Qgﬁﬂj MATERY,) ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

N A 4% - FUNDADA EM 1972 ~
Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel/Fax (27) 3768-1162 — e-maiil:
AMDICTA D cristoboa72@gmail.com — Cep 29.845-000 — Boa Esperanga — ES.
URISTU REI

Boa Esperanga, 14 de Junho de 2023.

OF. HMCR-N°. 010/2023

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

Prezado Secretario,

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

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudagoes.
Atenciosamente.

[ BT
6 8/0001-57
@85@7%25; LIRAL DE

A
GOBESPERANGA .

AUEL’I F\éﬁﬁE'lR A

GERENTE ADMINISTRATIVO

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

EAera400) Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
Lo dE  com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
v o L
L
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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.
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MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




g ; (3320107581185071
@ | 01/06/2023 08:03:42
’

Agéncia T 1298X
Conta corrente 16348-1ASSOC HOSP R BOA ES
Periodo do extrato 05/2023

Langamentos
Dt balancete Dt movimento Ag. origam Lote Histérico Bocumento Valor R$ Saldo

2710412023 0000 00000 000 Saldo Anterior 408,65 C

12/05/2023 0000 14175978 TED Transf.Eletr.Disponiv 283.905.861 123.338,51 C
NR.PROC-000000000000001713620185170181

12/05/2023 1298 99015470 Transferéncia enviada 550.021.000.110.629 288,31 D
12/05 14:39 HOTEL BRASIL LTDA

12/05/2023 1298 99015470 Transferéncia enviada 551.298.000.011.687 1.204,35D
12/05 14:39 IVANETE LOURENCO HACKBAR

12/05/2023 1298 99015470 Transferéncia enviada 551.298.000.016.083 1.900,09D
12/05 14:39 EDNA LEIDE MIRANDA SANTO

12/05/2023 1288 99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.005.517 2.199,88D
12/05 14:39 MILTON MEDEIROS DA SILVA

12/05/2023 1298 99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.016.613 3.900,99 D
12/05 14.39 SUELI ALMEIDA BOM BARROS

12/05/2023 1298 99015 120 Transferido para Poupanca 551.208.510.016.835 1.796,06 D
12/05 14:39 CLESIA SILVA NASCIMENTO

12/05/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 7.673 69.306,65D

121052023 0000 13105166 Emissdo de DOC 51.201 3.164,40D
021 0145 09610970788 KACIENY ZOTTEL DA

12/05/2023 0000 13105 166 Emisséo de DOC 51.202 2.294,42D
756 3009 49772309220 SEBASTIAQ GOMES

12/05/2023 0000 13105 166 Emisséo de DOC 51.203 2.604,00D
021 0145 035351837000160 ANDERSON GUTE

12/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.204 2.857,81D
CONTABE CONSULT CONTABIL EMPRESARIAL

12/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51,205 350,00 D
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

12/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.206 5.579,10D
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS H

12/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51207 448734D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

12/05/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 51.208 199,65 D
Ol SA

12/05/2023 0000 13105 375 Impostos 51.209 3.130,83D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

12/05/2023 0000 13105 375 Impostos 51.210 1.009,93D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

12/05/2023 0000 13105375 Impostos 51.211 1.129.32D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

12/05/2023 0000 13105109 Pagamento de Boleto 51.212 538,65 D
SAFETOPAY INTERMEDIACAO DE NEG

12/05/2023 0000 13105 109 Pagamenio de Roleto 51.213 1.849,890D
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

12/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.214 2.933,28D
SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE L

12/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 51.215 2.50341D
LABORATORIO COSER LTDA

12/05/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletrdénico  831.321.100.169.341 11,50 D
Cobranga referente 12/05/2023

12/0512023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico  831.321.100.169.342 11,50 D
Cobranga referente 12/05/2023

12/05/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  831.321.100.169.343 11,50 D

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




Cobranga referente 12/05/2023

12/05/2023 0000 13113170 Tar Pag Salar Créd Conta 831.321.100.275.075 133,000 8551,30C
Cobranga referente 12/05/2023

23/05/2023 0000 13105361 Pgto conta agua 52.301 1.134,68D
CESAN

23/05/2023 0000 13105109 Pagamento de Boleto 52.302 2.02716D
PRORADCERSSLTDA

23/05/2023 0000 13105166 Emissdo de DOC 52.303 219,64 D
021 0145 035977800000141 MATERIAL DE C

23/05/2023 0000 13113310 Tar DOC/TED Eletronico  811.431.100.207.986 11,50D 5.,158,32C
Cobranca referente 23/05/2023

25/05/2023 0000 13105109 Pagamento de Boleto 52501 3.08500D
AUSTIN ABRASIVOS E REFRIGERACAO LTDA M

25/05/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 52.502 400,00 D 1673,32C
VALMIR ALVES LTDA

31/05/2023 0000 14175976 TED-Crédito em Conta 286.573.456 190.000,00 C
021 0145 11431661000198 FUNDO MUN DE 8

31/05/2023 0000 00000899 SALDO 191.673,32C

OBSERVACOES :
Transac&o efetuada com sucesso por: JE748551 JOACYR ANTONIO FURLAN.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

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

com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

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



Recebemes de BOA FRUTA COMERCIO DE FRUTA LTDA ME os produtos ¢/ou servigos constanies da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao Iado.
Emisso: 18/04/2023 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITAL RURAL BOA ESPERANCA Valor Total: 288,31 NF-¢e
. N*® 600.002.480
DATA DG RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
BOA FRUTA COMERCIO DE FRUTA Dﬁl&l}_ i
Documen iar
LTDA ME Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AV SENADOR EURICO REZENDE. 643. . - CENTRO -BOA | 1-SAIDA 3223 0409 1847 0200 0147 5500 1000 0024 3018 9487 2920
ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000 N° 000.002.480
Fone: (27)3768-2008 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 111 www.nie. fazenda gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTQCOLO DE AUTORIZAC A DE US0
L ancamento efetnado em decorrencia de emissao de documento £ 332230030376211 18/04/2023 14:39:47
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARID CNPI S CPF
082495955 09.184.702/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAL CNPY/ CRE DATA D& EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITAL RURAL BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 18/04/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. SENADOR EURICO REZENDE, 000 CENTRO 29845-000 18/04/2023
MUNICIPTO UR TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SaiDA
BOA ESPERANCA.. ES | (27)3763-1162 14:41:51
PAGAMENTOS
Descrigio Dinheiro
Valor RS 288,31
CALCULO DO IMPOSTO o B _ -
BASE DE CALCLULO-DO ICMS VALOR DO ICMS Fmg DE CALCULC DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST V APROX TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 oo0| 0,00 0,00 87,79 (30,45 %) | 288,31
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO 1 DESCON Iﬂ_ | OUTRAE DESPES A% ACESSORIAS T VALOR DO IPE '| VALOR TOTAL DA NOTA
0,60 0.00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 288,31
TRANSPORTADOR / VOLINMES TRANSPOR_EA})OS g
NOME / RAZA0 SOCIAL i FRETE POR CONTA | cODIGO aTT | PLAC A DO VEICULO i uE losmycer “'
) | 9-SEMFRETE | 1 |
ENDEREGO B Jm NICIPIO o lor |mscricioestapuar |
| |
5 1 |
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO . . VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR YVALOR ALIQ e
PRODUTO DESCRIGAG DOFRODUTO/ SERVICG NCMSHL |CSOSN CROP |UNID | QTDEB UNITARIO |DESCONTO| LiQUIDO | CALC KMS |  roms wt o [ows]
11054 PAO FRANCES KG 19059090 | 0400 | 5929 | KG 35966 15,9900 0,00 57,50 0,00 0,00 0,00} 6,00 | 0,00
11054 PAQFRANCES KG 19059090 | 6400 | 5920 | KG 128299] 17,9900 4,00 230,81 0,00 9,00 0,00] 0,00 0,00
aboutblank
12/05/2023 ~ PBANCO DO BRASIL -  14:39:02
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/05/2023
NR. DOCUMENTO 550.021.000.110.629
VALOR TOTAL 288,31
wkxxkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: HOTEL BRASIL LTDA
AGENCIA: 0021-3 CONTA: 110.629~5 i
NR. DOCUMENTQ 551.298.000,016.348 ]
g i
' NR.AUTENTICACAO A.4A6.7B7.227.E88.60E .f
i |
|
[ - I | | | |
| 1 | 1 | | A
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
NFCe Ref.:(3223 G309 1847 0200 0147 6500 0000 0368 5797 2715 0314), (3223 0309 1847 0200 0147 6500 (000 0370 7093 5506 2365), (3223
0309 1847 0200 0147 6500 0000 0376 1398 4620 7288), (3223 0309 1847 0200 D147 6500 0000 0377 1596 2582 4064), (3223 0309 1847 (200 0143
6500 0000 0383 1893 7380 8382). (3223 0309 1847 D300 6147 6500 0000 D384 3095 9305 4138), (3223 0309 1847 0200 0147 6500 0000 0390 6197
4634 2164), (3223 0309 1847 0200 0147 6500 D000 0391 8896 8632 6709)
*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPF OPTANTE PELO SEMPLES NACTONAL”
NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI.
Trib. aprox. R% 3877 Fedeml £ 49,02 Estadual Fonte: IBPT.FECOMERCIO ES 316342
NFC-¢: 36857,37070,37613,37715,38318 38440,39061 39188,
PATA E HORA DA IMERY 023 1EdM 0 identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme Gestores

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

= -




0401/0001

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

N° DO RECIRBO

000072

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU CEI) |

ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

28.567.618/0001-57 |

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVICOS LABORATORIAIS , a importéncia de R$ 1900.09

*HUM MIL NOVECENTOS REAIS E NOVE CENTAVOS* *kdkhkhkdkdhdhhkdhkhkhhhhhhhdhhhkhhddd

CONSELHO REGIONAL

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
. 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO
SATARTIO BASE TAXA VALOR DO INSS o
2.272,42 SOMA
CARRETEIRO(VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE paco| 03 I.R.R.F
04
IDENTIFICACAO 05 INSS Segurado.
INSS..........: 18010082045 06
CPF...........: 444.484.907-00 07
RG. .o i i i i 08
ORGAO EMISSOR. : = 09 SEST/SENAT

VALOR LiQuipo
ASSINATURA

2.272,42
0,00
2.272,42

0,00
0,00
372,33
0,00
0,00
0,00
0,00
1.900,09

LOCAL E DATA

NOME COMPLETO

LOCALIDADE....: Boa Esperanga
DATA. .o oo 30/04/2023 EDNA LEIDE MIRANDA SANTOS
S

VULV wm %m&?%ﬂﬁmmTE

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

16.348~-1

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

é***** TRANSFERIDO PARA:
LIENTE: EDNA LEIDE MIRAND.

AGENCIA: 1298-~X CSE;Q?TOS

NE. DOCUMENTOQ

12/05/2023
551.298.000.016.083

1.500,08

16.083~0

551.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAQ

F.D7B.60C.83F.8AA_OED

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



RECIBO DE FERTIAS

0401 /00011 |
EMPREGADOR: ASSOCIAC?'\O HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ: 28.567.618/0001-37 ;
NOTIFICAGAO I
NOME DO EMPREGADO CTPS N°/série |
MILTON MEDEIROS DA SILVA 0081788.00009-ES
N°REGISTRO | FUNGAO R/E
100011 Recepcionista, em ge 001000000
PERIODOS
{DE aQUISIGRO: (2 de Janeiro de 2022 a 01 de Janeiro de 2023
"DE Gozo: 02 de Maio de 2023 a 31 de Maioc de 2023
: CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA DAGAMENTO DE FERIAS
FALTAS SALARIO CONTRATUAL DATA ADMISSAO REMUNERACAO BASE FERIAS
i 000 i 1.302,00 02/01/1993 1.816,76
: DEMONSTRATIVO
PROVENTOS DESCONTOS
' VALOR DA REMUNERACEO 1.816,76 | INSS 8,19 198,48
VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 605,59 | IMPOSTO DE RENDA 7,50 23,99
EVENTOS ADICIONAIS i
PROVENTOS DESCONTOS |
TOTAL
TOTAL DE PROVENTOS 2.422,35 | TOTAL DE DESCONTOS 222,47 : 1fQUIDO A RECEBER 2,199,88

{ VALOR POR EXTENSO

*DOIS MIL CENTO E NOVENTA E NOVE REAIS E OITENTA E OITO CENTAVOS***kkikkdixdkik

Recebi da Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , a importéncia liquida

| de RS

l Local e Data

2.199 ZB , conforme demonstrative acima,

B speran?/j 28 de Abril de 2023
A
Z

¥

referente as férias.

MILTON /MEDEIROS DA 4

V.

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

dias antes do periodo de gozo de férias.

18/05/2023, 13:38

12/05/2023
129801298

BANCO DD BRASIL - 14
139
SEGUNDA VIA oagf

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X

S . CONTA: 16.348-1

E:TADES TRANSFERENCIA 12/05/2023
. UMENTO

Vi Tonn 171.298.510502255;3

*xk**%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MILTON MEDEIROS DA SILVA

AGENCIA: 1298-X
VARIACAC DA POUPANCA

RR. DOCUMENTO

CONTA: 510.005.517-7

51
171.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAQ

7.347.327.174.23B. 64D

Cred%tos a partir de 04 05 2012 estag
disciplinados pela Lei 12.703.

" Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



[ 02a01/00059 RECIBO DE FERTIAS

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

| NOTIFICAGAO
| NOME DO EMPREGADO | cTPS N°/Série
_SUELI AIMEIDA BOM BARROS ‘00036312.00023—ES
N°REGISTRO | FUNCAO R/E
00059 Enfermeiro 001000000
PERIODOS
DE AQUISIGAO: 01 de Maio de 2022 a 30 de Abril de 2023
"DE GozO: 02 de Maio de 2023 a 31 de Maio de 2023
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
FALTAS SALARIO CONTRATUAL ]_— DATA ADMISSAO REMUNERAGAC BASE FERIAS
000 2.933,91 ; 01/05/2018 3.474,29
C DEMONSTRATIVO
PROVENTOS DESCONTOS
| VALOR DA REMUNERAGAO 3.474,29 INSS 10,25 474,71
VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.158,10 IMPOSTO DE RENDA 22,50 256,69
EVENTOS ADICIONAIS
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAL
TOTAL DE PROVENTOS 4.632,39 | TOTAL DE DESCONTOS 731,40 | LIQUIDO A RECEBER 3.900,99

VALOR POR EXTENSO
*TRES MIL NOVECENTOS REAIS E NOVENTA E NOVE CENTAVOS*#*#dkkkdkkkkkkdkkkikkdkddrik

Recebi da Empresa ASSOCIAGAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA , a importéncia liguida

de R$ 3.900,99 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.

