| ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
s . . - FUNDADA EM 1972 —
L]Lr CNSto Rel Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel (27) 3768-1162 —

e-mail: cristoboa72@gmail.com — Cep 29.845-000 — Boa Esperanga — ES.

Boa Esperanga, 13 de Setembro de 2023.
OF. HMCR-N°. 019/2023

Ao: Exm°. Secretario Municipal de Salde de Boa Esperanca/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 Esperanga, Estado do
Espirito Santo, Inscrita no CNPJ n°® 28.567.618/0001-57, fundada em 19 de janeiro de
1972 de natureza filantrépica, entidade sem fins lucrativos, vem por meio deste,
comunicar o envio da prestacdo de contas da empresa citada acima, referente ao
CONVENIO N° 001/2023 (Subvencgdo) do més de AGOSTO de 2023 para anélise.

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudacgdes.

Atenciosamente.

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

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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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ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

- FUNDADA EM 1972 -

PRESTACAO DE CONTAS SUBVENCAO MES DE AGOSTO DE 2023

Av. Senador Eurico Resende,848, Centro, Tel/Fax (027) 3768-1162 — e-mail: cristoboa72@gmail.com —
Cep 29.845-000 — Boa Esperanca — ES.

DATA HISTORICO DEBITO CREDITO
31.07.2023 |SALDO 217.715,42
04.08.2023 |Nivaldina Loures da Paix3o Camilo (Ref. Pagt. Férias més 08/2023) 1.234,62
04.08.2023 |Nivaldina Loures da Paix3o Camilo (Ref. Pagt. Abono de Férias més 08/2023) 667,48
04.08.2023 |Samara da Silva L3 (Ref. Pagt. Férias més 08/2023) 2.137,07
04.08.2023 |Rogerio de O. Ribeiro ME (Ref. Pafr. Plantes medicos més 07/2023) 7.680,38
04.08.2023 |Med Tao Servicos Medicos ltda (Ref. Pagt. Servicos Medicos Dr. Arildo Riva Ribeiro més 07/2023) 4,311,51
04.08.2023 |Med Tao Servicos Medicos Itda (Ref. Pagt. Servicos Medicos Dr. Felix Raimundo més 07/2023) 4.130,47
04.08.2023 |Folha de pagamento de funcionarios més 07/2023 72.845,32
04.08.2023 |Sebastiio Gomes (Ref. Pagt. Salario més 07/2023) 2.662,28
04.08.2023 |Sebastiio Gomes (Ref. Pagt. Férias més 08/2023) 2.427,90
04.08.2023 |ES Servicos Medicos (Ref. Pagt. Servicos Medicos Dr. Igor Peixoto Biral més 07/2023) 1.735,23
04.08.2023 |Unicoser ME (Ref. Pagt. Servicos Medico Prestados Dr. Jodo Luis Coser més 07/2023) 2.452,95
04.08.2023 |Circulo Medico Assis. Medica (Ref. Pagt. Servicos Medicos Dr. Sergio G. Santos més 07/2023) 24.482,64
04.08.2023 |Circulo Medico Assistencia Medica Ltda (ref. Pagt. Plant8es Dr. Ethevaldo R. Almeida més 07/2023) 15.221,28
04.08.2023 |Favero e Monteiro Servicos Medicos Ltda (ref. Pagt. PlantBes Dr. Enzo Favero Monteiro més 07/2023) 2.100,00
04082023 |Balfer Saude Ltda (ref. Pagt. Plantdes Dr. Lucas Carvalho Baltar Fernandes més 07/2023) 4.900,00
04.08.2023 |Tarifa DOC/TED 11,50
04.08.2023 |Tarifa DOC/TED 11,50
04.08.2023 |Tarifa DOC/TED 11,50
04.08.2023 |Tarifa DOC/TED 11,50
04.08.2023 |Tarifa DOC/TED 11,50
04.08.2023 |Tarifa DOC/TED 11,50
04.08.2023 [Tarifa DOC/TED 11,50
04.08.2023 |Tarifa DOC/TED 11,50
04.08.2023 |Tarifa Pagt. Salario cred Conta 147,00
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MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




07.08.2023 |FGTS Competencia 07/2023 7.910,02
07.08.2023 |Serly Sandro Pinheiro Amaral (Ref. Pagt. Formularios) 2.070,00
07.08.2023 |Atacado Sdo Paulo Ltda (Ref. Pagt. Material de escritorio) 3.425,58
07.08.2023 |EDP Espirito Santo (Ref. Pagt. Energia eletrica més 07/2023) 3.469,41
07.08.2023 |Ativa Medico Cirurgica Eireli (Ref. Pagt. Medicamentos) 999,13
07.08.2023 |Prosystem Informatica Ltda ME (Ref. Pagt. Parcela nobreak) 729,50
07.08.2023 |Proteinorte Alimentos S/A (Ref. Pagt. Frango) 769,00
07.08.2023 |[SITAEN (Ref. Pagt. Sindicatos dos Tecnicos e Auxiliares de enfermagem do ES) 260,00
07.08.2023 |Tarifa DOC/TED 11,50
09.08.2023 |Work Safety Consultoria e Treinamentos Eireli (Tecnoseg) 552,00
09.08.2023 |Contabe Consultoria Contabil Empresarial (Ref. Pagt. Contrato més 07/2023) 2.604,00
09.08.2023 [Telelaudo Tecnologia Medica Ltda (Ref. Pagt. Laudos radiologicos) 5.854,58
09.08.2023 |Prosystem Informatica Ltda ME (Ref. Pagt. Contrato més 07/2023) 350,00
11.08.2023 |Wesley de Souza Gatti (Ref. Pagt. Instalagdo TV Digital) 1.500,00
11.08.2023 |Tarifa DOC/TED 11,50
14.08.2023 |Informedica Soluc¢des Inetgradas Ltda (Ref. Pagt. Filmes radiologicos) 2.562,66
14.08.2023 |Laboratorio Coser Ltda (Ref. Pagt. Exames laboratoriais més 07/2023) 4.020,69
14.08.2023 |Sistema Internacional de saude do Brasil (Ref. Pagt. Convenio funcionarios) 200,00
14.08.2023 |Federagdo das Santas Casas e Hosp. Filantropicos do ES (Ref. Pagt. Contrato FEHOFES) 538,65
14,08.2023 |Nortelimp Distribuidor de produtos (Ref. Pagt. Material de limpeza) 1.552,90
14.08.2023 |Anet Internet (Ref. Pagt. Rede de internet) 129,90
14.08.2023 |Proteinorte Alimentos S/A (Ref. Pagt. Frango) 543,58
14.08.2023 |Santa Bertilla Servios e Transporte Ltda (Ref. Pagt. Coleta residuos saude més 07/2023) 3.169,18
14.08.2023 |Disk Med Padua Dist. Medicamentos Ltda (Ref. Pagt. Medicamentos) 553,49
14.08.2023 |Multifarma Comercio e RepresentacSes Ltda (Ref. Pagt. Medicamentos) 1.404,00
14.08.2023 |Disk Med Padua Dist. Medicamentos Ltda (Ref. Pagt. Medicamentos) 553,50
14.08.2023 |RG Provider Ltda (Ref. Pagt. Rede de internet) 140,00
14.08.2023 |Ativa Medico Cirurgica Eireli (Ref. Pagt. Medicamentos) 999,14
14.08.2023 |Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda (Ref. Pagt. Medicamentos) 1.170,00
14.08.2023 |PIS Competencia 07/2023 1.016,99
14.08.2023 |IRRF competencia 07/2023 8.767,58
14.08.2023 |IR (NF 97 Med Tao) 61,88
14.08.2023 |IR (Ref. Pagt. NF 277 Rogerio de Oliveira Ribeiro) 133,21
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MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



14.08.2023 |IR (NF 217 Unicoser) 42,57
14.08.2023 |IR (NF n2 748 Circulo Medico) 207,00
14.08.2023 |IR (NF n2 749 Circulo Medico) 322,04
14.08.2023 |IR (NF 34675 Telelaudo) 84,22
14.08.2023 IR (NF 1 ES Servicos Medicos) 14,99
14.08.2023 |IR (NF 96 Med Tao) 62,04
14.08.2023 |PIS, Cofins, CSLL (Ref. Pagt. NF 97 Med Tao Servicos Medicos Ltda) 191,83
14.08.2023 |PIS, Cofins, CSLL (Ref. Pagt. NF 277 Rogerio de Oliveira Ribeiro) 412,95
14.08.2023 |PIS, Cofins, CSLL (NF 217 Unicoser) 131,97
14.08.2023 |PIS, Cofins, CSLL (NF ne 748 Circulo Medico) 641,71
14.08.2023 |PIS, Cofins, CSLL (NF n2 749 Circulo Medico) 998,32
14.08.2023 |PIS, Cofins, CSLL (NF 34675 Telelaudo) 261,06
14.08.2023 |PIS, Cofins, CSLL (NF 1 ES Servigos Medicos ) 46,47
14.08.2023 |PIS, Cofins, CSLL (Ref. Pagt. NF 96 Med Tao Servicos Medicos Ltda) 192,32
14.08.2023 |ISSON (Ref. Pagt. NF 96 Med Tao Servigos Medicos Ltda) 124,08
14.08.2023 [ISSQN (Ref. Pagt. NF 97 Med Tao Servicos Medicos Ltda) 123,76
14.08.2023  [ISSQN (Ref. Pagt. NF 271 Rogerio de Oliveira Ribeiro) 266,42
14.08.2023 |ISSQN (Ref. Pagt. NF 217 Unicoser) 85,14
14.08.2023 |ISSQN (Ref. Pagt. NF 748 Circulo Medico) 414,01
14.08.2023 |ISSQN (Ref. Pagt. NF 131 Santa Bertilla Ltda) 76,66
14.08.2023 |ISSQN (Ref. Pagt. NF 749 Circulo Medico) 644,09
14.08.2023 |Supermercado Bravim Ltda (Ref. Pagt. Generos alimenticios) 1.812,13
14.08.2023 |Tarifa DOC/TED 11,50
24.08.2023 |Folha de pagamento de funcionarios més 07/2023 (Kacieny Zottel Dal Fior) 3.211,28
24,08.2023 |Oi S/A (Ref. Pagt. Conta telefonica més 07/2023) 194,72
24.08.2023 |Valmir Alves Ltda (Ref. Pagt. Gas de cozinha) 400,00
24.08.2023 |Tarifa Pagt. Salario cred Conta 3,50
TOTAL 215.238,48 217.715,42
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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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Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