Local e Data Boa Esperanga 28 de Abril de 2023

; P X
V oap . L/
A &Aoo, Borrn
SUELI ALMEIDA BOM BARROS

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

dias antes do periodo de gozo de férias.

12/05/2023 - BANCC DO BRASIL - 14:39:01
129801298 SEGUNDA VIA 0001
’ COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HCSP R BOA ES

AGENCIA: 1298~X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/05/2023
NR. DOCUMENTO 171.298,.510.016.613
VALOR TOTAL 3.900,99

*%kA%%  TRANSFERIDO FPARA:
CLIENTE: SUELI ALMEIDA BOM BARROS

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.016.613-0
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NR, AUTENTICACAC 0.EAB.BIA.173.618.C49

Creditos a partir de 04 05 2012 estaoc
disciplinados pela Lei 12.703.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




0401700062 RECIBO DE FERTIAS
"EMPREGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57

| NOTIFICAGAO
NOME DO EMPREGADO [ crps N°/série
!CLE‘.SIA SILVA NASCIMENTO !03068674.00060—ES
| N°REGISTRO | FUNCAD IR/H _
100062 Técnico de enfermage | 001000000
PERIODOS
DE AQUISIGAO: 01 de Janeiro de 2022 a 31 de Dezembro de 2022
| DE GOZO: 02 de Maio de 2023 a 31 de Maio de 2023
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
FALTAS i SALARIO CONTRATUAL ] DATA ADMISSAO REMUNERAGAO BASE FERIAS
000 1.302,00 ! 01/01/2019 - 1.464,17
T DEMONSTRATIVO
PROVENTOS | DESCONTOS
| VALOR DA REMUNERAGRO 1.464,17 INSS 8,00 156,17
' VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 488,06 | IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00
!
EVENTOS ADICICHAIS
PROVENTOS DESCONTOS
| TOTAL
| TOTAL DE PROVENTOS 1.952,23  TOTAL DE DESCONTOS 156,17 | LIQUIDO A RECEBER 1.796,06
VALOR POR EXTENSO
*HUM MIL SETECENTOS E NOVENTA E SEIS REAIS E SEIS CENTAVOS®#**kkkkddkkkkkddkkkik
Recebi da Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , a importéncia liquida

! de R$ 1.796,06 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.

Local e Data Boa Esperanga 28 de Abril de 2023

) - o v,
| v{, ,@b\xbﬂ/ ‘};.,1 l[,""'\ i

| CLESTA SILVA NASCIMENTO
!
i
i

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

dias antes do periodo de gozo de férias.

12/05/2023 ~ BANCO DO BRASIL
129801298 - SEGUNDA VIa
“OMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

b 14:39:02
0001

CLIENTE: ASSOC HOSP R BO.
A E
AGENCIA: 1298-% .

CONTA: 16.348-1
SQTADgém'ggANSFERENCIA 12/05/2023
- NTO
VALOR TOTAL l71.298.510i0;§é832
. ’

FrEkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLESIA SILVA NASCIMENTO
eGENCIA: 1298-x CONTA: 510.016.835~
ARIACAO DA POUPANCA ’ =
NR. DOCUMENTO

NR.AgTEgEICACAO ] 4.52R.758.073.698, 2E8
re Ato's a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

51
171.298.000.016.348

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




ir H Competéncia
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 04/2023
Divisio R.H.
Empres i 0 001.000.0¢
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA .
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo o o
iBoa Esperanca ES 25845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico em radiologi
NOReg. | Chapa |Nome
|00087 l |ANGELICA RODRIGUES GOMES FIRMINO .
[ Cod. | Descrigdo | Referéncia Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL ' 30,00 | 2.087,54 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 835,01 |
101 I.N.S.S. _ 8,69 | 254,03
190 l LR.R.F. | 7,50 | 57,34
. i |
| | | |
| | |
P ! ' '|
| g | | |
b |
. |
I l | |
| |
| |
1 | | | |
RESUMO DO | Saldrio Base ' Sal. Contribuicdo ! Total de Vencimentos Total de Descontos
| sALARIO 2.087,54 | 2.922,55 | 2.922,55 311,37
[ Base Cél. F.G.TS F.G.T.S do Més | Base Cil. LR. LiQuibo | »
, 2.922,55 233,80 | 266852 | A RECEBER 2.611,1
SALARIO MENSAL ABRIL/2023
' DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQU\I‘DA DISCRININADA NESTE RECIBO
| N ) ()
/‘{-\:‘\v‘\ !| . N m‘? ""7:"‘—" L
l DATA ] THSSINATURADO FUNCIO?G\RIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empreg
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 -~ AUTO~ATENDIMENTQ ~ 13:38:48
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO 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: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.611,18

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 4.AEB.B16.FC6.E14.016

Auten_t!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, 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 - 042023 |

|Empresa - Divisdo R.H.
10401 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 Recepcionista, em ge
|N© Reg. |Chapa Nome
00011 | MILTON MEDEIROS DA SILVA i |
Cod. | i Descricdo |___Referéncia | Vencimentos Descontos
| 001 | SALARIO NORMAL _ 30,00 | 1.302,00 |
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | ' 40,51 '
007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO . | 173,36 |
| 010 | ADICIONAL NOTURNO 20% ' 120,27 | 174,26 | !
| 226 | HORA EXTRA 60% i 17,30 | 202,53 |
1011 LNSS. . 7,97 | ! 150,80
1162 |  ASSISTENCIA MEDICA : | E 40,00
|
|
i
| |
1
| |
i | |
|
| RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuigéo | Total de Vencimentos . Total de Descontos
| SALARIO | 1.302,00 1.892,66 | 1.892,66 190,80
Base C4l. FG.T.S | FG.T.S do Més ' Base C4l. LR. tiquibo .
L 1.892,66 | 151,41 1.741,86 A RECEBER 1.701,86 |
| SALARIO MENSAL ABRIL/2023 R z |
v £
DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NES
A ¢ A
e _.}T‘r.?‘\d_t‘_k: A (‘;/:1'4".-»/{':‘i?""l."-(‘i'i- - _E’ z ;/2/%/
DATA ~ ASSINATURA DO FUNCIONARIO ~/
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias ' r / 29 via/Empregador

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/05/2023 -  AUTO~ATENDIMENTO ~ 13:38:48
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC 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: b.hl /-4
DATA DE PAGAMENTO: 1270572023
VALOR CREDITADO (RS$): 1.701,86

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 6.2E9.24E.751.5D1.459

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




b e emm -

- h b e B . -

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
04/2023

Empresa Divisdio R.H. !
0401 ASSOCIACAO 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 Técnico de enfermage
N9 Reg. |Chapa |Nome
;00062 f CLESIA SILVA NASCIMENTO

Céd. ‘ ] Descrigdo | Referéncia Vencimentos Descontos

001 SALARIO NORMAL | 30,00 1.302,00 |

004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) : 40,51 |

010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 174,26 ;

011 : ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 280,00 ]

122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO 200,00 !

226 HORA EXTRA 60% 17,30 202,53 | |
1101 LN.S.5. | 8,11 | 178,40 |

; |
.

| RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuicdo | Total de Vencimentos Total de Descontos
| sALArIO 1.302,00 2.199,30 | 2.199,30 178,40

Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més ! Base Cél. LR, ! LiQuipo ' -

2.199,30 175,94 | 1.641,72 A RECEBER 2.020,90 |

SALARIO MENSAL ABRIL/2023 .

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

s |
DATA
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
about:blank
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:38:48
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 - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 16.835-1
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADO {R$): 2.028,90

EVENTC: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 6.F4B.3D9.C44.DC4.C81

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
“MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



Bt B e B B A e e b %

Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | 04203

Empresa |Divisao R.H. 001.000.000
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA Mahabubsizil
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro iFum;ﬁO )
.Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
IN® Reg. | Chapa |Nome
00090 LEIDIANE RIBEIRO DOS SANTOS _ i
Céd. Descricdo | Referéncia | Vencimentos Descontos e
001 SALARIO NORMAL | 30,00 | 1.302,00 :
011 = ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 280,00 |
1030 DIARIAS ) | 100,00 |
| 122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO . . 1.320,00
101 | LNSS. 8,67 | 251,56
l 190 I LR.R.F. ! 7,50 | 55,98
| | | .
L | ,
| | _ ,
L | ‘
| . |
! | ' |
| i
. | | |
L | | ]
i | . |
"RESUMO DO 1 Salério Base Sal. Contfibui;ﬁo | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.302,00 ! 2.902,00 | 3.002,00 307,54
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més | Base Cil. LR. i LiqQuipo I
. 2.902,00 232,16 2.650,44 ARECEBER ; 2.694,46 |
| SALARIO MENSAL ABRIL/2023 |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/’) ] - — I
| ﬁ( o vl Piny % /(4/7@_
! DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO  \_ :
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador
about:blank
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 - -
29800 AUTO-ATENDIMENTO -~ 13:38:48

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECTDO: LEIDIANE RIBEIRO SANTOS
CPF: 150.860.377-43

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES

CONTA: i8.402-0

DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023

VALOR CREDITADO (RS$): 2.694,46
- .

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: C.270.A97.922.F51.7D4

Auten_t!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




P - -

MENTO DE SALARIO MENSAL

[Competénci !
'RECIBO DE PAGA et 042023
Empresa |Divis§o R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA | 001.000.000
| Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

‘ Funcdio

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Condutor de Ambulanc
N° Reg. | Chapa |Nome
00085 PETTER MIRANDA CALVI |
| Ccod. Descricio Referéncia Vencimentos _ Descontos |
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.302,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 18,91
010  ADICIONAL NOTURNO 20% 56,13 | 82,30
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ‘ 239,00 |
1030 DIARIAS _ ) ' 200,00 |
1122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUIGAO 680,00
1157 ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD 15,48 t
226  HORA EXTRA 60% 8,10 94,55
101 LN.S.S. 8,20 | 199,37
190 LR.R.F. 7,50 | 24,67
i I
| §
|
| |
] i
| |
RESUMO DO | Satdrio Base i Sal. Contribuicio ' Total de Vencimentos Total de Descontos —"
SALARIO | 1.302,00 | 2.432,24 2.632,24 224,04
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més ' Base Cal. LR, Li QuUIDO |
2.432,24 194,57 2.232,87 ARECEBER ! 2.408,20
| SALARIO MENSAL ABRIL/2023
5 DECLARO TER RECEBIDC A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
¢
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
18/05/2023 =  AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:49

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSQCIACAC 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: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.408,20

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 1.D47.938.FA2.360.103

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



! H Competéncia
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL p 04/2023
Empresa Divisdo R.H. 001.000.000
10401 ASSOCIAGCAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA et
{Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
NO Reg. |Chapa |Nome
00031 | |GILCEIA FERREIRA DA SILVA RAFALSKI
Cad. Descrigdo Referéncia | Vencimentos J' Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.302,00
| 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 40,51
| 010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 | 174,26
226 HORA EXTRA 60% 17,30 | 202,53
101 LN.S.S. 7,86 | 135,20
| |
| |
| |
| .
|
| |
|
!
! i !
| |
| RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos | Total de Descontos
| SALARIO | 1.302,00 1.719,30 1.719,30 135,20
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més . Base Cél. LR, LIQUIDO |
1.719,30 | 137,54 | 1.584,10 ARECEBER 1.584,10 |
SALARIO MENSAL ABRIL/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

r .’/r
r

DATA /
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:48

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GILCEIA F S RAFALSKY
CPF: 082.777.187-80

BAGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: - 11.59%2-4
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (RS): 1.584,10

EVENTQO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: A.DDB.42B.CD4.0C2.F44

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



H Competéndia
!RECI BO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL > 04/2023
:Empresa Diviséio R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
!Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo !
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPI: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
NO Reg. Chapa Nome
00043 |VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS .
Céd. Descricéio Referéncia l Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.302,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 21,60
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 64,14 97,81
011 ADJCIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00
030 DIARIAS 59,23
157 ANTECIPACAQ SALARIAL SINTRASAD 68,55
226 HORA EXTRA 60% 9,20 ‘ 107,98
101 | LNSS., . 7,94 145,79
162 ASSISTENCIA MEDICA 40,00
|
|
|
RESUMO DO | Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Ventimentos Total de Descontos
| SALARIO 1.302,00 1.836,94 1.896,17 185,79
Base C4l. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base C4l. LR, LiQuipo |
| 1.836,94 | 146,95 1.691,15 ARECEBER 1.710,38
| SALARIO MENSAL ABRIL/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA ABSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 =~  AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:38:4%

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS
CeF: 079.833.907-18

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 14.443-6
DATA DE PAGAMENYO: 12/05/2023

VALOR CREDITADO (R$): 1.710, 38

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: C.8B9,.EC7.BBF.E7H.926

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, 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 A 04/2023

s
Empresa | Divisdo R.H. |
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ 001,000,000
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
00068 LARISSA BOM VAZ .
Cod. Descrigio | Referéncia Vencimentos | Descontos ]
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.302,00 !
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 280,00
101 | 1I.N.S.S. . 7,77 | 122,85
P |
| }
[ |
- | |
|
v | '
i |
_EESUIIVIO DO } Salario Base Sal. Conti'ibuigﬁo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.302,00 | 1.582,00 1.582,00 | 122,85
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més i Base C4l. LR. LiQuipo |
| 1.582,00 | 126,56 | 1.459,15 ARECEBER 1.459,15
| SALARIO MENSAL ABRIL/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
& —
‘ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO ﬂ
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
18/05/2023, 13:38
SISBB ~ SISTEMA DE IN.
18/05/2023 ~ AUTO-Anglm?(S) Bmcf DS3?§2§Z§

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RU
RAL DE
CNPJ: 2B.567.618/0001-57

FAVORECIDO: LARISSA BOM VAZ
CPF: 154.889.547-40
AGENCIA: 0702~1 - NOVA VENECIA

! ES
CONTA: 35.563-1
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.459,15
- . i

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 1.598. F2E.B32.297.B90

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




e mnm s

A Competéncia ,
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 04/2023 |
Empresa Divisdo R.H. 001.000 000|
0401 ASSOCIA(,‘AO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA s : 41
i ico Rezende , 848 - Centro - )
!g;:néds:esrz?\?;:m e ' ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico _l
INo Reg. | Chapa |Nome
00034 \VALDIRENE SELERI RODRIGUES :
| cod. | Descricio | Referéncia | Vencimentos | Descontos |
[001 | SALARIO NORMAL : 30,00 | 1.325,33 | |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | : . e l
101 | LNSS. 7,73 | | :
| |
| | |
l
! | |
! 1
| |
| | |
| _
| | |
| | [ | 1
| | | E
| ll | | |
| I |
' [ i i [ Total de Descontos
oDO | Saldrio Base Sal. Contribui¢do Total de Vencimentos |
RS::-TRIU 1.302,00 1.541,00 | - 1.541,00 | 119,16
I il F.G.T.S F.G.T.S do Més I Base Cal. LR. LiQuipo
! - 1.541,00 123,28 | 1.232,25 | A RECEBER 1.421,84
| SALARIO MENSAL ABRIL/2023 |
ﬁ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO !

!
!
f DATA
L

P ‘ A/ A / " Y,
ok 0‘(’-‘, WN~L_ .J g lon _/ “7/( 2 Gé"" A =

ASSINATURA DO FUNCIONARIO o |

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

f§?§§/2523SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
~  AUTO-ATENDIMENTOG = :38:
1298001298 i

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOC Al HOsPI RURAL
TACAC HOSPITALAR DE
CHNPJ: 2B.567. €18/0001-57

FAVORECIDO: VALDIRENE S RODRIGUES
CPF: 085.937.407-66

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA

. ES
CONTA: 10.817-0
DATA Dii PAGAMENTC: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (RS) : 1.421,84

EVENTO: PROVENTGS

AUTENTICACAO SISBB: 5.A23.CCL.6DA.816.DFE

20 via/Empregado!

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, 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 Compettnes 04/2023 |

Empresa Divisdo R.H. |
0401 ASSOCIACKO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001,000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funglo
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
|NO Reg. | Chapa |Nome
|00059 SUELI ALMEIDA BOM BARROS
: Cod. ’ Descricdo Referéncia | \encimentos Descontos
1001 SALARIO NORMAL 30,00 | 2.933,91
| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) . 42,61
010 ADICIONAL NOTURNO 20,00% 56,13 | 183,27
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 262,00
226  HORA EXTRA 60% 8,10 213,07
101 IN.S.S. 9,34 339,50
190 ! LR.R.F. 15,00 111,07
i
| : 5 i
! |
' !
i |
i i i |
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuicdo [ Total de Vencimentos | Total de Descontos
SALARIO 2.933,91 3.634,86 | 3.634,86 450,57__5
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cél. LR. LiQuipo |
3.634,86 | 290,78 3.105,77 A RECEBER , 3.184,29 |
| SALARIO MENSAL ABRIL/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L;QUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBD
/. ,/’ -fl o 4
[ Vi /S ﬁ -~ ‘ o
i ,f,uwét oL / YO o)y -
DATA L/ ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACH
18/05/2023 - AUTO-A’I’ENDIMEI??g BANC? Dga?ggfig

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR R
URAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: SUELI ALMEIDA BOM BARR
CPF: 106.765.287-67 N

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA.

CONTA: ’a

by ) 16.613-8

DE PAGAMENTO: 12/05/2023

VALOR CREDITADO (RS): 3.184,29
oo N - 14

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISEB: C€.895.043.161.CAA.10E

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




H Competéncia !
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 04/2023 {
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcao . i
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 30,00 | 2.413,57
105 | GRATIFICACAO DE FUNCAO | 1.190,00 |
157 | ANTECIPAGAO SALARIAL SINTRASAD 137,81 | i
101 LNSS. . 9,42 | 352,29 |
162 | ASSISTENCIA MEDICA f 40,00
- 190 ' LR.R.F. 15,00 | 153,56
! i ?
| |
| |
|
i
|
| | |
! {
i
L |
1 i |
RESUMO DO Salério Base [ Sal. Contribuic8o | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO \ 2.413,57 | 3.741,38 3.741,38 545,85
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. | LiQuipo
3.741,38 299,31 3.389,09 | A RECEBER 3.195,53 _
SALARIO MENSAL ABRIL/2023 |
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO '
Jj. }7{ . gj\," 7/
! DATA ASSINATURA D@ FUNCIONARIO
| Bt -
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:49
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SUELI FERREIRA
CPF: 079.562.787-40

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.519-0
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.195,53
EVENTO: PROVENTOS

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

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



Empresa ) - Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambuldnc
N© Reg. | Chapa |Nome
00040 SELMO DE JESUS MENDES
Cdd. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.302,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 18,91
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% i 56,13 85,61
011 AD]CIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00
030 DIARIAS 200,00
157 | ANTECIPAGAC SALARIAL SINTRASAD 68,55
226 HORA EXTRA 60% 8,10 94,55
101 LN.S.S. 7,92 143,24 ‘
|
[
i
i
RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos !
SALARIO | 1.302,00 1.808,62 2.008,62 | 143,24
Base Cal, F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base C4l LR, LiQuibo
1.808,62 ‘ 144,68 1.665,38 | A RECEBER 1.865,38
SALARIO MENSAL ABRIL/2023

i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA kIQUIDA DISC?MIN/(%FE
/ 7/ 7/

RECIBO

e

-Myﬂ/ k / L’/ //

ﬁ/)/{‘ /,,-X.
P

, DATA g mNATURA D,Q”FUNCIONARIOH

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias (S 20 via/Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES RBANCQ DO BRASIL
18/05/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:49

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SELMC DE JESUS MENDES
CPF: 074.686.197-43

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 14.049-%
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADG (R$): 1.865,38

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: A.SCC.AFF.8CA.E80.1D2

i ] O
. i
"y
L

o

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, 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

rCampeténda

04/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
/Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
‘Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
Ne Reg. | Chapa iNome
00086 | |SAMARA DA SILVA LA i
Cod. | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos |
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.302,00
011 ! ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 280,00
022 | SALARIO FAMILIA . 1,00 | 59,82 |
122 | GRATIFICAGCAO POR SUBSTITUICAO 240,00 !
101+ LNSS. 7,93 | 144,45
i !
!
i |
|
i
i
. |
|
: RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigio Total de Vencimentos Total de Descontos !
SALARIO 1.302,00 | 1.822,00 1.881,82 144,45
Base C4l. FG.T.S | F.G.T.S do Més Base C4l. LR, LiQuipo
I 1.822,00 145,76 | 1.487,96 ARECEBER 1.737,37
SALARIO MENSAL ABRIL/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -J
% &?F:“ \\ r\\)
%\ 20BN D0, G NETRINNE U0y
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO  ~—

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:49
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SAMARA DA SILVA LA
CPF: 171.768.007-07

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 1H.255-9
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (RS$): 1.737,37

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 5.C72.B5D.7B8.72A.D51

2° via/Empregador

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, 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 (Competenc 04/2023

|Empresa |Divisgo R.H.

0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , BOE000:000;
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Funggio
Boa Esperanca ES 259845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
N° Reg. | Chapa |Nome
100074 | SIRLENE LOPES DE SOUZA
| céd. | i Descrigio Referéncia | Vencimentos | Descontos B
| 001 SALARIO NORMAL 30,00 | 1.302,00 |
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 40,51 |
| 010 ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 | 174,26
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 280,00
I 030 DIARIAS 100,00
1 226 HORA EXTRA 60% 17,30 202,53
101 IN.S.S. 8,02 160,40
i
| |
| |
! |
| |
f
RESUMO DO ' Salério Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos | Total de Descontos
| SALARIO i 1.302,00 1.999,30 2.099,30 160,40
| Base Cél. F.G.T.S | F.G.T.8 do Més i Base Cél. LR. - tiQuino ;
1.999,30 | 159,94 | 1.838,90 | A RECEBER | 1.938,90
| SALARIO MENSAL ABRIL/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO l
o) ) O A O i
. Pata \_k . 2..0N~0 el XA o O
: DATA - ASSINATURA DO FUNCIGNARIO . S“%—-
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 viafEmpregador

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
18/05/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:49
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNEPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: SIRLENE LOPES DE SOUZA
CPF: 136.491.437-98

AGENCIA: 1298~X -~ BOAR ESPERANCA ES
CONTA : 17.635-4
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.938,90

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 1.C57.FCE.R41.58D.397

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




|Competénci
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL oo 04/2023
Empresa | Divisdo R.H.
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , 001.000.000,
]Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro {Funcéo |

|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Recepcionista, em ge
INC Reg, Chapa |Nome
100083 |SARA COUTINHO DA SILVA |
| Céd. : . Descricdio Referéncla | Vencimentos Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.302,00 | '
022 | SALARIO FAMILIA | 2,00 | 119,64 |
101 INSS. | 7,50 | | 97,65 |
P ? ‘
| |
| |
} I
|
! |
| ' ; |
| |
! i
[ 1
|
RESUMO DO Saldrio Base | Sal. Contribuigio Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 1.302,00 | 1.302,00 1.421,64 97,65
| Base Cél. F.G.T.S | F.GT.S do Mes Base Cél. LR. LiQuipo
1.302,00 | 104,16 635,58 A RECEBER 1.323,99

SALARIO MENSAL ABRIL/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

i

D%ﬁ)\hOx . oo M e |

DAIS ASSINATURA DO FUNCIONARIO ‘
i oy
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias —
SISBB -— SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 - AUTO-ATENDIMENTO -~ 13:38:49

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SARAR COUTINHO DA SILVA
CPF: 104.241.827-69

AGENCTIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.514-—{5
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.323,99

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 0.D85.BFB.692.F98 .F98

e
3h
iy

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
L4 com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

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




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL [Competnc 0472023

Empresa 5 Diviso RH.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA , 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Funcdo
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambuladnc
[N Reg. |Chapa |Nome
100042 REIVES ANDRADE CORDEIRO
ced. | , Descricio | Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL ' 2,00 86,80
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) i 2,71
010 ADICIONAL NOTURNGC 20% | 8,03 12,26
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 239,00
015 = FERIAS i 1.609,00 |
| 017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS | 536,33 |
| 157 ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD | | 68,55 . |
| 226 | HORA EXTRA 60% | 1,10 13,54 | '
101 | IN.SS. i [ 8,24 | 36,75
102 I.N.S.S. SOBRE FERIAS | 174,85
115 | FERIAS, . 1.955,98
1162 |  ASSISTENCIA MEDICA _ . 40,00
192 ‘ LR.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO . ' 14,50 |
| | | | ‘
. | | |
P ‘ | |
_ | J !
: RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigiio | Total de Vencimentos i Total de Descontos
| SALARIO 1.302,00 2.568,19 | 2.568,19 | 2.222,08
Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR, LiQuipbo
2.568,19 205,45 211,26 A RECEBER 346,11
| SALARIO MENSAL ABRIL/2023 |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
4 ) . !
DATA " ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregado:'
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 - AUTO~ATENDIMENTO - 13:38:48

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: REIVES ANDRADE CORDEIRO
CPF: 096.069.367-08

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ) ES
CONTA: 9.463-3
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (RS): 346,11

EVENT(Q: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 8.88C.32F.67B.657.1BF

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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 04/2023
Empresa Divisdo R.H. !
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000,
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo ’ .
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
INo Reg. |Chapa Nome
00072 | 'ROBERTA FERREIRA DOS SANTOS
' Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
001 = SALARIO NORMAL . 30,00 3.585,89
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE [ 262,00
105 GRATIFICACAO DE FUNCAO | | 200,00
101 LN.S.S. | 9,71 | [ 392,88
190 | LRRF. 15,00 | 165,01
|
l |
i = l
| |
i
RESUMO DO | Salario Base Sal. Cont.ribuigéo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 3.585,89 | 4,047,89 4.047,89 557,89
Base Cl. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base Cal. LR. LiQuipo .
4.047,89 323,83 | 3.465,42 ARECEBER 3.490,00
| SALARIO MENSAL ABRIL/2023
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i
; Wbt Assmiiio sl Lonis
| DATA ASSINATURA DO FUNCIGNARIO
1
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:49

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ROBERTA FERREIRA SANTOS
CPF: 112.161.,997-52

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CORTA: 13.421-X
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.430,00

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: C.S5A7.AAT.ED3.2F8.3C3

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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 04/2023
Empresa | Divisdo R.H. 001.000.000
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA | M.
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNP3: 28.567.618/0001-57 Auxiliar de enfermag
NO Reg. | Chapa |Nome
00012 | RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS
| cod. | Descricio | Referéncia Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.302,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) - 40,51 |
007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIGCO . 187,38 |
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 174,26
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE i 280,00
030 | DIARIAS . 200,00
122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO 1.120,00
226 | HORA EXTRA 60% 17,30 202,53
101 | LN.S.S. | 9,08 300,12
190 | LR.RF. 15,00 96,18
| | |
i RESUMO DO | Saldrio Base | Sal. Cont}ibuigﬁo | Total de Vencimentos | Total de Descontos
SALARIO 1.302,00 3.306,68 | 3.506,68 396,30
Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més ! Base Cél. LR. ! LiQuIiDo ;
3.306,68 264,53 | 3.006,56 | A RECEBER 3.110,38
| SALARIOQ MENSAL ABRIL/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTAN(}A LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
{
!P‘Lkl\«‘i \\\_L\ Lu”{{.‘_') ‘)g_'\hT:
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 =~  AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:49

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO 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: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.11¢,38

EVENTC: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: E.D94.FE2.CE6.89E.10E

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, 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 N |
04/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico em radiologi
N Reg. |Chapa |Nome
00075 PAULO MAGNO VIEIRA VILANO
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 2.087,54
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 835,01
101 LN.S.S. 8,69 254,03
190 LR.R.F, 7,50 57,34
RESUMO DO l Salério Base | Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.087,54 | 2.922,55 2.922 55 311,37 |
| Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més ‘ Base Cal. LR, ‘ LiQuipo - !
. 2.922,55 233,80 2.668,52 | A RECEBER 2.611,18

| SALARIO MENSAL ABRIL/2023

¥

I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQi.E?A DISCRIMINADA NESTE REC

-,
b 1/ i / A
4. "} 8/ J i :

| (L‘L'Lu < ffﬂ(,h K [ AL ,{--\,1

- DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:49

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR 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: 1/.628-1
DATA DE PAGAMENIO: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.611,18

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 7.568.2BF.FE(.9E4.164

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, 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 |Conpeténca 04/2023

' Divisio R.H.
ipe 001.000.000
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA !Fungao
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro | ‘
Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar de faturame
N°o Reg. | Chapa |Nome
00023 NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO |
| Cod. Descrigdo | Referéncia | Vencimentos Descontos
{001 SALARIO NORMAL ’ 30,00 | 1.302,00 o7 65
101 ] LN.S.S. : 7,50 =i | Z
] | | |
. | |
. ‘ ‘
. | |
i i
- |
| i |
| : %
L I ‘
| | |
L | | |
i ‘ |
RESUMO DO | Saldrio Base | Sal. Contribuicio 1 Total de Vencimentos ; Total de Descontos
SALARIO 1.302,00 ‘ 1.302,00 | 1.302,00 97,65
Base Cdl. F.G.T.S | F.G.T.5 do Més | Base Cl. LR. tiQuipo
1.302,00 | 104,16 1.204,35 A RECEBER 1.204,35

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

\ - ’ﬁ oy H
M »\f/ ~ ¢ e
, [iWall, Vi Mucd 1 b D oA ~J s { =1 Al 8
o KJJJ(? O LHAILD O T LOLTYWEAL
' DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 vig/Empregador
SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:38:48
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQO 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: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (RS): : 1.204,35

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 2.704.8E7.BB1.D8F.CE4

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




- e . Ml e =

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

|Competéncia
04/2023
|Empresa | Divisdo R.H. |
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA ' 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungéo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
|N® Reg. |Chapa |Nome
100053 PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES
Cébd. : Descricdo Referéncia Vencimentos _ Descontos
1 001 SALARIO NORMAL } 30,00 293391 |
| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) . 48,66
| 010 | ADICIONAL NOTURNO 20,00% | 64,14 209,38
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ! ' 262,00
226 HORA EXTRA 60% 9,20 . 243,32 |
101 | LNS.S. 9,39 | 346,99
i 190 LR.R.F. 15,00 ' 147,74
' i
| |
| I |
i .
| |
i l
| |
| | |
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuicdo | Total de Vencimentos : Total de Descontos
SALARIO 2.933,91 3.697,27 | 3.697,27 494,73
| Base Cal. F.G.T.S r F.G.T.S do Més Base Cél. LR. LiQquipo ;
| 3.697,27 | 295,78 | 3.350,28 A RECEBER 3.202,54 |
| SALARIO MENSAL ABRIL/2023
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
_— P g . "‘\._
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 13:38:49

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRCONICO

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

FAVORECIDO: PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES
CPF: 025.998.981-96

AGENCIA: 1298-~X - BOAR ESPERANCA ES
CONTA: 16.113-6
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.202,54

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 1.A07.52F.8BE.4D0.28E

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, 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 |competénci S

|Empresa Divisdo R.H.