01/09/2023, 10:26

Visualizar vt

EMPRESA

Cliente - Conta atual

i

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 1298-X
Conta corrente 16348-1 ASSOC HOSP RBOAES
Periodo do 08 /2023
Langamentos
b Dt. Pt' Ag.origem  Lote Historico Documento
alancete movimento
28/07/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior
04/08/2023 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.008.188
04/08 15:30 NIVALDINA LOURES P CAMIL
04/08/2023 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.008.188
04/08 15:30 NIVALDINA LOURES P CAMIL
04/08/2023 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.018.255
04/08 15:30 SAMARA DA SILVA LA
04/08/2023 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.400.000.048.646
04/08 15:30 ROGERIO DE O. RIBEIRO -
04/08/2023 1298 99015 470 Transferéncia enviada 564.626.000.012.491
04/08 15:30 MED TAC S MEDICOS LTDA
04/08/2023 1298 99015 470 Transferéncia enviada 554.626.000.012.491
04/08 15:30 MED TAO S MEDICOS LTDA
04/08/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 24.898
04/08/2023 0000 13106 166 Emissao de DOC 80.401
756 3009 49772309220 SEBASTIAO GOMES
04/08/2023 0000 13105 166 Emissdo de DOC 80.402
756 3009 49772309220 SEBASTIAO GOMES
04/08/2023 0000 13105 166 Emissdo de DOC 80.403
756 4027 033133121000160 ES SERVICOS M
04/08/2023 0000 13105 166 Emissac de DOC 80.404
104 0556 020442370000196 UNICOSER - ME
04/08/2023 0000 18105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 80.405
021 0129 025420767000109 CIRCULO MEDIC
04/08/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.406
021 0129 025420767000109 CIRCULO MEDIC
04/08/2023 0000 13106 166 Emissao de DOC 80.407
260 0001 051194407000138 FAVERO E MONT
04/08/2023 0000 13105 166 Emissdo de DOC 80.408
260 0001 051244763000118 BALFER SAUDE
04/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 862.161.200.123.062
Caobranga referente 04/08/2023
04/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 862.161.200.123.063
Cobranga referente 04/08/2023
04/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 862.161.200.123.064
Cobranga referente 04/08/2023
04/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 862.161.200.123.065

04/08/2023—— 000013113210 T+ BOC/TED Eletrbnico

[=];
https://autoatenif

Cobranga referente 04/08/2023

G336011021766679023
01/09/2023 10:26:12

Valor R$

$62.161.200.423.066— 41500

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
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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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04/08/2023

04/08/2023

04/08/2023

04/08/2023

07/08/2023

07/08/2023

07/08/2023

07/08/2023

07/08/2023

07/08/2023

07/08/2023

07/08/2023

07/08/2023

09/08/2023

09/08/2023

09/08/2023

09/08/2023

11/08/2023

11/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13105

13105

13105

13105

13106

13113

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasit
Cobranga referente 04/08/2023
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 04/08/2023
310 Tar DOC/TED Eletrbnico
Cabranga referente 04/08/2023

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 04/08/2023

862.161.200.123.067

862.161.200.123.068

862.161.200.123.069

170 Tar Pag Saldr Créd Conta
Cobranga referente 04/08/2023

872.161.200.087.790

375 Impostos 80.701
FGTS ARRECADACAQ GRF
109 Pagamento de Boleto 80.702

SERLY SANDRO PINHEIRO AMARAL

109 Pagamento de Boleto 80.703
ATACADO SAO PAULO LTDA

362 Pagamento conta luz 80.704
EDP ESPIRITO SANTO

109 Pagamento de Boleto 80.705

ATIVAMEDICO CIRURGICA EIREL!

109 Pagamento de Boleto 80.706
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

109 Pagamento de Boleto 80.707
PROTEINORTE ALIMENTOS SA

166 Emissao de DOC 80.708

104 2041 015098448000167 SINDICATO DOS
310 Tar DOC/TED Eletronico 872.191.100.045.800
Cobranca referente 07/08/2023

109 Pagamento de Boleto 80.901
PJBANK PAGAMENTOS S.A.

109 Pagamento de Boleto 80.902
CONTABE CONSULT CONTABIL. EMPR

109 Pagamento de Boleto 80.903
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LT

169 Pagamento de Boleto 80.904
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

166 Emissdo de DOC 81.101

756 3007 015776879000135 WESLLEI DE SO
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/08/2023

812.231.100.151.853

109 Pagamento de Boleto 81.401
INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS

109 Pagamento de Boleto 81.402
LABORATORIO COSER LTDA
109 Pagamento de Boleto 81.403

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE

109 Pagamento de Boleto 81.404
SAFE2PAY INSTITUICAO DE PAGAME
109 Pagamento de Boleto 81.405
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PROD
109 Pagamento de Boleto 81.406

ANET INTERNET

https.//autoatertig

Riiftded

wRielmrEensdiagndid

; Autentlcar documento em http //b oaes eranca prefelturasempapel com.br/autenticidade
70 CorgoR BRHBRIA Gamibae3EbIhe
: MP n° 2.200-2/2001, que mstltm a Infra estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

14/08/2023

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13106

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

Banco do Brasil

109 Pagamento de Boleto
PROTEINORTE ALIMENTOS SA
109 Pagamento de Boleto

SANTA BERTILLA SERVICOS E TRAN
109 Pagamento de Boleto

DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
109 Pagamento de Boleto
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESEN
109 Pagamento de Boleto

DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
109 Pagamento de Boleto

RG PROVIDER LTDA

109 Pagamento de Boleto
ATIVAMEDICO CIRURGICA EIRELI
109 Pagamento de Boleto
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impaostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGC DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGC DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
375 Impostos

81.407

81.408

81.409

81.410

81.411

81.412

81.413

81.414

81415

81.416

81.417

81.418

81419

81.420

81.421

81422

81.423

81424

81.425

81.426

81.427

81.428

81.429

81.430

81.431

81.432

&;
https://fautoatert

Autenticar documento em http //b oaes eranca prefeltu/rasempapel .com.br/autenticidade

h.corgeh/ entianiimAed
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MP n° 2.200-2/2001, que mstltm a Infra estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.
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01/09/2023, 10:26 Banco do Brasil
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

14/08/2023 0000 13105 375 Impostos 81.433
PREF. MUN. BOA ESPERANCA

14/08/2023 0000 13105 375 Impostos 81.434
PREF. MUN. BOA ESPERANCA

14/08/2023 0000 13105 375 Impostos 81.435
PREF. MUN. BOA ESPERANCA

14/08/2023 0000 13105 375 Impostos 81.436
PREF. MUN. BOA ESPERANCA

14/08/2023 0000 13105 375 Impostos 81.437
PREF. MUN. BOA ESPERANCA

14/08/2023 0000 13105 375 Impostos 81.438

PREF. MUN. BOA ESPERANCA

14/08/2023 0000 13105 375 Impostos 81.439
PREF. MUN. BOA ESPERANCA
14/08/2023 0000 13106 166 Emissao de DOC 81.440
756 3009 035999150000135 SUPERMERCADO
14/08/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 892.261.100.059.879 286,44
Cobranga referente 14/08/2023
24/08/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 6.301
24/08/2023 0000 13105 363 Pagto conta telefone 82.401
Ol SA
24/08/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 82.402
VALMIR ALVES LTDA
24/08/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 812.361.100.265.937 )4
Cobranga referente 24/08/2023
31/08/2023 0000 00000 999 SALDO
OBSERVACOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JE748551 JOACYR ANTONIO FURLAN.