10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA | 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ;FU@D |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
NO Reg. Chapa |Nome
100032 'MARLI WAGMAKER
| Cod. Descricao | Referéncia Vencimentos Descontos

001  SALARIO NORMAL 30,00 1.302,00 |

011 ¢ ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 280,00

030 ] DIARIAS 100,00

101 I.N.S.S. 7,77 122,85

i .
|
i
|
‘ |
l

| RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuicio | Total de Vencimentos Total de Descontos

SALARIO 1.302,00 1.582,00 | 1.682,00 | 122,85
. Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base C3l. L.R. LiQuipo

1.582,00 | 126,56 | 1.459,15 A RECEBER | 1.559,15

SALARIO MENSAL ABRIL/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

r/
\l VJ’\‘ U\J ‘\MA( LA e \.-}L 4

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 vig/Empregador
SISEB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
18/765/2023 - AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:38:48

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARLI WAGMAKER BRONZON
CPF: 007.912.287-62

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 9.580-X
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.559,18

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 7.588.E4A.EE6.4FLl.4DE

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, 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 comperna 04/2023

IEmpresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 ~ Centro Funcdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servigo
N® Reg. Chapa | Nome :
00093 | MARIA HELENA SANTOS DA SILVA ‘
| Cdd. Descrigdo | . Referdncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.302,00
(011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE l 239,00
101 LN.S.S. | 7,73 | | 119,16
|
|
‘ |
H
i
|
| i
[ . |
N |
| |
|
|
|
| |
E
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos ]
| 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 Cél. LR. | LiQuino
| 1.541,00 | 123,28 | 1.421,84 | ARECEBER i 1.421,84
SALARIO MENSAL ABRIL/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

P e . s . -
Watuc, Helvwa, namlas dew adaz

RATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias Py
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 =~ AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:38:48

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELBTRONICO

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

FAVORECIDO: MARIA HELENA SANTOS SILVA
CPF: 074.625.707-42

AGENCIA: 1298-X - BOAR ESPERANCA ES
CONTA: 18.638-4
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2022
YALOR CREDITADO (R$): 1.421,8

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISEB: A.21E.07B.763.11A.75C

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




S L)

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

DATA

ASSINATURA DO FUNCIQNAR}O

Competéncia
04/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Func8o
Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
NO Reg. !Chapa |Nome
00046 MAXCIELLE DA SILVA LA
Cad. i Descrigdo Refer@ncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 2.933,91
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 48,66
010 | ADICIONAL NOTURNO 20,00% 64,14 209,38
0il1 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 262,00
226 ; HORA EXTRA 60% 9,20 243,32
101 | I.N.SS. 9,39 346,99
190 | LR.R.F. 15,00 147,74
|
]
|
| |
RESUMO DO ] Salério Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 2.933,91 3.697,27 3.697,27 494,73 |
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR, LiQuipo
3.697,27 295,78 3.350,28 A RECEBER 3.202,54
SALARIO MENSAL ABRIL/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
!
|
i
H

'Modeio Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB ~— SISTEMA DE INFORMARCOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 - AUTO~ATENDIMENTO ~ 13:38:48
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: MAXCIELLE DA SILVA LA
CPF: 119.708.257-31

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.415~6
DATA DE PAGAMENTOQ: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.202,54

EVENTG: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 3.76A.CF7.6FF.587.5B0

29 via/Empregador

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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 04/2023
Empresa . Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.00
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungio
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Técnico de enfermage
iN° Reg. | Chapa |Nome
|00077 |MARISTELA CAMPOS PEREIRA
| Céd. i Descri¢do Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL . 30,00 1.302,00 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 280,00
030 DIARIAS i 50,00 |
101 I.N.S.S. 7,77 | - 122,85
: I
[ |
i |
+ |
i
o |
i i
§ | |
i
i
- | | |
RESU?ID DO Saldrio Base Sal. Contribuigdo ! Total de Vencimentos Total de Descoritos
SALARIO | 1.302,00 1.582,00 | 1.632,00 122,85
| Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.5 do Més | Base Cal. LR. | LiQuipo
| 1.582,00 | 126,56 | 1.459,15 | ARECEBER 1.509,15
| SALARIO MENSAL ABRIL/2023
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
A o e 3 L/I s i
; M runtte LN A2TD NN sler~
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregad
SISBR -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 -~ AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:38:48

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR 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: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.509,15

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: E.BD7.425.7F3.638.452

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Pdblicas Brasileira - ICP - Brasil.
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Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSA 04/2023
Empresa Divisdo R.H. 0
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.00
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
:Boa Esperanca ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Augxiliar no Servico
No Reg. |Chapa |Nome
00080 'MARIA DA PENHA MEDEIROS FERREIRA -
cod. | ) Descricio |  Referénca | Vencimentos | Descontos
7001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.302,00 |
011  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00
022 | SALARIO FAMILIA - 1,00 | 59,82 |
101 | LNSS. : 7,73 119,16
| |
|
i
|
| | | ;
| | |
RESUMO DO | Saléric Base Sal. Contribuigio ' Total de Vencimentos ! Total de Descontos
| SALARIO 1.302,00 | 1.541,00 | 1.600,82 119,16
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cél. LR, [ LiQuipo .
1.541,00 | 123,28 1.232,25 | A RECEBER . 1.481,66
| SALARIO MENSAL ABRIL/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| AN A e Cﬁ"! Ngudren j‘m,}\ﬂé{& AT P
; DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregad
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
18/05/2023 - AUTO~ATENDIMENTO - 13:38:48

1288001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIA P MEDEIROS FERREIRA
CPF: 087.762.067-93

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.970-1
DATA Dk PAGAMENYO: 12/0(5/2023
VALOR CREDITADO (R§): 1.481, 66

EVENTO: PROVENTCS

AUTENTICACAC SISBB: 2.D6F.F63.72C.DBA.8B0A

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




P

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competénc 04/2023

Empresa

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

0401 ASSOCIAGCAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Divisdo R.H.
001.000.000

Fungdo

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinheiro geral

N° Reg. Chapa |Nome
100067 LINDEADIA BARBOSA DA SILVA

| Céd. Descrigdo

Referéncia | Vencimentos Descontos

1001  SALARIO NORMAL
015 FERIAS )
017 = ADICIONAL 1/3 DE FERIAS
101 | LNSS. ]
102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS
115 | FERIAS ]
162 | ASSISTENCIA MEDICA

|
L

! 2,00 | 86,80
| 1.215,20 | :
405,07 | |
7,86 I 6,50
127,60 |
1.492,67 |
40,00

"RESUMO DO | Safério Base -
| SALARIO | 1.302,00 |

Sal. Contribuicgo ' Total de Vencimentos Total de Descontos
1.707,07 1.707,07 1.666,77

| Base C4l. F.G.T.S | F.GT.S do Més |
| 1.707,07 | 136,56 |

Base Cél. LR. tiQuibpo
0,00 A RECEBER 40,30

| SALARIO MENSAL ABRIL/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i

DATA

i ~ ) §
Joumdeadic Badiso do Saulr J

ASSINATURA DO FUNCIONARIOC

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:48
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LINDEADIA BARBOSA SILVA
CPF: 126.097.647-58

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.395~-9
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (R$): 40,30

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 9.47C.1A2.158.8B15.746

29 viafEmpregador

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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 04/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
‘Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico ‘
No Reg. |Chapa |Nome
00025 |MARIA HELENA PEREIRA DA SILVA _
| Céd. i Descricdo Referéncia | Vencimentos | Descontos
| 001 SALARIO NORMAL 30,00 | 1.302,00 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00
101 L.N.S.S. 7,73 | 119,16
. I .
i ! |
| .
i
-
! |
; | | |
f
| RESUMO DO | Salério Base Sal. Contribuicdo | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.302,00 1.541,00 | 1.541,00 119,16
Base Cal. F.G.T.S | FG.T.S do Més ! Base Cél. LR. LiQuipo
1.541,00 123,28 | 1.421,84 A RECEBER 1.421,84 |
SALARIO MENSAL ABRIL/2023 =
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
{
i " (P " y -
i V }/‘L.r'} VDY s TPV D s v P F’e i (i
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:48
1288001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIA HELENA P SILVA
CPF: 015.489.847-36

AGENCIA: 1298-~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 9.323-8
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADC (RS): 1.421,84

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: A.6AC.A7T4.F04.54E.438

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCTACAOQ HOSPITALA]
R RURAL
CNPJ: 28.567.618/0001-57 o

FAVORECIDO: LUCILENE ALVES JAl
CI
CPF: 088.123.077-44 o

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERAN
CA
CONTA: 2
S 13.240-3
E PAGAMENTO: 12/05/2023

VALOR CREDITADO {(R$}: 1.481,66
. ’

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBRB: E.B10.6DF.4AC.93D.08F

H Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 04/2023
Empresa Divisdo R.H. }
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ 001.000.000,
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Funcgo
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Auxiliar no Servico

NO Reg. | Chapa |Nome

00044 [LUCILENE ALVES JACINTO |
| Cod. | - Descrigdo Referéncia | Vencimentos | Descontos

001 = SALARIO NORMAL 30,00 1.302,00 ]

011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ‘ 239,00

022 SALARIO FAMILIA 1,00 | 59,82

101 LN.S.S. | 7,73 119,16

i RESUMO DO Saldrio Base | Sal, Contribuigdo Total de Vencimentos | Total de Descontos

SALARIO 1.302,00 1.541,00 | 1.600,82 119,16

, Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més ‘ Base Cal. LR. | LiQuipo

L 1.541,00 123,28 1.421,84 | A RECEBER 1.481,66

| SALARIO MENSAL ABRIL/2023

| DECLARO TER RECEBIDO A IMPC_JRTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

o + ”
G s Gl e
DATA - ASSINATURA DO FUNCIONARIO %
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMA
18/05/2023 - AUTO~ATENDIM§§¥§ BANC? Di’;ﬁf:é‘

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, 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 (Competencis

04/2023
|Empresa i Diviséo R.H. :
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcgo |
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ; 28.567.618/0001-57| Técnico de enfermage
|N® Reg. | Chapa |Nome
00062 | LETICIA DA CRUZ COUTINHO |
|_céd. . Descrigio | Referéncia | Vencimentos Descontos |
| 001 SALARIO NORMAL 30,00 | 1.302,00 |
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE [ 280,00

101 | LN.S.S. 7,77 ‘ 122,85
|
1 .
|
t |
| |
i |
i
i
t
| |
RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuicdo | Total de Vencimentos i Total de Descontos |
SALARIO 1.302,00 1.582,00 | 1.582,00 122,85 |
| Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més : Base Cél. LR. i LiQuipo =
1.582,00 126,56 1.459,15 | A RECEBER | 1.459,15
SALARIO MENSAL ABRIL/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISGRIMINADA NESTE RECIBO
4
| W\
| DATA ASSINATURA'DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregado;'
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
18/05/2023 - AUTO~ATENDIMENTO ~ 13:38:48

12928001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LETICIA DA CRUZ COUTINHO
CPEF: 177.405.327-62

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ) ES
CONTA: 16.776~2
DATA DE PAGAMENTO: 12/085/2023
VALOR CREDITADO (RS): 1.459,15

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 9.64B.BDF.9C8.D7C.2B7

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




0 e e ke M 4 s LTSN

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL (Compettnc 042023

|Empresa |Divisdo R.H.
10401 ASSOCIAGKO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Fungdo i
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Auxiliar no Servico ]
NO Reg. Chapa |Nome
00081 LILIAN MARIA DE JESUS
 Céd. | ) Descrigdo | Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL ]- 30,00 1.302,00
01t ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00 )
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO 90,00 |
101 LN.S.S. | 7,80 : 127,26
[ 1
i
|
|
RESUMO DO | Salario Base | Sal. Contribuicéo Total de Vencimentos | Total de Descontos |
__SALARIO | 1.302,00 | 1.631,00 1.631,00 | 127,26 |
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Céi. LR. ' Liquipo ! :
1.631,00 130,48 1.503,74 A RECEBER ; 1.503,74 |
_SALARIO MENSAL ABRIL/2023 |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
: "'\CIASL,\.(‘W '}V\Cuu o VQ&L_ M
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARHY
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 viafEmpregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFOﬁMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:48

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LILIAN MARIA DE JESUS
CPF: 123.155.237-96

AGENCIA: 2451-1 ~ PINHEIROS __ES
CONTA: 20.577T-X
DATR DE FAGAMENTO: 12/05/2023

VALOR CREDITADO (R$): 1.503,74

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 4.981.E76.546.8E0.0EE

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




A Competéncia i
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 04/2023
|Empresa Divisio R.H. i
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
.Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro FungBo
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambuladnc
;NTReg. i Chapa iNcme
@045 | |ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA _ |
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos | Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.302,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 21,60
1 010 ADICIONAL NOTURNQO 20% 64,14 | 97,81 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE [ 239,00 i
030 | DIARIAS . 200,00 | i
157 | ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD | 68,55
1226 | HORA EXTRA 60% ' 9,20 | 107,98
101 ¢ ILN.S.S. 7,94 145,79
|
» ; | i
| ‘ . : 1
| | !
| |
‘ i
|
| | ; | ‘
L ' ‘
/RESUMO DO | Salério Base Sal. Contribuicdo ' Total de Vencimentas i Total de Descontos
| SALARIO 1.302,00 1.836,94 | 2.036,94 | 145,79
Base Cél. F.G.T.S £.G.T.S do Més Base CAl. LR. ' LiQuipo '
| 1.836,94 146,95 | 169,15 | A RECEBER 1.891,15
| SALARIO MENSAL ABRIL/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA |

iy

i -
QUIDA DISC&T’IINADA NE RECIBO
/

Wiwwo date |

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
18/05/2023, 13:38
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:48
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ELENILSON TBEMOTEC DA CUNHA
CPF: 019.845.677~80

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.303-6
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADC (R$): 1.891,15

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISEB: D.4A3.D2E.8AS.289.CEA

Auten_t!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, 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 (Compecnci 04/2023

Empresa |Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA , 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
00089 |JOAO MARSAL VAZ
Céd. Descricdo T Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL ' 30,00 1.302,00
. 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 18,91 !
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 56,13 | 81,33 {
1 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00 |
1022 | SALARIO FAMILIA 1,00 59,82
030 = DIARIAS . | 250,00
122 . GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO 510,00
226 | HORA EXTRA 60% 8,10 | 94,55
101 | LN.SS. 8,13 | 182,59
| |
| |
I | | i
! i | |
| RESUMO DO Salério Base Sal, Contribuigio ! Total de Vencimentos 5 Total de Descontos
__SALARIO | 1.302,00 2.245,79 | 2.555,61 | 182,59
Base Cil. FG.T.S F.G.T.S do Més ' Base CAl LR. } LiQuipo !
2.245,79 179,66 | 1.873,61 | ARECEBER | 2.373,02

' SALARIO MENSAL ABRIL/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Lo ool L2
|
i DATA ) ASSINATURA PC-FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 13:38:48
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOARO MARSAL VAZ
CPF: 080.932.567-50

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.409-8
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.373,02

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: E.345.E5D.7DD.CAB.E82

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, 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

Competéncia |

04/2023 |

|Empresa

|0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro
Boa Esperanca ES 29845-000

Diviséo R.H.