; Autenticar documento em http //b oaes eranca prefelturasempapel com.br/autenticidade
470 CORLR BRtraRiRLaBIeasIes R IS OHD pekindrienmdingadigbidneEsmeime 414

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



©

0401 /00086

RECIBO DE FERTIAS

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

NOTIFICAGAO
NOME DO EMPREGADO CTPS N¢/Série
. SABMARA DA SILVA LA 03129273.00040-ES
| NeREGISTRO Isuucaa Infn
1 00086 |Técnico de enfermage 1001000000 o
! PERIODOS
DE AQUISIGAO: 08 de Fevereiro de 2022 a 07 de Fevereiro de 2023
DE GOZO: 01 de Agosto de 2023 a 30 de Agosto de 2023
CALCULO DA REMUNERAGAC BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
FALTAS SALARIO CONTRATUAL DATA ADMISSAO REMUNERAGAC BASE FERIAS
000 1.320,00 08/02/2022 1.745,00
DEMONSTRATIVO
} PROVENTOS ' DESCONTOS
' VALOR DA REMUNERAGAO 1.745,00 INSS 8,15 189,60
| VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 581,67 IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00 i
!
i EVENTOS ADICIONAIS }
! PROVENTOS DESCONTOS |
|
TOTAL |
TOTAL DE PROVENTOS 2.326,67 |rmo'mu. DE DESCONTOS 189,60 | LIQUIDO A RECERER 2.137,07 |

VALOR POR EXTENSO

*DOIS MIL CENTO E TRINTA E SETE REAIS E SETE CENTAVOS***kk ks khkkskkkhkd &k kk*

|
|
|

Recebi da Empresa

de RS 2.137,07 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.

ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA

Local e Data Boa Esperanga 28 de Julho de 2023

’

a importéncia ligquida

N\

N N &
e ; ” N N
(;S Leca ARy \35\?\1\\ SWANY)

-

O~

00

SEMARA DA SILVA LA

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

dias antes do periodo de gozo de férias.

2

(dois)

07/08/2023, 16:33

04/08/2023 -
129801298

BANCO DO BRASIL - 15:30:38
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 04/08/2023
NR. DOCUMENTO 551.298.000.018.255
VALOR TOTAL 2,137,007
*kEk¥:  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SAMARA DA SILVA LA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 18.255-9

MR, DUCUMBNTO

IVL.LYBLUUU. UL, 348

NR.AUTENTICACAQO

6.19E.1C5.513,928. 63E

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

com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

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



| 0401/00023 RECIBO DE FERTIAS

| EMPREGADOR: ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57

NOTIFICAGAO

NOME DO EMPREGADC | cTPS N°/série
NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO |00094748.00007—ES
[N°REGISTRO | FUNGAO R/H '
| 00023 Auxiliar de faturame 001000000
| PERIODOS
{DE AguisIgho: 01 de Setembro de 2021 a 31 de Agosto de 2022

DE GOZO0: 11 de Agosto de 2023 a 30 de Agosto de 2023 |

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS Jl
FALTAS SALARTO CONTRATUAL | DATA ADMISSEO REMUNERACAO BASE FERIAS |
000 ! 1.320,00 f 01/09/2006 : 1.001,22
R P !
DEMONSTRATIVO

; PROVENTOS ' DESCONTOS
| VALOR DA REMUNERAGAO 1.001,22 | INSs 7,52 100,34 |

VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 333,74 IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00 |
i EVENTOS ADICIONAIS
[ PROVENTOS | DESCONTOS
i TOTAL

TOTAL, DE PROVENTOS 1.334,96 | TOTAL DE DESCONTOS 100,34 | LfQUIDO A RECEBER 1.234,62

VALOR POR EXTENSO
| *HUM MIL DUZENTOS E TRINTA E QUATRO REAIS E SESSENTA E DOIS CENTAVOS**kkk%# %%

Recebi da Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , a importéncia liquida
de RS 1.234,62 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.

Local e Data Boa Esperanga 28 de Julho de 2023

. \
v [ f

1 Ung Ny b . Tl sy’
f (LA XA, K 1¢{ o Sl Wt

| NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO

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

| dias antes do periodo de gozo de férias.

about:blank

04/08/2023 ~ BANCO DO BRASIL - 15:30:38
129801298 SEGUNDA vIA ) 0601
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1238~X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 04/08/2023
NR. DOCUMENTO 551.298.000.008.188
VBLOR TOTAL 1.234,862
FrEkk%  PRANSFERIDO PARA: ’ ’
CLIENTE: NIVALDINA LOURES P CAMILO

AGENCIA: 1298~X CONTA: 8.188-4
NR. DOCUMENTO 551.288.000.016.348
NR.AUTENTICACAO 3.2B3.B4A.5DB.F6E. 680

4 “ b ae

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente confgrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




0401/00023 RECIBO DE ABONO DE FERIAS

Nome do Empregador: ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
Nome do Empregado: NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO

CTPS N°/Série: 000924748 .00007-ES Fungéo: Auxiliar de faturame
Periodo do abono pecuniario: 01 de Agosto de 2023 a 10 de Agosto de 2023
Periodo do gozo 11 de Agosto de 2023 a 30 de Agosto de 2023
Abono pecunidrio 500,61
Valor adicional 1/3 abono pecuniédrio 166,87
Const.Federal Art. 7o0. Inciso XVII - Minimo 1/3

667,48

TOTAL

Recebi de ASSOCIAGAOC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , a importédncia liquida de
*SEISCENTOS E SESSENTA E SETE REAIS E QUARENTA E OITO CENTAVOSH**k%*kkkkkkkkkkkk

Referente ao abono pecunidrio de 1/3 (um tergo) de minhas férias
correspondente ao periodo aquisitivo de 01/09/2021 a 31/08/2022
nos termos das disposig¢fes legais vigentes.

Local e data: Boa Esperanga 28 de Julho de 2023

»

s ”_. 1A ‘.. : {l i /j 'Y ='(':,': 1

NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO

NOTA

O abono de férias ndo & considerado remunerac8o para fins previdencidrios
e trabalhistas.

g;;gg{jggfi = BANCO DO BRASIL - 15:30:39
SEGUNDA VIA 0
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA o
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIERTE: ASS0C HOSP R
BOA Es
AGENCIA: 1298-x CONTA:

16.348~1
g:TADgIC!mig:{ANSFERENCIA U4/08/2023
. NTO

Roe T 551.298.000.008.188

**EAAE TRENSFERIDO PARA: s
;Z(I;éggTE ¢ NIVALDINA LOURES p CAMILO

IA: 1298-% CON
TA: 8.188-4

RR.
DOCUMENTO 551.298.000.016.348

NR.
AUTENTICACAOD 2.F4C.222.912. 8AC.FE2

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 Esperancga
 § ‘} SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
- SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGO Gerado om: 01/08/2023 19:53:58
Raz&o Social: ROGERIO DE O. RIBEIRO - ME
iNome Fantasia:
Endereco: AV. GOVERNADOR LACERDA DE AGUIAR, 2§, ........ - CENTRO
BOA ESPERANCA -ES - CEP: 29845-000
E-mail: volcati@volcaticon.com.br - Fone: (27)3332-6228 - Celular: (27)99231-8746 - Site: ........
Inscrigio Estadual: ISENTO - Inscrigdo Municipal: 0000021512 - CPF/CNPJ: 23.427.939/0001-32

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo Codigo de Verificagiio para Autenticagéo Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
01/08/2023 Ocac50dag6ecb2de5Yeel3ab8abd5479 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 283
Retido na Fonte Nao Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS

Raz#o Social . CPFICNPJ Inscrigio Estadual Lnscrl;&o Municipal
ASSOCIACAO HOSPITAL AR RURAI NF ROA FSPFRANCA 28 A7 818000157 ISENTO 2 000010060

Enderego Namero |Complemento Bairro

AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO

CEP Municipio UF [Telefone e-mail

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

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO _ {Valores e RS}

Sarvigo Principal 4.01 - Madichia s blomsdising.

Descrigéo do Servigo | un| Quant. |  valor | Aliquota| Valor Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DURANTE O MES DE JULHO/2023 [ un| 100 | 845392 300 | 8.453,92
VALOR TOTAL DA NCT. pEnugSes DESC. INCONDICIONAL BASEDECAlLCULD IS8 ARECCLHER

8.453,92 0,00 0,00 8.453,92 253,62
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS Liauipo
0,00 126,81 84,54 253,62 54,95 773,54 0,00 7.680,38
OBSERVACOES
about:blank
04/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 15:30:39
129801298 SEGUNDA VIA Q001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

B AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1 IES
E MOS QUE SEJA CONFIRMADO O ACEITE DA NOTA OU
I" DATA 1D REHSEERENCIA S40e2n23 es.gov.br NA OPCAO NOTA FISCAL DE
s NR. DOCUMENTO 551.400.000.048. 646
c VALOR TOTAL 7.6880,38
*kkxwd TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROGERIO DE O. RIBEIRC -~ M
AGENCIA: 1400-1 CONTA: 48.646~-9
NE. DOCUMENTO 5L, LY8.UUU.ULD. 348
NR.AUTENTICACAC 4.910.16B.BE3.487.16A

consulte & autenticidade deste documento acessando o site http:/iwww.boaesperanca.es.gov.br