001.000.000

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Fungdo
Cozinheiro geral

IN® Reg. |Chapa |Nome

EVA DA PENHA FREITAS

00026 |

| Céd.

Descricdo Referéncia

Vencimentos

| Descontos

"001
101

SALARIO NORMAL
LN.S.S.

30,00
7,50

1.302,00

97,65

| | .
. RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuigdo

| SALARIO | 1.302,00

1.302,00

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.302,00 | 97,65

| Base Cal. FG.T.S | F.G.T.S do Més I Base C3l. LR,
' 1.204,35

1,302,00 | 104,16 |

' LiQuipo
A RECEBER

1.204,35

| SALARIO MENSAL ABRIL/2023

!

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Conen dean (204,

L il

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

| DATA
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias et
about-blank
SISBB -~ SISTEMA DE TINFORMA
COES BANCO DO BRAS
18/05/2023 -~  AUTO-ATEN .
ASLE L DIMENTO - 13:38:48

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPIT
ALAR RURAL
CNPJ: 28.567.618/0001-57 o
FAVORECIDO: EVA ;;;é;‘;géi; ————————
AS
CPF: 031.902.827-57 SHEvA
éggggIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
DATA DE PAGAMENTO: 0573025

4
VALOR CREDITADO (R$) : _Zioggiogg

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: B.533.88D.A68.9A9. 5EE

AE]
3h
iy

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
i com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

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



! H Competéncia '
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 04/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000;
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo !
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
N Reg. Chapa |Nome
00017 | |DEBORA DA ROCHA VERLY
cod. | Descriggo | Referéncia | Vencimentos | Descontos
| 001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.302,00
| 007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO | 102,44 |
1 022 | SALARIO FAMILIA | 1,00 | 59,82 |
| 101 LN.S.S. , 7,61 | 106,86
| ! | |
| I
| :
| |
| |
| .
} | |
|
|
I 1
|
' RESUMO DO Saldrio Base @ Sal. Contribuicio ' Total de Vencimentos | Total de Descontos
| SALARIO 1.302,00 1.404,44 | 1,464,26 | 106,86
| Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més [ Base Cél. LR, LiQuibo |
1.404,44 112,35 | 1.107,99 A RECEBER 1.357,40
SALARIO MENSAL ABRIL/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO '
~
| dOslene. oo Mecdon Vol |
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO /]
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:48

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DEBORA DA ROCHA VERLY
CPF: 031.107.577-02

AGENCIA: 1288-X ~ BOA ESPERANCA Es
CONTA: 6.904-3
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADC (RS): 1.357,40

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAG SISBB: 9.6B5.530.CC6.2AB.B7B

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, 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 . 04/2023

:Empresa . | Divisio R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA | QL000 f0e
{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
00035 | /ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA SILVA _
+ Cod. . Descricdo Referéncia Vencimentos I Descontos
1 001 SALARIO NORMAL 2,00 | 86,80 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE l 280,00
015 | FERIAS N 1.691,01
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 563,67
101 | IN.S.S. , 831 | | 33,21
102 ¢ LN.S.S. SOBRE FERIAS ! 184,69 |
115 | FERIAS . , | 2.048,02
192 L.R.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO j { 21,97
|
1
RESUMO DO ' Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos . Total de Descontos
SALARIO 1.302,00 2.621,48 | 2.621,48 2.287,89
Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més ! Base C&l. LR. ! LiQuipo
2.621,48 209,71 | 14890 | A RECEBER ‘ 333,59 |
SALARIO MENSAL ABRIL/2023 |
‘ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
/) : {/‘\ : i
{ . A - ,/"’“\ ~_— -~
i ( AH:;-W@\. ?"‘ —Cj £ - - -:sa[-[k /L/',( \ |
| DATA - ASSINATURA DO FUNCIONARIO ;
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador
18/05/2023, 13:38
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
18/05/2023 -~ AUTO~ATENDIMENTO - 13:38:48

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 2B8.567.618/0001-57

FAVORECIDO: ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA
CPF: 0098.744.347-60

AGENCIA: 1298-X -~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 13.177-6
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (R$): 333,59

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 9.188.EB2.509.D00.E67

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




Empresa IDiviséo R.H.
10401 ASSOCIACAO 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| Enfermeiro B
N Reg. | Chapa Nome
00069 | |EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIROS
Cod. I Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 2,00 195,59 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 262,00
(015 | FERIAS , | 3.310,96
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS | | 1.103,66
101 LN.S.S. , 10,43 | 52,47 |
1 102 | 1N.S.S. SOBRE FERIAS : 455,81
115 FERIAS A | 3.741,43 1
! 192 LR.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO | . 217,38 i
; ; | |
! |
RESU!HO DO | Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 2.933,91 4.872,21 4.872,21 4.467,09
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cél. LR. LiQuipo
4,872,21 | 389,77 0,00 ARECEBER 405,12

SALARIO MENSAL ABRIL/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA D@ERIM{NA NESTE RECIBO

|
|
l
|

DATA

ASSINATURA DU FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:38:48
1298001298

COMPROVANTE 'DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: EDILANIA F SILVA MEDEIROS
CPF: 108.733.457-89

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA - ES -
CONTA: 15.570~5
DATA DE PAGAMENTO: 12/05/2023
VALOR CREDITADO (R$): 405,12

EVENTGC: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: A.381.19C.2D0.DALl.9F1

20 via/Empregador

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, 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 i

04/2023
Empresa N - |Divisio R.H.
{0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: ALESSANDRC CORREIA ASSIS

CPF: 080.662.267-99
AGENCIA: 2451-1 - PINHEIROS
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

ES

20.818~3
12/05/2023
1.838,90

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 4.00E.112.82F.331.484

|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
IN° Reg. |Chapa [Name
00082 | |ALESSANDRO CORREIA DE ASSIS
cod. | o Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos |
1001 , SALARIO NORMAL 30,00 1.302,00 | I
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 40,51 | :
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 174,26
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 280,00
| 226 HORA EXTRA 60% 17,30 202,53 |
1101 LNSS. g 8,02 160,40
i
|
| .
| i
I :
| : i
i | I
RESUMO DO | Salario Base Sal. Contribuigiio ’ Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.302,00 1.999,30 1.999,30 160,40
Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més | Base Cil. LR. tiQuipo
1.999,30 159,94 | 1.838,90 A RECEBER 1.838,90 |
SALARIO MENSAL ABRIL/2023 / J /
77— 77 7
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTA QUIDA DISCI}.I ADA N RECIBO
/ ,elf
¥ ;rf 2 N
{ i 2 f.t_;z- ? |
| DATA 1l ASSy(ATuRADo FU}NCI'ONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias ( / v 20 via/Empregador
$ISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
18/05/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 13:38:48

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



o - o + . e

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

04/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ; 001.000.000
Funcdo

|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Cozinheiro geral
INe Reg. | Chapa INome
00078 (IVANETI LOURENCO
Céd. | Descrigiio | Referéncia | Vencimentos Descontos |
1001 SALARIO NORMAL ! 30,00 1.302,00 ;
101 LN.S.S. 7,50 97,65
i
: |
| .
| f
i |
| |
| RESUMO DO Salério Base | Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos |
SALARIO 1.302,00 | 1.302,00 1.302,00 97,65
| Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR, LiQuipo ;
; 1.302,00 | 104,16 1.204,35 | A RECEBER 1.204,35
SALARIO MENSAL ABRIL/2023 |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
{‘f %’c’/' Z ..AJ-« ; Crr7.s 7529
DATA - ASSINATURA DO FUNCIONARIO  ~
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador

PP VPR VTP Y

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1288-X% CONTA: 16.348~-1
DATA DA TRANSFERENCIA 12/05/2023
NR. DOCUMENTO 551.298.000.011.687
VALOR TOTAL 1.204,35
Faakdx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: IVANETE LOURENCO HACKBART

AGENCIA: 1298-X CONTA: 11.687-4
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAQ 5.EE6.00E.CE7.E73.897

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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 04/2023
{Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungéo
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
'NOo Reg, Chapa Nome %
,00058 SEBASTIAO GOMES .
Cad. , Descricdo | Referdncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL ‘ 30,00 | 1.302,00 .
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 18,91 |
010 ADICIONAL NOTURNO 20% | 56,13 i 85,61 ‘
011  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE , 239,00
022 SALARIO FAMILIA 2,00 119,64 ‘
030 DIARIAS . ’ 200,00
122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUIGAO ; 340,00 |
157 ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD 5 ! 68,55 i
226 HORA EXTRA 60% | 8,10 | 94,55
101 | LN.S.S. ; 8,09 | 173,84 |
| | \
|
|
| |
l .
i H
| RESUMO DO Salario Base | Sal. Contribuigdio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.302,00 | 2.148,62 2.468,26 173,84
[ Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més _ Base Cal. LR. ' tiQuibpo
! 2.148,62 171,88 1.595,60 A RECEBER 2,294,42
! SALARIO MENSAL ABRIL/2023
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Stlrpp bl F =
DATA = ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador
SISBEB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 ~ AUTOATENDIMENTO - 13.38.49
1298x01298 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
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 SICOOB S.A.

AGENCIA: 3009~0 - SICOOB NORTE

CONTA: 60.578.426-4

FAVORECIDO: SEBASTIAC GOMES

CPF/CNPJ: 497.723.092~20

VALOR: R$ 2.294,42
DEBITO EM: 12/05/2023

DOCUMENTO: 051202 .
AUTENTICACAO SISBB: 7.FEB.F43.6C9.1C1.841

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, 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 [Competnc

| 04/2023
Empresa N ‘Diviséo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA ; 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Farmacéutico
N© Reg. |Chapa |Nome
00020 KACIENY ZOTTEL DAL FIOR
Cod. ! ] Descrigdo | Referéncia Vencimentos I Descontos
001 SALARIO NORMAL - 30,00 3.477,17 |
| 019 COMPLEMENTO PLANO DE SAUDE | ; 126,50
101 | LN.S.S. ' 9,22 320,58 |
190 é LRRF. . 15,00 118,69
| i
| | ‘ |
1
|
| |
I
| |
|
| !
] ‘ | |
| | |
: ! !
i—nesuylo Do Salario Base Sal. Contribuicdo ! Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 3.477,17 | 3.477,17 | 3.603,67 439,27 |
| Base Cdl. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR. ! LiQuibo ‘:
3.477,17 278,17 3.156,59 | A RECEBER 3.164,40 |

| SALARIO MENSAL ABRIL/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA ASEINATURA DO FUNCIONARIC

Koot 2 Lgoié’uwf\

Modelo Fixo Grafico

-2 Vias

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/05/2023 ~ AUTOATENDIMENTO - 13.38.49
1258%01298 SEGUNDA VIA 0002

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

FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSCC HOSP R BOA ES

BANCO: 021 - BCO BANESTES S.A.

AGENCIA: (145~7 ~ BOA ESPERANCA

CONTA: 3.084.081-3

FAVORECIDO: KACIENY ZOTTEL DAL FIOR

CPF/CNPJ: 096.109.707-88

VALOR: R$ 3.164,40
DEBITO EM: 12/05/2023

DOCUMENTG: 051201
AUTENTICACAO SISBB: 4.53C.3C5.7CB.25D.C1F

29 via/Empregador

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



Prefeitura Municipal de Boa Esperanca
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
< SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGO Gerado em: 121052023 14:02:39

Razéio 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)83978-1790 - Site:
Inscrigéo Estadual: ..... - inscrigdo Munigipal: 0000022125 - CPF/CNPJ: 35.351.837/0001-60

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributério Niamero RPS ® da Nota Fiscal

12/058/2023 cdbbf00ebaZal4e675hchu04e877a8¢1 Sotiedade de Profissionais
Tipo de Recolhimento | Simples Local de Prestagdo 121

Nao Retido Optante No Municipio

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigio Estaduat inscrigdo Municipal
ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-67 ISENTO 0000010089
Enderago Numero |Complemento Bairro
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e mail
20845-000 BOA ESPERANCA ES [27)3768-1162/27)3768-1568 | ahibe@bol.com.be
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGCO (valaras em RY)

Servigo Principal: 17.13 - Advocacia.

DescrigBo do Servigo | Un| Quant. | Valor | Aliquota| Valor Servigo
Retesente a servigos advocaticios - abrif2023 [uv| 100 [ 260400] 349 | 2.604,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
2.604,00 0,00 0,00 2.604,00 90,88
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIs DEMONSTRATIV DIVERSOS Liquino
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2.604,00
OBSERVAGOES
S5ISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
18/05/2023 -~ AUTOATENDIMENTO - 13.38.49
1298%X01298 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPRCOVANTE DE
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: 021 - BCC BANESTES S.A.