»
(3

_;gw. PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA W
\ _!‘_f- 29060000 - PRACA PREFEITO JOSE LUIZ DA COSTA, 1 - CENTRO - CONCE!QAO DA BARRA -ES
b/ Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e |
[ Y Numero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséio: Chave: ]
103 |  ©£2/8/2023 |HMGS-MRQA
\ s
>
MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA ]
RUA FAUSTINO LISBOA,5 - GUAXINDIBA-SEDE
CONCEICAOC DA BARRA - ES - CEP: 29960-000
CNPJICPF: 32.317.359/0001-83  Inscr. Estadual/RG: 32202542005
Email:
L M\ Telefone: 27-37636053 Inscrigdo Municipal: 98000898 5
Local do Servigo: 612 - PRESTAGAO DE SERVIGO EM OUTRO MUNICIPIO - 1SS MENSAL COM RETENGAO NA FONTE h
Natureza Opera?780. Prestagio de Servigos Competéncia: 08/2023
Atividade: 4.02 - ANALISE CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA,
 RESSONANCIA MACNETICA, RADICLOCIA, TOMOCRAFIA E CONCENERES )

Dados do Tomador de Servigo

T A FTOAPAEES A A Cs A Y- Wt

DUA KO ERANG M -~ £3 - CEP. 25.645-000

ASSOCIAGCAO HOSPITALAR DE BOA ESPERANGCA
AV. SENADOR EURICO REZENDE - CENTRO

CNPJICPF: 28567618000157 inscrigdo Estadual: inscri¢iio Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: J
[ &> + - = 3 "\
d  Un Discrimin agaG dos Se?‘v‘gw Vator Unitéric Valor Total
1 UN SERVICOS MEDICOS (servigos prestados no ambito do Municipio de Boa 4.745,75 4.745.75
Eemarnanray
Esporangal
Valor Aprox. Tributos: R$ 434.24 (9.15%)
04/08/2023 - BANCO DG BRASIL - 15:30:3%
125801298 SEGUNDA VIA $001
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 G4 /0872023
NR. DOCUMENTO 554.626.000.012.,491
VALOR TOTAL 4.311,51
*akkik  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MED TAGC S MEDICOS LTDA
AGENCIA: 4626~4 CONTA: 12.491-5
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAQ A.CA0.11B.B7B.1C7.385
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL )
" Observagéo: NF dos Servigos Prestados do Dr. Arildo Riva Ribeiro ref 07/2023 ] ( Total dos Servigos 474575 )
Total de Dedu iches 000
4 J 1SS RETIDO | 3,00%| 142,37 |
Totai da oia  |f RETENGOES j{  Toiai Liquido
! 474575 140 97™  704d™ 3088 14237 & a748]™° 000%™ o.00l 4.311,51)

A validagéo dessa nota pode ser realizada no endereco: hitp:/imwww.conceicaodabarra.es.gov.br

[ Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA |
N—?#% 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
umnero aa

103

Chave

Autenticar documento e'FnorFﬁl

{ .. sinatura
lﬁgoaes eranca.prefeiturasempa eI.com.br/autentlmd:?(?e

003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

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



[ YA""' PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA
g 26960-000 - PRAGA PREFEITO JOSE LUIZ DA COSTA, 1 - CENTRO - CONCEIGAO DA BARRA -ES
S8 Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e |
( ‘T Namero RPS: Nuimero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: ]
4NN nz‘le&nmo _'rrr'r —
‘__ A= W [T BV [ IR IU'UJ
' B
MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA FAUSTINO LISBOA, 5 - GUAXINDIBA-SEDE
CONCEICAOC DA BARRA - ES - CEP: 29960-000
CNPJICPF; 32.317.359/0001-83  Inscr. Estadual/RG: 32202542005
Emai:
L J\ Telefone: 27-37636053 Inscrigdo Municipal: 98000899 J
rLocai do Servigo: 612 - PRESTAGAQ DE SERVIGO EM OUTRO MUNICIPIO - 1SS MENSAL COM RETENCAO NA FONTE b
Natureza Opera?780: Prestagdo de Servigos Competéncia: 08/2023
Atividade: 4.02 - ANALISE CLINICAS, PATOLOGIHA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA,
_RESECNANCIA MACNETICA, RADICLOC!A, TOMOCRAFIA £ CONCENERES J
( Dados do Tomador de Servigo )
ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE BOA ESPERANGCA
AV. SENADOR EURICO REZENDE - CENTRO
BOA ESPERANCA - E3 - CEP. 25.845-000
CNPJICPF: 28567618000157 inscrigdo Estadual: Inscriggo Municipat:
E-mail:
| End. Cobranca: J
(Qd Un Discriminagéc dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN SERVICOS MEDICOS (servicos prestados no ambito do Municipio de Boa 4.546,46 4.546,46
Espeorangad
Valor Aprox. Tributos: R$ 415.99 (9.15%)
07/08/2023, 16:33
04/08/2023 - BANCO DO BRASIL ~  15:30:39
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 04/08/2023
NR. DOCUMENTO 554.626.000.012.491
VALOR TOTAL 4.130,47
*kxkk¥  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MED TAC S MEDICOS LTDA
BGENCIA: 4626-4 CONTA: 12.491-5
R, POCUMENLO 9L LY, YUU,L,ULD. 340
NR. AUTENTICACAQ 8.BA9.335.450.B11.558
kDOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
( Observagao: NF dos Servigos Prestados do Dr. Félix Raimundo ref 07/2023 1 i Total dos Servigos 4.546,46
Total de Deducfes 0,00
7 J L 1SS RETIDO | 3,00% | 136,39
Toiai da Moia || RETENGOES Toiai Liquido
L 4.546,46)('  1353d™ gs20l™ 2058 13639 O asasl™ 000 ”™ g00ll 4.130,47;

A validag@o dessa nota pode ser realizada no endereco: hitp://www.conceicaodabarra.es.gov.br

Recoriar Ag u;

Data Emissio RECEBI DA EMPRESA MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA )
e 020002023 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

102
caere Autenticar documentc,; %f‘;'rqtlt:z)a://u?)oaesperanca.prefeiturasemj)apel.com.br/autentic'?:isas(']'eamml

com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



| Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 072023

e A Drisio Rt 001.000.000

(0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA s |
i dor Eurico Rezende , 848 - Centro .

|g$néi:esr§?12a ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulénc |

NO Reg. | Chapa |Nome .

00058 |SEBASTIAO GOMES |

| Céd. Descrigao Referéncia | Vencimerntos Descontos

T001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.320,00

| 004  DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 21,05

010 . ADICIONAL NOTURNOC 20% 64,14 97,8[1’

011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 233'80 |
030 DIARIAS . 200, i
| 122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO 850,00 |

157 | ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD 50,55

226 | HORA EXTRA 60% 9,20 109,47 | 60 |
| 101 | LNSS. 8,39 225, |
|
' |

|
.
1 I ‘
| |
3 ' | de Descontos
[ Resumo DO Salério Base Sal, Contribuicio Total de Vencimentos Tota
| saLARIO | 1.320,00 ‘ 2.687,88 | 2.887,88 225,60

Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR LiQuipo
i ” 2.687,88 215,03 ‘ 2.083,10 | ARECEBER 2.662,28
| SALARIO MENSAL JULHO/2023
l DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
\ DATA : ASSINATUI;A DO FUNCIONARIO
I ry

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregadot

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 ~ AUTOATENDIMENTO - 16.33.25
1298x01298 SEGUNDA vIA ) 0602
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CO
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES RRENTE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A,

AGENCIA: 3009-0 ~ SICOOB NORTE

CONTA: 60.578.426~4

FAVORECIDO: SEBASTIAC GOMES
CPF/CNEJ: 497.723.092-20
VALUK: Ry

DEBITO EM: 04/08/2023 4rooeren

DOCUMENTO: 080401

AUTENTICACAQ SISBB: B.244.7F0.3DD.788.4F8

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 g 07/2023
|Empresa Divisiio R.H. |
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcgio !
'Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NO Reg. | Chapa |Nome |
00082 ALESSANDRO CORREIA DE ASSIS
i Céd. Descrigdo | Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00 !
| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 39,49
I 010 ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 | 176,66
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE [ 280,00
| 226 HORA EXTRA 60% 17,30 | 205,33
101 LN.S.S. . 8,02 162,13
i 109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 20,00 | 20,00
: |
[ |
|
| .
|
|
RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Desconitos
SALARIO i 1.320,00 2.021,48 2.021,48 182,13
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR, LiQuipo :
2.021,48 161,71 1.493 48 ARECEBER 1.839,35 |
SALARIO MENSAL JULHO/2023 ., e i . |
g J J i r A
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA DA PISCRIMINABA NESTE BO i
-/ s
. DATA ASSINATURA DO ;w?cﬁm\ !
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias v N \ 20 via/Empregador

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 -  RAUTO-ATENDIMENTO -~ 16:33:24
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADQR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
UNPu: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: ALESSANDRO CORREIA ASSIS
CPF: 080.662.267-99

AGENCIA: 2451-1 - PINHEIROS ES
CONTA: 20.818-3
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.839,35

wUrTA A .