AGENCIA: 0145-7 -~ BOA ESPERANCA

_ CONTA:  3.077.043-2
- |ESTE DOC da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAQ
O PRESTA FAVORECIDO: ANDERSON GUTEMBERG COSTA SOCIEDADE RAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMI CPF/CNPJ: 35.351.837/0001-60 HTA FEDERAL DO BRASIL.
VALOR: R$ 2.604,00
ISSQN RE( DEBITO EM: 12/05/2023 DE 25/11/2013.
%NDOC DOCUMENTO: 051203 INDICAO FICA DISPENSADA A RETENCAO DO

AUTENTICACAO SISBB: 8.34E.B72.1E9.58E.F1A

wsando o site http:/www boaesperanca.es.gov.br

__...-—._...._.—.-..-._.-—-.—_-—-—-—.—.-———-—.——'-.-—-——.—‘-———h———'-——-‘-——‘-—-.m-—-——-——--u-—-u———uvn—

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ANDERSON GUTEMBERG COSTA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA A NOTA FISCAL N° 121,

EMITIDA EM 12/05/2023 NO VALOR R$ 2.604,00
DATA DO RECEBIMENTO:.......oodussncnesmnd ASSINATURA DO DESTINATARIO

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, 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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letsbank 630-0 « 63091.00201 04350.579001 90214.400013 9 93460000260400

Pagévelbem qualquer banco ou casa lotérica. 10/05/2023
CONTARE CONSULT. CONTABIL EMPRESARIAL LT 07.708778/000-07 1 009021440001

SRR N I M PR 1 EbLe Araptay Dty o Pruesiame R LRSI OIS S
0170572023 4665 DS N 01/05/2023 R$2.604,00
thye o Rergn P o ue Lsnfnie Mosds e yebne Mrees dudor Mineck 2§ aen B e
- 1 REAL - - 2004350579
VCObrar;juros de 0,03333% por dia de atraso a partir de 11/05/2023. -
Cobrar multa de 2,00% a partir de 11/05/2023.

57 vA

S gty

ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE B - 28,567 418/0001-57

AV SENADOR EURICO REZENDE, 848
29845000 ~ CENTRO
Boa Esperanca ES

LT ——

w23 - BANCO DO BRASIL - 13:38:49
3 5603

CCMERCVAKTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

320 LETSBANK S.A.

63091002010435057900190214400013993450000260400
BENEFICIARIO:

CONTABE CONSULT CONTABIL EMPRESERI

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:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTQ 51.204
DATA DE VENCIMENTO 18/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.604,00
JUROS/MULTA 53,81
VALOR COBRADO

=====#mmmgmgmggg&ggg§ggﬁi§i .pzéfeiturasempapel.com.br/autenticidade

oW ReItissdor 330032003700380@288003A005090 .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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"S1CO0B

Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA 05.065.811/0001-94 12/05/2023 3!’_»0;,_!_}_@_
SENADOR EURICO REZENDE 626 SALAS 01 E 02 (+) Outros acréscimos (+) Mora/ Multa
CENTRO - :
BOA ESPERANGA - ES 00 (-) Desconto / Abatimento () Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) Dala de Emissio (=) Valor cobrado
A partir 13/06/2023 Juros 0,13%ldia 02/05/2023
Réo conceder desconto. Coop Contr/Cad. Beneficiario
3007/6298737
Nosso Namero
323977-7
Dados do Pagador
Nome do pagador Nimmero do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 0899
Endereco
AV SENADOR EURICO REZENDE 848
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
BOA ESPERANCA ES 20845-000

Mensagem Pagador

Este recibo somenie ters validade com a aui

- macanica o

acampanhado do recibo de pagamento emitide pela Banco. Recebimanta

afravés do cheque n,

do banco Esfa quitagsio sb ters
validade apésapagamemndcchequa pelo banco pagador.

’—~ Autenticagio mecinica - Recibo do pagador —

PAGAMENTD DT TITULOS

16.348-2

TE6ILIC0TE0I622872 f~323?17"falﬂ79348§0?933503D

BEBEEITIAR

PROSYSTEM INFSRMAT--2 -woa
NOME FANTASTA:

PROSYSTEY INFORMBTICA “7oa
CEPY: €5.065.811.2851~04
BEREFTCIARIO FINAL;
PROSYSTEM INFORMATICA -—7-a
CNRJ: 05.065.811,/0001-94
PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DR Boa

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DG DOCUMENTOC
VALOR COBRADO

51.205
12/05/2023
12/05/2023

350,00

350,00

NR.AUTENTICACAD

.

2.1F9.510.9D5.97E.BéB

i : .prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
ticar documento em http://boaesperanca.pre | r/a
com o'?;éiltqifzcador 330032003700380038003A005000, Document,o gssmado ?lglgal_rrllggt? é?:;ﬁrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileir .

B



Pagador ]

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE BOA ESPERANGA - 000096

RUA AV SEN EURICO RESENDE, 848 - CENTRO

29845-000 BOA ESPERANCA - ES CNPJ: 28.567.618/0001-57

Pagador/Beneficifirio Cédigo de Baixa:
Recebimento Através do Cheque No do Banco __Autenticagao Mecfinica__
Esta Quitagao S6 Ter4 Validade Apds o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

8 sradesco 237-2]23790.08002 90000.001280 45002.577208 1 93480000557910
Local de Pagamento [ Vencimento o
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM QUALQUER AGENCIA BRADESCO 412/05/2023
Beneficiirio  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDIGOS HOSP. LTDA CNPl | gl Beasbcisho -
Endercso  RUA DOUTOR COSTA REIS, 851 - GALPAQ - IPIRANGA 25.306.849/0001-85 0080.9/0025772-9
Data do Documento No do Documento N Espécie Doc. | Aceite Data de Processamento Carteira / Nosso N\'lmeti_!-‘
12/04/2023 053176-1/1 DM N 12/04/2023 | 09 / 00000012845-P
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda T [valor [(=) valor do Documento T
09 RS i ? 5.579,10
Instrugdes (Insirugdes de responsabilidade do benelicirio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficisrio.) [(-) Desconto/Abatimento =
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 1,67 El'f') Outras Dedugoes B
Multa de R$ 278,96 apés vencimento. | s
{+) Mora/Multa
(+) Outros Actéscimos =
Notas Fiscais:053176 [
(=) Valor Cobrado
Pagador _ e o
ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE BOA ESPERANCA - 000096
RUA AV SEN EURICO RESENDE, 848 - CENTRO
20845-000 BOA ESPERANCA - ES CNPJ: 28.567.618/0001-57
Pagador/Beneficidrio Cédigo de Baixa:

ﬂ |“ | “ m“ II | |} “ H| m“ “ I“““ ‘ o -— T

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

: BSSOC HOSP R BOA ES
IA: 1238-% CONTA: 16.348-1

BCO BRADESCO S.A.
CORCCZ29DN00N01Z8045002577208193480000557910
Bhhes LCLARLO

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO

NOME FANTASIA:

TIDIMAR CCMERCIO DE PRODUTOS MEDICO

CNPJ: 25.296.849/0001-85

BENEFICIARIO FINAL:

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICO

CNPJ: 25.296.849/0001-85

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE BOA ESPERA

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 51.206
DATA DE VENCIMENTO 12/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 5.579,10
VALOR COBRADO 5.579,10

NR.AUTENTICACAO 3.9AE.BB3.15F.D27.7A9

10 Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
i com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
Moy MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.

o



[57 Bradesco | 237.2 | RECIBO DO SACADO

Bradesco | 237-2| RECIBO DEENTREGA

|
|
-] VENCIMENTO AGENCIA / CODIGO BENEFICIARIO ESPECIE QUANTIDADE : VENCIMENTD | AGENCIA 1 CODIGO BENEFICI ARIO T ESPECIE QUANTIDADE
12/0512023 3371-5610181773-6 R$ [ 12/05/2023 I 3371-510181773-6 R$
{=) VALOR DO DOCUMENTO (- ) DESCONTO / ABATIMENTO | [ +) JUROS / MULTA | (=) VALOR DO DOCUMENTO [ NOSSO NUMERD
4.487,34 { 4.487,34 | 09/00000080058-1
(=] VALOR COBRAGO NOSSO NUMERG NP DO DOCUMENTO | PAGADOR
09/00000080058-1 __O718001/01 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA _
PAGADOR : ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA | |
AUTENTICAGAC MECANICA }
CORTE NA LINHA PONTILHADA
j Bradesco | 237-2 | 23793.37104 90000.008004 58018.177301 5 93480000448734
[ LocaL bE PAGAMENTO = T venciaenTo g
Pagével preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 12/05/2023
BENEFICIARID "_ AGENCIA ] CODIGO BENEFICIARIO
CqMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3371-5/0181773-6
CNPJ 67.729.178/0001-48 NOSSO NUMERO |
AVENIDA 62A, 419 - RIO CLARO - SP - CEP: 13506-056 09/00000080058-1 |
DATA DO DOCUMENTO NUMERO 00 DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE | DATA DO PROCESSAMENTO (=) VALOR DO DOGUMENTO
12/04/2023 0718001/01 DM N 1210412023 4.487.34
["uso bo sanco cp GARTEIRA [ eseEcie QUANTIDADE VALOR (-} DESCONTO / ABATIMENTO
000 9 | RS

INSTRUGCES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO )

MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 13/05/2023
| JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 2,99

*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

(- | OUTRAS DEDUGOES

{+ ) MORAJMULTA

{ +) OUTROS ACRESCIMOS

{ =) VALOR COBRADD

PAGADOR

AV.SENADOR EURICO REZENDE,848
BOA ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA - CNPJ 28.567.618/0001-57

CODIGO DE BAIXA

SACADOR / AVALISTA

AT

AUTENTICACAO MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAO

LT

CIMEROVANTE OF TAGAMENTD DF TYIDLOS
CLIZXTE: ASSOD AUSF B 50 =
- L

AREFERC IR, LIWE-) TR

CONERIIAT 75
ROME FANTAGI?
COMEFCIAL CIRTREICA BOOULARENSE I
7.7 R 3]

“NAL:s

COMERCIAL CIRUF3ICR RITCLARINSE LIU
7 E7.TIEVIVR/CO6I -4

BAGA!

ASSGCIACRD HOSPFITRLAR RUBAL E BSPER

ChNPJ: 28.35€87

HE. DOCIMENTO 51.207
DATA DE VENCIMENTO 1470572023
TATA IO PAGAMENTC L2/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO %.287,34
VALOR COBRADD 4,487,34
NR.AUTENTICACAQ B.133.8R6.D67.602.944

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/a_\utenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado Q|g|talmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




OI S.A. - EM RECUPERACAD JUDICIAL

CNPJ: 76.535.764/0015-49 - INSC. ESTADUAL: 082244103

RUA WOACIR AVIDOS,214 - VITORIA - ES CEP: 29085-350 PAG.:  1/4
MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43

'IIII"IIllllIlllllIIlllII"lIl"IlI"IIIIIll"

CTC JAGUARE SPM PL15

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

CENTRO

29845-000 - BOA ESPERANCA - ES

7213

Referéncia

AD: 00102546
00
512820 00000 280423

00000002546 30

Telefone

m— Total a pagar

(27) 3768-1568 10/05/2023 t R$ 199,65
[Resumo da sua fatura \
& OI FIXO .uvevennnnnnnnnnnssnnsnnans R$ 146,88
01 FIX0 146,88

PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

OF VELOX .vuvvevsnncnusnnnnnnaannnns R$ 47,84

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 47,84
ASSINATURA VELOX

& . EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 4,93

OUTROS VALORES 4,03

COMPROQVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298~X CONTA: 16.348-1

Convenio OCI SA
Codigo de Barras 84630000001~1 29650024010-5
28059340376-7 81568032304-6

Data do pagamento 12/95/2023 »
Valor Total 199,65

DOCUMENTO: 051208 9

AUTENTICACAO SISBB: 5.0E2.516.6F1.066.072

OI S.A. - EM RECUPERACAD JUDICIAL ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

CNPJ: 76.535.764/0015-49 - INSC. ESTADUAL: TELEFONE/CONTRATO: 37681568 CJ: 0 SU: 3

082244103 CONTA 04/2023 LOCAL 5934 DV 1

RAUA MOACIR AVIDOS,214 - VITORIA - ES CEP:

28055-350

MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43

84630000001 1 99650024010-5 268059340376-7 81568032304 6 FATURA:. 1800086915261
; VENCIMENTO: 10/05/2023
i | I||l| il ||‘.|| ||| i
1_||:|| | Ez i I

I'HWI I||I| VALOR A PAGAR: RS 199,65

F
HTEN [ | '
0B LA A TR sl v o A oo wrrsorraaaes
com o |dent|f|cador 330032003700380038003A005000 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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2 Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
28.567.618!0001-57] (ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Mumero do Documento
01/02/2023 20/03/2023 07.16.23132.9471973-5| g0
'rObservagées
web v3.2.0
g AP e
Codigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 2.621,92 458, 57 50, 34 3.130,83
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQAO DE CONTRIBUICGES
PA ©2/2023 vencimento 20/03/2023
Totais 2,621,92 458,57 50,34 3.130,83
COMPROVANTE DR PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298~X CONTA: 16.348-1
|
| Com_zenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 858900000310 30830385231-8
N 32071623132-1  94719735341-3
gex.l € arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil 5.a
paca do pagamento 12/05/2023
umero do Document.
Madelo aprovado pelo A’zo Declarato;io____—nt—_
X E:
-_—Coﬂ_Junto n® 01 de 31 de cutubro de 20)1€§c11t1vo
DOCUMENTO: 051208 T TTTmmeo—=-
AUTENTICACAQ SiSBB; 0.FCU.56D.CC4.239.6E6
SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 12/05/2023 15:03:21 J

85890000031 0 30830385231 8 32071623132 1 94719735341 3

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85890000037 0 | [ 30830385231 8 | [ 32071623132 1 ] [[94719735341 3 |

AUTENTICACAO MECANICA

Pague com o PIX

CNPJ: 28.567.618/0001-57  Elmiitiete )
Nomero:  07.16.23132.94719736 &

Pagar até: 12/05/2023

Valor: 3.130,83

IHARATARWR

=]

- '
iy

L

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



\_ SENDA (Versiio:5.1.6)

) Documento de Arrecadacio
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[28.567.618!0001-57] [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ]

[Periodo de Apuragdo j [Data de Vencimento Nimero do Documento
: 01/02/2023 20/03/2023 L 07.16.23132.9439919-6
Qbservages

web v3.2.0

Valor Total do Documento
T o, i i

Composicdo do Documento de Arrecadagdo

Cédigo Denominaga
g ominagdo Principal Multa Juros T
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 845,78 147,92 o
06 IRRF - REMUNERAGAD DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PREST ’ ' 102 1:009,93

PA 02/2023 Vencimento 20/03/2023
Totais

845,78 147,92 18,23 1.009,93

COMPROVBNTE DE PAGAMENTO

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

convenioc REB-
Codigo de Barras

16.348~1

CODIGO DE BARRAS _
o §5820000010-4 099303852312

32071623132-1 943991??'8:4;2
Agente arrecadador: cNC 001 Banco do B;Zﬁgszzém
Nome dodza?):xg?n::nto 07.16.23132.9:33‘9);9;(;
Numero ’ X
valor Total L
—Modelo aprovado pelo At
Coniunto n° 01 de 31 il
SOCOMENTO: 051210
AUTENTICACBO SISBB:

o Declaratorio Executive
de outubro de 2011

6.431.745.99D.D59.E’73

Pagina: 1/1

12/05/2023 14:56:08 J
AUTENTICACAO MECANICA

85820000010 4 09930385231 2 32071623132 1 94399196844 2

[ 85820000070 4 | [[099303852372 ] [32071623132 1 ]

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais LT

I 94395796844 2 ] CNPJ:

: 28.567.618/0001.57
Numero: 07.16.23132.9439919-6
Pagar até: 12/06/2023

510

Valor- 4 Ano o

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticid ]
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




) Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social

28.567.618/0001 -5;) &\SSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA j
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento ~f—§§ ar este documento até
L 01/02)'20@ L 20/03/2023 07.16.23132.9425118-0 E‘"‘ ¥ ¥ e = vty

o s g

. g*‘? :
Observagdes =5 X m‘j E%sffi'
web v3.2.0

Composicio do Documento de Arrecadagio

Cédige Denominagao
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO

07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAls
PA 02/2023 vencimento 20/03/2023

Principal Multa Juros Total
945, 76 165, 41 18,15 1.129,32

Totais 945,76 165,41 18,15 1.129,32

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i8/05/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.38.49
1298X01298 SEGUNDA VIA 0004

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 85800000011-3 29320385231~-4
32071623132-1 94251180747-5

Agente arrecadador: CNC 001 Bance do Brasil S5.A.