o PRI A
i pise st 34

LARUVLEGD

AUTENTICACAO SISBB: 5,F58.D032.387.066.4D2

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 | o203
Empresa i pRsaR.. 001.000.000 |
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA — i
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro | ung i
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc ‘.
[No Reg. |Chapa |Nome
|00085 |PETTER MIRANDA CALVI |
céd. | Descrigio | Referéncia Vencimentos | Descontos |
[001 | SALARIO NORMAL ' 31,00 1.320,00 .
| 004 = DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | . 21,05 |
| 010 | ADICIONAL NOTURNO 20% ‘ 64,14 94,21
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00 |
1030 | DIARIAS ) ', zoo,og |
122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO ‘ 850,07
1226 | HORA EXTRA 60% 9,20 109,4 11910
101 = LNSS. 8,32 \
1
Il i |
| ‘
l |
| . | I
' i i | de Descontos
[ RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos , Total
| SALARIO | 1.320,00 ‘ 2.633,73 l : 2.833,73 | 219,10
["Base Cal, F.G.T.S F.G.T.S do Més | Base C4l. LR, . LiQuipo
- 2.633,73 210,69 | 2.105,73 | ARECEBER 2.614,63
| SALARIO MENSAL JULHO/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
?ﬂ.ﬂh\ %W QJQ/V') d
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2¢ viafEmpregado

SISBB -~
07/08/2023 -
1298001298

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO~ATENDIMENTO =

16:33:25

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSFITALAR RURAL DE

9% 7.1 b4

48.567.6L8/0001-37

FAVORECIDO: PETTER MIRANDA CALVI

CPF: 126.169.217-90

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 10.098-6
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADC (R$): 2.614,863

TIIMTmA L P ATITRImAc
SWENTCO: DROVERTCS

AUTENTICACAO SISBB: 1.933.8EF.518.479.856E

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 07/2023
Divisdo R.H.
Erpre ,000.000
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.0
IAvenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdio -
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar de faturame

NS Reg, | Chapa |Nome
|00023 | NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO |
I Cod. | Descrigdo | Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00 o
| 101 ILNSS. 7,50 | 99,
|
|
i
|
|
| 1
ibuich i tal de Descontos
RESUMO DO Saldrio Base | Sal. Contribuigéo . Total de Vencimentos To
| SALARIO | 1.320,00 | 1,320,00 | ‘ 1.320,00 99,00
Base C&l. F.G.T.S [ F.GT.S do Més i Base Cil. LR. LiQuipo
1.320,00 I1 105,60 |: 792,00 A RECEBER 1.221,00
| SALARIO MENSAL JULHO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Yy,

/
v,

AU

- <

F

i ‘«\ 4 4 N

At Al

DATA

B ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISBB -
07/08/2023 -~
1298001298

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO =

16:33:25

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNEd: 2B.567.6L8/0000-57

FAVORECIDO: NIVALDINA I.OURES P CAMILO

CPF: 024.683.577-01

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 8.188-4
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.221,00

TAIDORNITA . BRATTTNMAC
Lvindiasal Ll valicaue

AUTENTICACAC SISBB: 6.BB1.49E.262.33E.C21

2° via/Empregadc

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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
07/2023
IEn'|||:lrtasa Divisao R.H. 001.000.000 i
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA :
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggio .
\Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ; 28.567.618/0001-57 Enfermeiro |
[NoReg. |Chapa |Nome
00053 | \PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES
céd. | Descricio | Referéncia Vencimentos | Descortos
001 | SALARIO NORMAL [ 2,00 195,59 |
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 262,00
015 | FERIAS ) 3.425,99
| 017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 1.142,00 _
101 | ILN.S.S. 10,54 58,26 |
102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS 471,22
115 | FERIAS 3.813,82
192 | LR.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO . 282,95 |
| |
|
-
| |
‘ |
| |
| RESUMO DO Salério Base | Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.933,91 | 5.025,58 i 5.025,58 4,626,25
| Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C3l. LR. ‘ Liquibo
| 5.025,58 | 402,04 0,00 |  ARECEBER 399,33
| SALARIO MENSAL JULHO/2023
l DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
% DATA ASSINATURA DO FUNEIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregado!
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 - AUTO~ATENDIMENTO - 16:33:25

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
UNFU: 28.567.018/0001~37

FAVORECIDO: PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES
CPF: 025.998.981~-96

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 16.113~-6
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (RS$): 329,33

THIWAINA . TNATTORIT Ao
2 JRCVORTCS

AUTENTICACAO SISBB: 0.6EC.98%.1A3.01C.D01

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



(o A |Competéncia .
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07/2023 |
|Empresa . Divisdo R.H. i
10401 ASSOCIAGRO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funglio \
'Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico em radiologi
NS Reg. i Chapa [Nome
100075 [PAULO MAGNO VIEIRA VILANO |
cod. | Descrigio | Referéncia | Vencimentos Descontos ’
1001 | SALARIO NORMAL ‘ 31,00 2.208,41 |
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 883,36 |
101 | LN.S.S. 8,86 274,06
| 190 LR.R.F, 7,50 33,88
, | .
|
| RESUMO DO Salério Base Sal, Contribuicdo . Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.208,41 3.091,77 | 3.091,77 307,94
[ Base Cal. F.G.TS [ F.G.T.S do Més Base C4h LR. LiqQuipo
| 3.001,77 247,34 256377 |  ARECEBER 2.783,83
| SALARIO MENSAL JULHO/2023 ‘
™ Fd
l DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DIS INADA NESTE RECIBO
T 7 ”ﬂf‘
-f'. ¥, ’ &
| La
: DATA Assmfrum DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias \ 29 via/Empregado

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO ~ 16:33:25

SISBB ~
07/08/2023 -~
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR RURAL DE
LN 28.567.6187000i-57

FAVORECIDO: PAULO MAGNO VIBIRA VILANO
CPF: 156.35%.587-70

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.628-1
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.783,83

AUTENTICACAC SISBB: 5.¥99.9CD.DEE.748.71B

Auten_t!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o |d¢°ant|f|cador 33003SOQ3490300036003A005000, 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 |Competinca o7j2023

Divis3o R.H.
a0 & 5 001.000.000
{0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA .
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo ) :
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro |
[N° Reg. |Chapa |Nome ~
00046 | |MAXCIELLE DA SILVA LA |
Céd. Descrigdo [ Referéncia | Vencimentos Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 31,00 2.933,91
| 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 40,98
| 010 | ADICIONAL NOTURNO 20,00% 56,13 183,27
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 262,00
226 | HORA EXTRA 60% [ 8,10 213,07
101 | LN.S.S. 9,33 339,04
190 | LRR.F 15,00 95,38
i ; '
|
|
| | i
!
i RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos I Total de Descontos
| SALARIO ‘ 2.933,91 3.633,23 3.633,23 | 434,42
Base Cél. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cil. LR. LiQuipo 5
3.633,23 | 290,65 3.105,23 A RECEBER | 3.198,81
| SALARIO MENSAL JULHO/2023 |
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO I
l DATA ASSINATURA DO FUNGIQNARIO |
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 viafEmpregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 - AUTO-ATENDIMENTO -~ 16:33:25

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
UNgg: 26.567.6L8/0008~57

FAVORECIDO: MAXCIELLE DA SILVA LA
CPF: 119.708.257-31

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.415-6
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (RS$}): 3.198,81

DEmaea . Bt
LVZRTC: DROVDHTOS

AUTENTICACAO SISEB: B.061.C49.BE5.EC6.759

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 07/2023

Empresa Divisdo R.H.

0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggio

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

MO Reg. | Chapa |Nome

00077 | |MARISTELA CAMPOS PEREIRA

l[ Cod. . Descricdo | Referéncia Vencimentos | Descontos

001 | SALARIO NORMAL i 31,00 1.320,00 |

| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 280,00

122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO | 120,00
| 101 | LN.S.S. . 5 7,85 | 135,00
109 | CONTRIBUIGAQO ASSISTENCIAL | 20,00 20,00
i | :
F— |
RESUMO DO | Salario Base | Sal, Contribuicgio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARTIO | 1.320,00 | 1.720,00 1.720,00 155,00

| Base CAl, F.G.T.S | FG.T.S do Més _ Base C4l LR. LiQuipo ,

. 1.720,00 | 137,60 | 1.192,00 ARECEBER | 1.565,00

| SALARIO MENSAL JULHO/2023 i}

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO .
/)f{" i- = L.‘\_‘\_ \ --‘- '_:.. =5 , f.__,l y ) y ] 2

| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

L

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregado
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 - AUTO~ATENDIMENTO - 16:33:24
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
LNpYs 25.567.618/0001~57

FAVORECIDO: MARISTELA CAMPOS PEREIRA
CPF: 115.416.827-18

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 13.513-5
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.565,00