Data do pagamento 12/05/2023

Numero do Documento 07.16.23132.9425118—0

Valor Total 1.129,32

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® 01 de 31 de ocutubro de 2011

DOCUMENTO: 051211
AUTENTICACAO SISBE: 0.4BF.D17.75C.E‘35.18A

\_ SENDA (Vers#o:5.1.6) Pagina: 171 12/05/2023 14:52:46 )

858000000119 293203852314 32071623132 1 94251180747 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais Pague com o PIX

[(85800000071 9 ] [ 393203852374 4 | [(52077623132 1] [ 04257180747 ¢ 6] CNPJ: 28.567.618/0001-57
i
il

i
3
i

'H | Numero: 07.16.23132.9425118-0 o
) I [ Pagar até: 12/05/2023

111!
i
|

| | . |
A
i Ll lt‘ I J ! [v!' i' ! “..l I'.' ll‘”“xll f”'cil- préq‘elmufasempapel.com.br/auteqt_ipwgg 3
T \dontifiarior 33003200 10038 050 to assinado digitalmente confor
i ifi 0032003700380038003A005000, Documento & digital e :
ComM%Iﬂ?glggg?glrzggl, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




# BANCODOBRASIL |001 -9

Bl I e T p—— ———
-— T iy e e e e e e oy GVt v e m .

Apés o vencimento, cobrar juros de 5% a.m, multa de 2% sobre o valor do documento.

L - 00190.00009 03122.631009 50224.088174 1 93510000056700
e pagamen i
Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANGCO ATE O VENCIMENTO 15/05/2023

Beneficidrio FEDERAGAQ DAS SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS DO ESPIR} encia/Codi jari
... (36.010.3 001-7 a/Codi
AVENIDA NOSSA SENHORA DA PENHA, 2035 - ED. AVELING DADALTO SALA 1018 - SANTA LUCIA - VITOR(tA {€S) - mi;-o”?n b i 50732.(1201853(&)?)?;;9-4

Data do documento N° documento Espécie doc, Aceite Data processamento Nosso nimero

20/04/2023 000900224 088M’23 DM N 20/04/2023 31226310050224088-0
Usp do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento

17 R$ 567,00

Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este Boleto, contate o BENEFICIARIO. (-} Desconto/Abatimentos

Desconto de R$: 28,35 até o dia do vencimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora/Multa
{+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador .
ASSOCIAGAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA (28.567.618/0001-57)
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE N? 848 - GENTRO - BOA ESPERANCA (ES) - 29845-000
: Céd. baixa
intermediado por  SAFETOPAY INTERMEDIACAQC DE NEGOCIOS LTDA (31.037.942/0001-78)

LT T

13:38:49
0003

BANCO DO BRASIL

18/05/2023
129801298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

BANCGQ DO BRASIL ~
;61;6000090312263100950224088174193510000056700
BENEFICIARIO:

SAFE2PAY 1 PAGAMENTO LIDA

NOME FANTASIA:

SAFETOPAY INTERMEDIACAC DE NEGOCIOS

CNPJ: 31.037.942/0001-78

RENEFICIARIO FINAL:

FEDERACAO DAS SANTAS CASAS EH

CNPJ: 36.010.338/0001-71

PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE

CcNEJ: 28.567.618/0001-57

51.212
NR. DOCUMENTQ
31226310050224088
ol 23172631
DATA DE VENCIMENTO 15/05/5233
DATA DO PAGAMENTO 12/0527 ]
VALOR DO DOCUMENTO 523'35
DESCONTOC/ABATIMENTO 538, >
VALOR COBRADO .

Autenticac8o mecanica - Ficha de Compensaco

4.4CE.546.471.C6Z.DFC

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



@gﬂﬂ;esm | 237-2 | RECIBO DO SACADO

Bradesco | 237.2 | RECIBODE ENTREGA

|
!
VENCIMENTTO AGENCLA J CODIGO BENEFICIARIO ESPECIE QUANTIDADE : VENCIMENTO AGENCIA  CODIGO BENEFICIARIO ESPECIE QUANTIDADE
‘ 151052023 3371-5/ 01817736 R$ } 15/05/2023 3371-5710181773-6 R$
{ = ) VALOR DO DOCUMENTO { - } DESCONTO / ABATIMENTO (+)JUROS f MULTA | { { =) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
1.849,89 | I 1.849,89 09/00000080329.7
{ =} VALOR COBRADO NOSS0 NUMERG N°-DO DOCUMENTO ; PAGADOR )
09/00000080329-7 1708709/01 | | ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA
PAGADCR | ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE | ENTRﬂ"A |
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA | i - i
AUTENTICACAD MECANICA ; ’
e e e e e e e CORTE NA LINHA-PO_NTILHADA
| Bradesco | 237.2 | 23793.37104 90000.008038 29018.177302 4 93510000184989
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTG
Pagdvel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 1510572023
BENEFICIARIO AGENCIA  CODIGO BENEFICIARIO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3371-57 0181773.6
CNPJ 67.729.178/0001-49 NOSS0 NUMERD
AVENIDA 62A, 419 - RIO CLARO - SP - CEP: 13506-056 09/00000080329-7
DATA DO DOCUMENTO MUHE-RD DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO ACEITE h DATA DO F'RGCESSAN;E.NTo { =) VALOR DO DOCUMENTO
13/0412023 1708709/01 DM N 1310412023 1.849,89
US0O DO BANCO CIP CAhTElRA | ESPECIE QUANTIDADE VALOR { - ] DESCONTO / ABATIMENTO
000 ) | R$
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO } { - ) OUTRAS DEDUGOES &
|
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 16/05/2023 |
JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 1,23 el S R
( + ) DUTROS ACRESCIMOS
| . { %} VALDR COBRADO
i ** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO __l
PAGADOR
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA - CNPJ 28.567.618/0001-57
AV.SENADOR EURICO REZENDE,848
BOA ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000 CODIGO DE BAXA VA ‘
SACADOR 7 AVALISTA - AUTENTICACAO MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAD

ORATRRY R AW BRI

o MPRGUENCE TE SAGAMENTO DE TIFULOS
16,3481
—e337 045000 CO0RGIESFO1SITT SL24BISI00GRIBATES
' NIE LID
LED
LT0
~ 23SPTTALAR KURAL B ESPER
:  E18/0001-57
KF. . DOIUIMERTS 51.213
~17 TE VERSTMENTO 15/05/2023
ToTh £0 PAGRMENTO 1270572623
T DD DOSTMENT 1.849,89
“lesare 1.849,89

o

_Autenticar doEaRidR SR2itp /Ibbaesperanca. prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

“com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




InstrugBes de Impresséo

imprimir em impressora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmico).
Utikze foliva A4 {210 x 297 mm) ou Carta (216 x 279 mm) - Corte na linha indicada

e e s i i A 2 e S O 8 . o . e e o e . e e P P A4 A . e e S S P e M A, o i . e e o ) S A S A ) T B e A o S o t  l t

Recibe do Pagader

B saresres | 021-3 |51 00 00007 03900.031885 47294.021713 2 93616000203328

‘Beneficiario Agéncia / Codigo do Beneficidrio | Espécie | Quantidade | Nosso nimero

SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE LTDA 0176/0003188472-9 R$ I I 00000039-64
Enderego

AVENIDA NOVE DE AGOSTO, 512 , BOA VISTA - JAGUAREJ/ES - CEP: 29950-000

Numero do documentc CPFICNPJ Beneliciario Vencimento Valor documento

00123 40.,619.683/0001-84 15/05/2023 R$ 2.933,28

{-} Desconic | Abatimentos (-} Outras dedugdes (+) Mora / Multa

(+) Quiros acrescimos

(=) Valor cobrado

Pagador

Agsoclagio Hospitalar Rural de Boa Esperanca CNP.J: 28.567.618/0001-57
Avenida Senador Eurico Rezende, 848

Centro = Bog EsperancalES - CEP: 29845-000

Ingirugbes

Cobrar rora diaria de RS 0,49 apos o vencimento.
Cobrar multa e RS 58,67 apds o vencimento.
Protestar 7 dials) apés vencimanto ariginal,

g sanesres | 021-3 |

Autenticagdo mecinica

Corte na finha pontilhada

N o i i s i ot Pt A A S P S e e e e S e e o s o T 2 o T e . o e e 4t S b o o 1 o Tt . i . . o, e o Pk o ot . o o S e e e o S P

02190.00007 03900.031885 47294.021713 2 93510000293328

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 15105/2023
Beneficiaric SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE LTDA CPF/CNPJ: 40.619.683/0001-84 Agéncia / Codigo Beneficidrio
Enderego: AVENIDA NOVE DE AGOSTO, 512, BOA VISTA - JAGUAREIES - CEP: 29950-000 0176/0003188472-9
A 3 Data 3
Data do documente Ng documento Espécie doc. Aceite processamento Nosso nimero
03/05/2023 00123 DM N 03/05/2023 80000039-64
Uso do banco Carteira Especie Quantidade (x) Valor (=) Valor documento
1 ~ Cabran
M et R$ R$ 2.933,28
{-) Descanto / Abatimentos
Instrugbes {Texto de responsabilidade do benefisidrio) (-} Outras dadugtes
(+) Mora / Multa
Cobrar mora diérie; de RS n.:z‘ apds o vencimento.
Cobrar multa de RS 58,67 apds o vencimento. Sec
Pratestar 7 dia(s) apss vencimento ariginal. (HE Oty mcroecimics
{=) Valor cobrado
Pagador
Associagio Hospitalar Ruril de Boa Esperanca CNPJ: 28.567.618/0001-57
Avanida Senador Eurico Rezende, $48
Centro ~ Boa Esperanga/ES « CEP: 29845-000
Sacador { Avalista
Céd. baixa
ﬁmlm‘ ” l ll Aulenticagdo mecanica - Ficha de Compensagio
Corte na linha pontithada
PRECVANTE I'Z CRGAME SE TEITOL
ok - )wrra: E‘a:c n ""“h -:ms
a5 X CoNTHh: L€, T4B-1
N T R R T &R TR
B BANEETES S.A.
= ;mw-wvw*—mx"-ag' BES4TZO402.TLAVGISIOGUOIYEEZE
pen _;&*E‘E’F T _ALB BERVITOS © TR:E
\f FANTASIA:
SANTA BERTILIA SERVICDS E TRANSPORT
CHRTr 40.€13.683/0001-84
HENEFICTARIO FINAL:
SZNTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPCRT
CKNPJ: 40.619.683/0001-84
FAGADIR:
ASSQOIACAS HOSPITALAR RURAL DE BCA
CNBS: 28.567.618/0001-57
UE. DOCUMENTO 51.214
DBTA DE vsncmswc 15/05/2023
DRATA Dc E 12/0572023
TRLOR 2.933,28
WHRLOR ‘_ 2.933,28

AliferiliEEra56a67hto em http://b8ad8Pebicd i efifuimpapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



. 197-1 I 19790.00005 03421.719752 16644.629582 8 93520000250341

Local de Pagamento

Stone Instituigdo de Pagamento S.A. O boleto deve ser pago, preferencialmente, no aplicativo da Stone. Até o
vencimento pode ser pago em qualquer banco ou correspondente bancério.

Data de Vencimento |

16/05/2023

"Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Enderego:
CNPJ 31.279.656/0001-

Agéncia/Cddigo Beneficiario

|

0001 /9253754-7

Q pagamento & processado em aié 3 dias tteis. NAO pague ap6s o vencimento.
Este boleto se refere a uma proposta e seu pagamento até o vencimento significa aceita-la. Deixar de pagar este

boleto ndo dara causa a protesto, a cobranga judicial ou extrajudicial.

LABORATORIO COSER LTDA 19
‘Data do Documento | Num. do Documento | Espécie doc | Aceite | Data Processamento Cartelra/Nosso NGmero
152028 | 1 1N | 11/05/2023 | 03421?]_9_751664462958
Uso doBanco | |Carteira | Espécie | Quantidade Moeda Valor Moeda | (-) Valor do Documento
e e 008 b BB e o - RS 2.508,41 |
Instrugdes (=) Descontos/Abatimento

{+) Juros/Multa

Calxa N&o aceitar pagamento via cheque.