PRS- DTRIATUDRES O
CVERTO: JroVLardo

AUTENTICACAO SISBB: 0.069.FF3.822.0D6.72A

Auten_t!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 > 07/2023 |
Empresa Divisao R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000 |
Avenida Senaclor Eurico Rezende , 848 - Centro Fungfio |
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge |
|N° Reg. | Chapa ':Nome
100011 | |MILTON MEDEIROS DA SILVA |
" cod. | Descrigio | Referéncia Vencimentos ' Descontos
[001 | SALARIO NORMAL | 31,00 1.320,00 i
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 39,49
| 007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 173,36
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 176,66
226 | HORA EXTRA 60% 17,30 205,33
101 | LNSS. , 7,97 152,53
1162 ASSISTENCIA MEDICA 40,00
| .
| |
' 4
|
|
t
i RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuicdo Totat de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 1.320,00 1.914,84 1.914,84 192,53
| Base C&l F.G.T.S [ F.G.T.S do Més Base Cal. LR, tiQuipo
_ 1.914,84 153,18 1.386,84 ARECEBER ‘ 1.722,31
| SALARIO MENSAL JULHO/2023 4 /] -
| 2 T ' = / /
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA (a.scxae: /)/, . p
| : Y. ¢ Az ] / 7
= % p C—
DATA / nssmmy% DO FUNCIONARIO /
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias ¥ 3 ¢ \ 20 via/Empregadol
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 - AUTO~-ATENDIMENTO - 16:33:25

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
LHPY: Z8.367.51870004-57

FAVORECIDO: MILTON MEDEIROS DA SILVA
CPF: 007.912.757-60

AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.517-4
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.722,31

TUOREDA . PTHOUTIMAC
Ao VAANLAF S L AN Y L0 e htnd

AUTENTICACAO SISBB: 3.7D7.30C.858.ASE.EBB

Auten_t!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



f A Competéncia
IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07/2023
'Empresa Divisdo R.H. 0
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.00
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo o
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
[No Reg, | Chapa |Nome
00032 | MARLI WAGMAKER
| Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos | Descontos
' 001 SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00
| 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 39,49 |
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 176,66 !
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 280,00 ;
030 | DIARIAS 50,00 |
226 HORA EXTRA 60% 17,30 205,33 |
101 LN.S.S. 8,02 | 162,13 |
109 | CONTRIBUIGAQ ASSISTENCIAL 20,00 | . 20,00
| |
|
| |
| | |
| [ RESUMO DO Salario Base | Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos ' Total de Descontos
| SALARIO | 1,320,00 2.021,48 2.071,48 | 182,13
Base Cél. F.G.T.S | F.G.T.S do Mes Base Cal, LR. ‘ LiQuipo !
| 2.021,48 | 161,71 1.493,48 A RECEBER | 1.889,35
SALARIO MENSAL JULHO/2023
I DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| N\J\l O Ocanakin,
| DATA ASSINATBRA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixe Gréfico - 2 Vias 20 viafEmpregador

SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:33:24
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR RURAL DE
UNPU: 28.367.618/0001-57

FAVORECIDO: MARLI WAGMAKER BROWZON
CPF: 007.912.287-62

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 9.580-X
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.889,35

TYRNTO . PRaumwes,
SVENTC: DPROVINTCS

AUTENTICACAO SISBB: A.E55.7F2.354.5A9.D17

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



B ——

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

|Competéncia |

07/2023
Empresa Divisdo R.H. 000.000 |
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

Auxiliar no Servico

NO Reg. ' Chapa |Nome

00080 MARIA DA PENHA MEDEIROS FERREIRA
cod. | Descrigio | Referéncia | Vencimentos Descontos !
1001 | SALARIO NORMAL ' 2,00 | 88,00 |
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 239,00 !
015  FERIAS 1.468,65
017  ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 489,55
101 = LNSS. . 8,13 28,77
102 | LN.S5.S. SOBRE FERIAS 157,09
115 | FERIAS 1.801,11
| | | |
RESUMODO | Salério Base | Sal. Contribuicdo [ Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 1.320,00 | 2.285,20 | ‘ 2.285,20 1.986,97
 Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més ‘ Base Cal. LR. LiQuipo
' 2.285,20 182,81 | 0,00 |  ARECEBER 298,23
| SALARIO MENSAL JULHO/2023
[ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i Pyl J .';)5‘}:‘.\)«;_‘-(‘1( A VAL LoD
DATA "ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 vig/Empregadot

SISBE® -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO BRASIL
47/08/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:33:24
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PACRDOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
LNpds Z8.367.618/ 000157

FAVORECIDO: MARIA P MEDEIROS FERREIRA
CPF: 087.762.067-93

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.970-1
DATRA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (RS): 298,23

TTOTNIMA . N ATIONmIAN
eder s SAUVLNICD

AUTENTICACAO SISBB: B.E39.F06.EEC.B846.334

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



[ 4 | Competéncia |
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL : 07/2023
Empresa . [Prvisso RE. 00.000
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ 905000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinheiro geral
NOo Reg. Chapa |Nome
00067 LINDEADIA BARBOSA DA SILVA
| Cod. Descricio Referéncia Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00 |
| 022 SALARIO FAMILIA 1,00 59,82
1101 | LNSS. ) 7,50 99,00
162 |  ASSISTENCIA MEDICA 40,00
i ;
i ! i
i ' 5 '
! |
|
RESUMO DO | Salério Base Sal. Contribuiggo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.320,00 | 1.320,00 1.379,82 139,00
[Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal, LR. Liquino
1,320,00 105,60 792,00 | ARECEBER 1.240,82
SALARIO MENSAL JULHO/2023 !
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
{ lﬁ} aiado [’\8 Chjffl'b& clc ?DA,Z‘C»
i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
H }
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SL58G = SabitkA OF ANPORMACORS BANCU U0 BRASLL
07/08/2023 - AUTO-ATENDIMENTO ~ 16:33:24
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ ELETRONICC

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

FAVORECIDO: LINDEADIA BARBQOSA SILVA
CPF: 126.087.647-58

AGENCIA: 1298-X - BOGA ESPERANCA ES
CONTA: 17.395~9
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (RS$): 1.240,82

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 1.59E.385.595.6A1.C5C

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



! Competéncia

r
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL . 07/2023
[Empresa | Divisdo R.H. |
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA L p01.900.000
‘Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo . '
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico
INoReg. | Chapa |Nome |
{00044 | LUCILENE ALVES JACINTO
cod. | Descrigdo Referéncia l Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00 !
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00
022 SALARIO FAMILIA . 1,00 59,82
122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAQ 180,00
‘ 101 ‘ LN.S.S. | 7,86 136,71
i
| |
| |
|
‘ |
! l
- |
| RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos | Total de Descontos
SALARIO 1.320,00 1.739,00 1.798,82 136,71
Base Cil. FG.T.S | F.G.T.S do Més Base Cél. LR. Liquipo
1.739,00 | 139,12 | 1,211,00 ARECEBER | 1.662,11
| SALARIO MENSAL JULHO/2023 :
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 1
- () O .- 4 l
DATA ASSINATURA DO FUNCﬂ)NAmo .
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
S1865 ~ SiSimMA Un LNFURMACOLS BANCO DU BRASLL
07/08/2023 -  AUTO-ATENDIMENTG - 16:33:24

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: LUCILENE ALVES JACINTO
CPF: 088.123.077-44

AGENCIA: 1298-X - BOR ESPERANCA ES
CONTA: 13.240-3
DATE DE PAGAMENTO: 84/08/2023
VALOR CREDITADO (RS): 1.6862,11

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 2.99F,6E7.911.D2E.3DC

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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

07/2023

|Empresa

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

Divisgio R.H.

i
001.000.000

Funcdo

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage |
[NOReg. | Chapa |Nome
00060 | |LETICIA DA CRUZ COUTINHO :

Cod, Descrigao | Referéncia Vencimentos | Descontos |
1001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00 | B
1011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | | 280,00 | |

101 L.N.5.S. - | 7,76 | 124,20 5

109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 20,00 | 20,00

|
|
| |
. : i
| | | |
i | | |
| RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuigio | Total de Vencimentos Total de Descontos [
SALARIO | 1.320,00 1.600,00 1.600,00 144,20 |
| Base Cél. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base C4l. LR. [ tiQuipo '
| 1.600,00 | 128,00 1.072,00 A RECEBER 1.455,80
| SALARIO MENSAL JULHO/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA ,l?IESTE RECIBO
/ . ;
%/7{?:/1/ (Y2 éﬁ« (A glf il 9749
DATA - ASSINATURA DO FUNGIGNARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:33:24

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
LNPYT 28.567.618/000i-57

FAVORECIDO: LETICIA DA CRUZ COUTINHO
CPF: 177.405.327-62

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 16.776-2
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (RS): 1.455,80

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 | Competince 0772023

|Empresa . | Divisdo R.H. 0
10401 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 Auxiliar no Servigo
NOReg. |Chapa | Nome
00081 | |LILIAN MARIA DE JESUS
| Cod. i} Descricéo Referéncia Vencimentos I Descontos
| 001 SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00 . I
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE . 239,00 |
122 GRATIFICACAO POR SUBSTTTUICAO 150,00 |
101 LNS.S. . 7,84 | 134,01
{ I | | ¢
| | i
| | | H
| | {
|
i
|
|
| RESU!&O po | Salério Base Sal, Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.320,00 1.709,00 1.709,00 134,01
Base C&l. F.G.T.S | F.G.TS do Més Base Csl. LR. LiQuipo
1.709,00 | 136,72 1.181,00 ARECEBER 1.574,99
| SALARIO MENSAL JULHO/2023
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
|
) -
. DATA ASSINATURA DO FUNCIONARID
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 290 viag/Empregador

SISBBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 -~  AUTO-ATENDIMENTO ~ 16:33:24
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
Chpe: 28.5367.018/000i-37

FAVORECIDO: LILIAN MARIA DE JESUS
CPF: 123.155.237-96

AGENCIA: 2451~1 - PINHEIROS ES
CONTA: 20.577~%
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.574,99

TMITOAIA . TITIA IR A
AV LAY i o

AUTENTICACAO SISBB: D.EQ4.6D3.4E7.3ES.D12

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




\ & a

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competinc 07/2023
|Empresa Divisdo R.H. |
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcio

\Boa Esperanca

ES 29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

Técnico de enfermage

[NOReg, |Chapa |Nome

|00068 | |LARISSA BOM VAZ
| céd. | Descricdo Referéncia Vencimentos | Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 2,00 88,00 |

004 DESCANSQ SEMANAL REMUNERADO(A) 2,64

010 ‘ ADICIONAL NOTURNO 20% 8,03 11,81

011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 280,00

015 | FERIAS A 1.740,18

017 ‘ ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 580,06
| 226 HORA EXTRA 60% 1,10 13,73
| 101 | LNSS. . 8,43 39,34
1102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS | 189,68
1109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 20,00 20,00
| 115 | FERIAS 2.130,56
|

t

RESUMODO | Saldrio Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 1.320,00 | 2.716,42 2.716,42 2.379,58
| Base Cal. F.G.T.S F.G.T.5 do Més Base C&l, L.R. LiQuipo '.
_ 2.716,42 ‘ 217,31 0,00 A RECEBER | 336,84
| SALARIO MENSAL JULHO/2023
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

A o7 AT

| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO 7(

Modele Fixo Gréfico - 2 Vias = 29 via/Empregadc

07/08/2023, 16:33
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
0770872023 =  AULU-ATENULMIENTIO ~  i8133:24

1298001298

COMPROVANTE DE FAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVOKBL LDU? LARLODSA BUM VAL
CPF: 154.889.547~40

AGENCIA: 0702-1 - NOVA VENECIA ES
CONTA: 35.563-1
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 336,84

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTLUACAU 5i5BB: D.bBb.BEI.BLY.ABL.b3D

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL S 07/2023

Empresa | Divisdo R.H. 0.000
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA | : 001.000.000
'Avennda Senador Eurico Rezende , 848 - Centro [Funggo |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
[No Reg. |Chapa |Nome |
00086 | /SAMARA DA SILVA LA
| Cod. | Descrigio | Referéncia Vencimentos | Descontos |
[001 | SALARIO NORMAL ' 31,00 1.320,00 | :
011  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 280,00 |
022 | SALARIO FAMILIA 1,00 59,82
| 030 | DIARIAS 50,00 !
122 = GRATIFICACAO POR SUBSTITUIGAO 200,00 ‘
| 101 | LN.S.S. , 7,90 142,20
109 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 20,00 20,00
: | ;
{
l 1
! l
l
1 .
| | |
| ; .
| | I
] RESUMO DO | Saldrio Base | Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 1.320,00 | 1.800,00 1.909,82 | 162,20
| Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més , Base Cal. LR LiQuipoO ,
1.800,00 | 144,00 | 1.272,00 A RECEBER | 1.747,62

SALARIO MENSAL JULHO/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTERECIBO

‘ AN
mﬁﬁ\m Natal @N\N‘\v‘ U

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 viaf/Empregadol
STISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:33:25
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
LNBU: 28,367.616/70008i~57

FAVORECIDO: SAMARA DA SILVA LA
CPF: 171.768.007-07

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.255-3
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.747,62

TYIRITMO . DTIOVINTTOS
SVRITO: Jal0Vaddavo

AUTENTICACAO SISBB: D.77F.E57.CE5.DBB.62D

Auten_t!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o |d¢°ant|f|cador 33003SOQ3400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




Competéncia

’
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07/2023
Empresa Divisédo R.H.
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA . 001.000.000 |
iAvenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo !
Cozinheiro geral

|Boa Esperanca

ES 29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

NO Reg. |Chapa  Nome

00071 |JAQUELINE DOS SANTOS
Céd. | Descrigdo Referncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00
022 SALARIO FAMILIA 1,00 59,82
1101 | LNSS. 7,50 | 99,00
|
| |
|
!
| i
[ RESUMO DO Safério Base Sal. Contribuigio Total de Vencimentos Total de Descontas 5
| SALARIO 1.320,00 1.320,00 1.379,82 99,00 |
pase Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més | Base Cal. LR, LiQuipo
| 1.320,00 | 105,60 | 792,00 | A RECEBER 1.280,82 |
| SALARIO MENSAL JULHO/2023 |
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO '
fbcmu Y, Ao Do 7 |
5 DATA J "ASSINATURA DO FUNCIONARIO !
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador

g_l;?g:/ZEZSSISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
~  AUTO~ATEN -
Losnorse) DIMENTO 16:33:24

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
LREY: 28.567.618/000i-57

FAVORECIDO: JAQUELINE _DOS —SAN
TOS

CPF: 126.097.727~77

AGENCTA: 2451-1 - PINHEIROS

CONTA: 19 5
DATA DE PAGAMENTO: 04/0&32852
VALOR CREDITADO {R$) 1.280,82

TUTRTa . T ™ S
wan TS PRoVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 4. 2ED.A3B.7DD.2D0. 463

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 07/2023 |
Empresa Divisdo R.H, |
10401 ASSOCIACI«O HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ 001.000.000 :
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro :Funsao o |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Cozinheiro geral
IN° Reg. |Chapa |Nome |
100078 | |IVANETI LOURENCO |
Cad. | Descricdo | Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00 |
| 101 LN.S.S. 7,50 99,00 |
i
|
l
i RESUI;ID Do Salério Base Sal. Contribuigio Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 1.320,00 1.320,00 1.320,00 99,00
| Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal LR. Liquipo
| 1.320,00 | 105,60 792,00 ARECEBER 1.221,00
| SALARIO MENSAL JULHO/2023 -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
25 )
Sl ile Wy =
DATA b ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregadot
about:blank
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 -  AUTO~ATENDIMENTO ~ 16:33:24
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: IVANETE LOURENCO HACKBART
CPF: 085.865.727-99

ALGBNULIAT L1298-X =~ BUA BbPERANGA [
CONTA: 11.687-4
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (RS$): 1.221,00

EVENTO: PROVENTOS

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



[ x | Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ' 07/2023
[Empresa Divisdo R.H. 0
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - LS,
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
{Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulénc
[NO Reg. | Chapa  Nome
00045 |ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA
) Cod. | Descricio Referéncia Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00 |
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO{A) 21,05
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 64,14 97,81
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00
i 030 DIARIAS . 200,00
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO 850,00
1 157 ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD 50,55
| 226 | HORA EXTRA 60% 9,20 109,47
1101 LN.S.S. 8,39 225,60
|
. f : i
| | |
| |
| I
| .
RESUMO DO Salério Base | Sal. Contribuigéo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.320,00 | 2.687,88 2.887,88 225,60
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR, LiQuipo
2.687,88 215,03 2.159,88 A RECEBER 2.662,28
SALARIO MENSAL JULHO/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTj,NCIA LiQU A DISCRIMINADA NESTE RECIBO
. s, o U b Y/;;Z; .?! o é??r/j‘ ///ﬁ l/}é
DATA e ASSINATURA(DG FUNCIONARIO i
i
Modelo Fixo Grafico ~ 2 Vias 20 vig/Empregador
5ISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 -~ AUTO~ATENDIMENTD - 16:33:24

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
UNEJY: £28.367.6i8/000i-57

FAVORECIDO: ELENILSON THEMOTEC DA CUNHA
CPF: 0019.845.677-80

AGENCIA: 1298~X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.303-6
DATA DE PAGAMENTQ: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.662,28

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 [Competin 07/2023

Empresa | Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA j 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Fungéo
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Recepcionista, em ge
INo Reg. |Chapa |Nome
00017 ' |DEBORA DA ROCHA VERLY
| Céd. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00
007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO : 102,44
022 | SALARIO FAMiLIA 1,00 59,82
101 LN.S.S. 7,61 108,21
|
|
|
| |
| | |
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos [ Total de Descontos
SALARIO 1.320,00 1.422,44 1.482,26 | 108,21
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base Cal, LR. LtiQquipo [
i 142244 | 113,79 | 894,44 A RECEBER [ 1.374,05
| SALARIO MENSAL JULHO/2023

! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

A\Q.U@B\/Ov o{,ox?\ecﬂna,@mﬂw

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
07/08/2023, 16:33
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 -~  AUTO~ATENDIMENTO - 16:33:24

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENT(O ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DEBORA DA ROCHA VERLY
CPF: 031.107.577-02

RGENCIA: 12986~X - BUA ESPRRANCA ES
CONTA: 6.904-3
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.374,05

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: (.450.FB8.321.0D5E.25E

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 e —_

|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 | Cozinheiro geral
N Reg. | Chapa |Neme
00026 \EVA DA PENHA FREITAS
| cod, | Descrigio | Referéncia Vencimentos [ Descontos

001 | SALARIO NORMAL i 31,00 1.320,00 |

122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO I 90,00 | }
101 i LN.S.S. ' 7,60 107,10 |

i
‘ !
1
H
{
|
| RESUMO DO | Saldrio Base Sal, Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontas
SALARIO | 1.320,00 1.410,00 1.410,00 | 107,10