(=) Valor Cobrado

Nome do Pagador Associagdo Hospitalar RURAL DE BOA ESPERANGA CNPJ: 28.567.618/0001-57
Enderego:
Sacador/Avalista: CNPJ/CPF:
Autenticagsio Mecanica FICHA DE COMPENSAGAO
DATA DO RECEBIMENTO: /. 1. ASSINATURA DO DESTINATARIO o

CCMEROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSP R BCA ES
AGENCIA: 1I53-X CONTA: 16,.348-1

STONE I "‘ITJIQ@O DE PAGAMENTO

L5730000050342171975216644629582893520000250341
BEREFICIARIO:

LABOBATORIO COSER LTDA

XOME FANTASIA:

LABORATORIO COSER LTDa

CNPJ: 31.278.656/0001~19
BENEFICIARIO FINAL:

LABORATORIO COSER LTDA

CNPJ: 31.279.656/0001-19

PAGADOR:

Associacao Hospitalar RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001-57

KR. DOCUMENTO 51.215
DATA DE VENCIMENTO 16/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 12/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.503,41
VALOR COBRADO 2.503, 41
HR.AUTENTICACAO 8.5F8.B25.4A8.080. OGE

s 1]
3h

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

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




FOLNHENN20a
TRI0L T0Tes

ojusuebed op ejeq

fHESIS OYOVOTINIIOY
10€250

60T 00€"50€°6LE°T08 1

89 ‘FETT

Companliia Egpirisy Santense de Saneamenty
Q E 5 A N enp28.1 . cr Esadual080.247.318
3 Més fAng Origem Wistricula

£€zoz/s0/¢ce

- I 05/203 | 01 I 0223029-9 -
Cliente Titular
| ASSOC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA g |
Froprietario do imbvel 1
43S0C HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
| Endereo .
AYN SENADOR EURICO REZENDE, 848 I
ENTRD CEP: 29845-000 ;
| 30A ESPERANCA - ES : ]
Tipo de Ligacio | Data da Leitura Hidrémero | Ciclo | CPR/CNPS
WOA | ejosor3 | WSO | 1| g s graso0nn-sn)
Categoria Quantidade de Economias | Critério de Faturamento
20MERCIAL Econonias: | Categoria Individual R
.git. fnterior (Real) 288 Historico Consums / OL
-git. Atual (Real) 387 04/2023 108,000 00 HDD
sonsuno Nedido (a3) 99 0372023  127,0 00 00 MDD
Jeorr“ncia Leitura 00/00 02/2023 84,5 00 00 MED
Jata Leitura. Anterior  13/04/2023 0172023 90,7 52 00 HED
Jias Consumo/Uenda 29/29 1272022 91,0 00 00 HOD
1.dia 03 ria (a3) 3,211 11/2022 104,000 00 MDD |
Tipe Faturamento HEDIDO
ooimn o ® g Jo1. Fat. Rgua (n3) 99,0
é% g,_, N g _Jo). Fet. Esgoto (W3) 0.0 -
S5 18 2 §§ 4 ‘g itendendo a Tei 12.007/2009 declaramos aue nac constam d,bitos nesta satricula.
abl >y Eﬂ =N N anteriores a 14/05/2023. Esta decloratec substitui os comprovantes de quitatoes
o ; gs ' 4 anteriores. referentes aos faturamentos citados.
walich “ o 0
HBEI82 o 'd ‘é SERVICD VALOR
o B N % g 1121-AGUA COMERCIAL (Fix: 54,30 Var: 1.080,20) 1.134,68
[a e} n
Qn Q b3
2 g <
88 |5~ £ gg"®
© 0 @ o a4
e o SHE
g2 { > B Eeg
NS 8 ., -of
S5 F- ] § ?-’,
e - Q P=Zo
wa & & 2 ZH
- = ! _
S ® o % TOTAL A PAGAR RS
HE b 8 O [eesers 2110512003 LI6
0o -3
W = H
o] ) {
© 8 085 |
AU S.h Tributos - Base de Calculo R$ 104,95 / PIS-Aliquota 1,65% R$ 18,72
® o @ SOFINS -~ Rliquota 7.6% R$ 86,23. Nao ha incidencia de ICHS.
REVISAD DA PROKIMA LEITURA: 20/06/2023 o i
Athnl e . 1 '
OEOCRRT, 867, CENTRO. TEL.: 119 (BRATUITO) 12:00 5 16:00
Qualidade da Agua Distribufda* (referente ao més anterior) Decrato 5440/05
[Partmetrs T uekes | car _] Clore ] “-s:h':rich_llf.n_li_:s Coll. Totals |
- — _ S |- 10 1 19 |  E o IR )
13 [_._.11. I £ N S B
B 1. S RO TP O 5T M © Y [N
ObrservagBes noverse
| Matriculs ".-'e.%ﬁﬁénte
| 02230200 2/08/2023
| Més/Ene Origem TOTAL & PAGAR K5
Semperlia Eipirea Santse oo l 05/2023 | 0 |  1.134,68

CNP: 28.151.363/0001-47 | Inser, Esadual; 080.247.318

181694
82850000011-6 34680016022-0 39299852301-3 00002239299-8

0 R

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado Q|gltalmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




i:l)Banco Itat S.A. | 341-7 |

34191.09107 36078.787465 00363.660002 6 3670000202716

Vencimento
Local de Pagamertto
Pagéwel em qualquer banco até a data de vencimento 31/05/2023
Cedente AgencialCédigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIQPROTEGAO SIS LTDA 7460/03636-6
Data Documento N* Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Mimero
18/05/2023 10360787 DS N 18/05/2023 109/10360787-9
Uso do Banco Carteira Espécle Moeda Quantidade {x} Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.027,16
{ - ) Descontos/ Abatimentos
L A . 8902 ** VALORES EXPRESSOS EMREAIS **
nstrugesVALOR REF. A NFSe N. 8 o
APOS 31/05/2023 MULTA ........... RS 40,54 (+ ) Mora/Muita
MORA DIA/JCOMPERMANENC ......... R$ 0,68 (+) Outros Acréscimos
| (=) Valor Cobrado
Sacado: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOAESPERANCA
28.567.618/0001-57
AVENIDA SENADOR EURICO RESENDE, 848 /CENTRO
BOA ESPERANCA/ES
29.845-000
Ficha de Compensagiic
Autenticacio Mecinica

I S

- SO

I Observagfes: CONFORME LE! N° 13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancdrio Data de Vencimento:

31/05/2023

aboutblank

01/06/2023
129801298

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS50C HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA:

13:49:39
0001

16.348~1

ITAU UNIBANCO S.A.

3415109107360787974650036366000256936700002
BENEFICIARIO: pozrie

PRO RAD CE R § S LTDA

NOME FANTASIA:

PRO RAD C E R § § LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

PRORAD CE R S S LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001~74
PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO

com o identifi

- 52.302
DATA DE VENCIMENTO T tata
Autent MEFRbFERhttp://boaesperanca. prefetiasersgapel.com.br/autenticidade

380038003A005000, Docéndérid-fssinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chave8Pubficas Brasileira - ICP - Brasil.




Recebemos de MATERIAL DE CONST. LORENZONI LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissio: 18/05/2023 Dest/Reme: HOSPITAL MATERNIDADE CRISTO REI Valor Total: 219,64 NF-¢
5 N° 000.004.946
DAT. IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
ATA DO RECEBIMENTO ¢ AS! Séﬁe ['01
MATERIAL DE CONST. LORENZONI DANFE
LTDA Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrfnica
|
0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO 1
AV SEN EURICO REZENDE, 528 - CENTRO - BOA ESPERANCA - | 1 - SAIDA 3223 05359778 0000 0141 5500 1000 0049 4617 5634 8942
ES - CEP: 29845-000 N° 000.004.946
Fone: (27)3768-1129 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento { 332230039877408 18/05/2023 16:00:14
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO NP1/ CPF
081405847 35.977.800/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MATERNIDADE CRISTO REI 28.567.618/0001-57 18/05/2023
ENDERECO BAIRRO / DISTRITCG CER DATA DA SAIDA/ENTRADA
AV, EURICO REZENDE, 848 ASSOC.HOSP. RURAL DEBE. CENTRO 29845-000 18/05/2023
MUNICEPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/BNTRADA
BOA ESPERANCA ES | (27)3768-1162 16:00:10
PAGAMENTOS
Descrigdo : Dinheiro
Valor ‘R$ 219,64
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 82,59 (34,79 %) 237,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO BESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO T VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 17,76 0,00 0,00 219,64
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CMPI/CPF
9 . SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMIGO o VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR ALIG. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTC 7 SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO L!QUIDO CALC. 1CMS OMS ™ =y e
632 COLA SILICONE 50GR 35061090 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 9,5000 0,76 8,74 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
961 FITA VEDA ROSCA [18X05M 39211900 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 2,2000 0,17 2,03 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1676 RESISTENCIA P/ DUCHA LORENZET! 055-J 85168010 | 0102 | 5929 | UN 2,0000] 250000 4,00 46,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1726 SIFAO SANF. UNIVERSAL BLUKIT/PLASBON 39174090 | 0500 | 5929 | UN 2,0000 10,0000 1,60 18,40 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
2048 VALVULA LAVATORIO PLAST. BRANCA 39174090 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 6,9000 0,55 6,35 0,00 0,00 0,00] 6,66 | 0.00
3187 PORCA 1/4 73181600 | 0500 | 5929 | UN 4,0000 0,2500 0,08 0,92 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
3343 INTERRUP. SB 560/3743 1S 85365090 | 0102 | 5929 | UN 1,0000 9,2000 0,73 8,47 0,00 0,00 0,00] 0.00 | 0,00
3565 PARAFUSO SEXTAVADO 14X1.172 73181500 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 1,6000 0,13 147 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
23568 CORREIA A-62 (MEDIA 03) + 40103200 | 0500 | 5929 | UN 2,0000{ 27,0000 432 49,68 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
26091 PARAFUSO SEXTAVADO 1/4X3 73181500 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 1,8000 0,14 1,66 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
26250 LAMPADA LED 15W BLUMENALU/TASCHIBRA 85395200 | 0500 | 5929 | UN 2,0000 17,8000 2,85 32,13 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
27124 LAMPADA LED 12W BLUMENAU 85395200 | 9500 | 5929 | UN 3,0000 15,2000 2,43 43,17 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA Mans
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRE
NTE
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 021 ~ BCO BANESTES S.A.
AGENCIA: 0145-7 ~ BOA ESPERANCA
CONTA: 630.215~2
~ FAVORECIDO: MATERIAL DE CONSTRUCAO I
1 CPF/CNPJ: 35.977.800/0001~41 ORENZONT LT
r VALOR: RS 219, 64 RESERVADO AQ FISCO
DEBITC EM: 23/05/2023 ! 417280, (3223
435 $778 0000 0141
DOCUMENTO: 052303
AUTENTICACAC SISBB: 9.51A.4E4.DD4.983.99F
Autenticar documento em http://boaesperanca. .com.br/autenticidade
DATA £ HORA DA TVPH 2 r0>G000.Q identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme Gestores

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




R Bradesco ] 237-2

23791.00403 90032.970437 52003.826006 6 93660000308500

Locat de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO

Vencimenlo

30/05/2023

Beneficiano CNPJ / CPF Agéncia / Codigo do {1
AUSTIN ABRASIVOS E REFRIGERACAQ LTDA ME 04.932.891/0001-75 1004-9/0038260-4
Data do Documento Numere do Documento Espécie Doc Aceile Data do Processamento Noaso Numero
24/05/2023 110811 DM 24/05/2023 09/00329704352-P
Usa do Banco Carlgira Espécie Quanlidade Valor { = } Valor do Documento
09 RS 3.085,00
netroches de responsabdidade do BENEF CIARID. Gualguer duvida sobre este boleto, contate o BENEF C ARIO { - 3 Desconto
MORA POR DIAICOM PERMANENCIA .0.166%
{ - | Outras Dedugbes/Abalimento
SUJEITO A PROTESTO APQS 3 DIAS
( + } Mora/Multaduros
( + ) Outros Acréscimas
{ =) Valor Cobrado
Pagador  ASSOCIACAD HOSP RURAL DE BOA ESPERANCA CPFICNPS 28 567.618/0001-57

Enderego. AV SENADOR EURICQO REZENDE, 848 -

CENTRO

29845000 - BOA ESPERANCA / ES

Beneficidno Final

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

CPF 1 CNPJ.

(WAL R

Cédigo e Baixa

BATA E HORA DA BMPRESSAC 24052023 141703

Autenficagio Mecénica/ FICHA DE COMPENSAGAD

Uigtalrafo goan Camboanis

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

16.348~1

BCO BRADESCO S.A.

23791004039003297043752003826006693660000308500

BENEFICIARIO:

AUSTIN ABRASIVOS E REFRIGERACAQ LTD
NOME FANTASIA:

AUSTIN ABRASIVOS E REFRIGERACAO LTD
CNPJ: 04.932.891/0001-75
BENEFICIARICQ FINAL:

AUSTIN ABRASIVOS E REFRIGERACAO LTD
CNPJ: 04.932.891/0001-75

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DQ PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO

52.501
30/05/2023
25/05/2023

3.085,00

0 3.085,00
tenticar documento em hitp-//hoaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

commldmﬁmdﬁc3600320037003809380mm50%9D;uummento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



g i ; T Aulenti Macani
Este recibo somente terd validade... com a autenticagio mecénica ou acompanhado do recibo ulenticagio Macénica

de pagamento gmitide pelo banco.
Recebimento através do cheque n® do banco Esta quitagao s6
fart validads apos o pagamento do cheque acima pelo banco do pagador.

rar.

2 BANCODOBRASIL 0019 00190.00009 01598.832002 00000.257170 1 9362000004000

i Datade Vencimento
Pagavel em qualquer banco £ 26/05/2023
" ho s do BenalicianalCNPJIC PR Enderes = g O % Agénca { Codigo do Benefician:
E:

VALMIR ALVES LTDA - CNF’. 02. 305 828/0001-08 00702-1/ 8868-3
RUA GOITACAZES, 68 - NOVA VENECIA/ES - 28830-000

g Jata do Documente £ i 20 Doz orarie § Espécie DOC § Aoen § Data Processarento § Nosso-Nimere

3 16/05/2023 225 i DM i N 190512023 T 15888320000000257
§ Uso do Banco Cartens Espécie Guanhaade g Ve =Malar on Docwn

B g 17 /19 ! R$ i

dnstructes de respansabilidade Jo Beneficiar.o (-} Descoricifibarn amtn

i

T

|

Lepdurosfiduite

| oot

i «=Valor (.obradc

B8 Ceprancs 30001

“ ¢
§‘

Norhe do Pagador/CPF/CNP)/Endereco
ASSOCIACAO HOSPITALAR RUAL DE B ESPERANC - CNPJ: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE N 848 - CENTRO
29845-000 - BOA ESPERANCA - ES

Savador J Avaksta

L T ——

DATA E HORA DA TVPRESSAO: 2540572023 08:21:52

01/06/2023, 13:49

G1/06/2023 — BANCO DO BRASIL - 13:49:39
129801298 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL

00190000050159883200200000257170193620006040000
BENEFICIARIO:

VALMIR ALVES LTDA

NOME FANTASIA:

VALMIR ALVES LTDA

CKPJ: $2.306.828/0001-06

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALAR RUAL DE B ESP

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 52.502
NOSSO NUMERO 15988320000000257
CONVENIC 01598832
DATA DE VENCIMENTO 26/05/2023
DATA DO PAGAMENTO 25/05/2023
VALOR DO DOCUMENTO 400, 00
VALOR COBRADO 400,00

EMICACAAutentlcar docusnggto ega hitpil/heaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com-o-identificador 330032003700380038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)
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