Base C4l. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base C4l. LR. LiQuibo '

, 1.410,00 | 112,80 | 882,00 A RECEBER 1.302,90

| SALARIO MENSAL JULHO/2023
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

il 1 - { f e ]
(‘ 1 AV \_:‘](\_‘ {0 ‘_& o 1o n
DATA i ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixc Gréafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
07/08/2023 ~  AUTO-ATENDIMENTO - 16:33:24

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
UNPu: 28.567.648/0001-57

FAVORECIDO: EVA PENHA FREITAS SILVA
CPF: 031.902.827-57

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 8.951~-1
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADC (R$): 1.302,50

AUTENTICACAC SISBB: D.ALE.BBD.86F.8D0.B4l

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 oS
07/2023
|Empresa ~ Divisdo R.H, !
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungéo
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
[No Reg. |Chapa |Nome
100094 | CARLOS EDUARDQ COSTA BARRERE
Céd. . Descrigdo | Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL [ 31,00 | 1.320,00
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE [ 280,00
101 I.N.S.S. . 7,76 | 124,20 :
109 = CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL ! 20,00 | 20,00 !
, . _ i
’ i
: |
| ; 5
_ i | !
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuigo Total de Vencimentos | Total de Descontos [
| SALARIO | 1.320,00 1.600,00 1,600,00 | 144,20 |
Base Cal. FG.T.S F.G.T.S do Més [ Base Cél, LR. LiQuipo i
1.600,00 | 128,00 1.072,00 ARECEBER | 1.455,80
| SALARIO MENSAL JULHO/2023 |
] DECLARO TER RECEBIDO A IMP%NCIA LiQuipa FCNMINADA NESTE RECIBO ‘
e :5 / 7 % O\ \ ) &=
% OJ*P / U i 1 OB |
; DATA NS Pé SINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias ' 29 viag/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:33:24

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
Lpdr 28.567.616/0001~57

FAVORECIDO: CARLOS ¥ COSTA BARRERE
CPF: 140.174.277-74

AGERCIA: 2451-1 - PINHEIROS ES
CONTA: 20.822~1
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADRC (RS$): 1.455,80

EIIDWMOA . DIATERITAC
ey Lnras s LAUVIRDTS

AUTENTICACAC SISBB: 2.529.881.820.F99.DB6

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 07/2023
Empresa DivisEo R.H. 000
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ 001.000.
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
|00087 |ANGELICA RODRIGUES GOMES FIRMINO |

Céd. Descricio Referéncia | Vencimentos Descontos |

001 SALARIO NORMAL 31,00 2.208,41 |

004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 45,30 !

011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 883,36 !
| 226 HORA EXTRA 60% 8,00 235,56 | |
1101 | LNSS. 9,13 i 307,77

190 LR.R.F. 15,00 56,29 |
| | |

!

RESUMO DO i Salério Base Sal. Contribuigéio Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 2.208,41 | 3.372,63 3.372,63 364,06

Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. LR, tiQuipno

3.372,63 | 269,81 2.844,63 A RECEBER 3.008,57
| SALARIO MENSAL JULHO/2023 /7
[ Fi 1
' DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DI RIIIMINADA/N RECIBO
ANAT \_/L/VV}- ’
DATA / ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias N 2 viafEmpregador

07/08/2023, 16:33

SIsBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 -~  AUTO-ATENDIMENTO ~ 16:33:24
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC 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: 04/08/2023
VALUK UREUDLVADU (R3): 5.008,57

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 1.D23.D3B.SBS8.AAC.266

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




[ 4 Competéncia i
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07/2023 |
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Funcao
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
N° Reg. | Chapa |Nome
00035 | |ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA SILVA |
| cod. | Descricio Referéndia Vencimentos I Descontos |
| 001 SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00 |
| 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 39,49 |
! 010 ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 176,66 ' |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 280,00 | |
030 | DIARIAS _ . 50,00 | |
122 GRATIFICACAQ POR SUBSTITUICAO 120,00 | |
! 226 HORA EXTRA 60% 17,30 205,33 ‘
101 | LN.S.S. 3 | 8,08 , 172,93
| 109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 20,00 | 20,00 |
| | | |
| | |
. | | |
| |
| |
| i !
| |
|
| |
|
_ | !
| RESUMO DO i Salério Base Sal, Contribuiclio Total de Vencimentos | Total de Descontas '
| SALARIO | 1.320,00 2.141,48 2.191,48 | 192,93
i Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més [ Base C4l. LR, LiQuibo [ ,
| 2.141,48 | 171,31 | 1.613,48 A RECEBER | 1.998,55
| SALARIO MENSAL JULHO/2023 -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO }
. Sy f |
; DATA RA DO FUNCIONARIO ;
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/fEmpregador
about:blank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:33:24
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA
CPF: 009.744.347-60

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 13.177~6
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/?0?3
VALUK UREULLAUU (K$) 2 i.9%8,55

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: B.2A4.EB8.F02.209.01E

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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

07/2023

Empresa

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

Divisgo R.H.

001.000.000 |

| Fungdo

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico ‘
INe Reg. | Chapa |Nome |
|00096 | |ROSILENE LOPES DE SOUZA uil
| cod. | Descricio Referéncia Vencimentos Desconttos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00
/011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00
1022 SALARIO FAMILIA B 1,00 59,82
122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUIGAO 180,00
101 | LN.S.S. 7,86 136,71
107 | CONTR. SINDICAL PROFISSIONAL 44,00
l
i | |
i
|
i
; |
| L
|RESUMO DO | Salério Base [ Sal, Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos g
| SALARIO | 1.320,00 | 1.739,00 1.798,82 180,71 |
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR, [ Li QUIDO 161811 |
| 1.739,00 139,12 1.211,00 ARECEBER IR
'SALARIO MENSAL JULHO/2023 |
; DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
|
R o ~ 3O TN '
| Foreudowl Seope> O HOMNLGO
i DATA ASSINATURA DA FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 viafEmpregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 -~ AUTO-ATENDIMENTO ~ 16:33:24

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDOQ: ROSTLENE LOPES DE SOUZA
CPF: 126.065.687-02

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.887-5
DATA DE PAGBMENTO: 04/08/2023
YVALOR CREDITADG (R$): 1.618,11

TRAUTMIMAC
LRV LU0

AUTENTICACAQ SISEBB: C.2F9.D2D.E22.DCB.SCB

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



A Competéncia
IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL s
B Divisio RH. :
or:gﬁssomcﬁo HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA : 001.060.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo

|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar noe Servico |
[No Reg. | Chapa |Nome .
00034 _| VALDIRENE SELERI RODRIGUES
| céd. | Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00 !
1 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00 0.51 |
| 101 | LNS.S. 7,73 120,5 .‘
|
|
| |
| .
L |
| 1 l
i
| |
|
|
]Esuuo po | Salario Base Sal, Contribuigio Total de Vencimentos Total de Descontos |
SALARIO | 1.320,00 1.559,00 1.559,00 120,51
Base CAl. F.G.TS | F.G.T.5 do Més Base Cal. LR, l Liquibo !
| 1.559,00 | 124,72 1.031,00 | A RECEBER 143849 |
| SALARIO MENSAL JULHO/2023
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
| Y
A° fa 0 M\\Luvﬂa L\x.\-‘\u \‘(L\ A =000 !
DATA ASSI NM‘URA DO FUNCIONARIO 3 .
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

gg§g§/2523318m DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTO-ATENDIMENT -
1298001298 ° St

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICG

PAGADOR: ASSOCTACAD HOSPITALAR RURAL DE
LNPS: 28,587, 0LB/00Gi~57

FAVORECIDO: VALDIRENE S RODRIGUES
CPF: 085.937.407-66

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA

CONTA: 5
iy 10.817-0

DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.438,43
e e e M '

T
ZVENTO:

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 07/2023 |
Empresa Divisdo R.H. |
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ; 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungio |
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc J
|N° Reg. ;Chapa Nome
00043 | VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS |
| Cod. | Descrigio ’ Referéncia I Vencimentos Descontos |
| 001 | SALARIO NORMAL ; 31,00 | 1.320,00
| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 21,05
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% | 64,14 97,81
1011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE [ 239,00
1030 | DIARIAS _ : 200,00
| 157 | ANTECIPAGAO SALARIAL SINTRASAD 50,55
1226 | HORA EXTRA 60% 9,20 109,47
| 101 | LNS.S. . 7,92 145,60
1162 | ASSISTENCIA MEDICA 40,00
- .
L | _‘
|T{£SIJMO DO | Salério Base Sal. Contribuigdo | Total de Vencimentos Total de Descontos |
| SALARIO | 1.320,00 1.837,88 2.037,88 185,60 J|
| Base Cél, F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal, I.R. Li Quibpo |
'. 1.837,88 147,03 130988 | A RECEBER 1.852,28 |
"SALARIO MENSAL JULHO/2023
= ry ]
[ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
! / ."] {
ok s =257
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 16:33:25
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPU: 26.567,6L8/0001-57

FAVORECIDO: VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS
CPF: 079.833.907-18

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 14.443-6
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.852,28

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




z | Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL > 07/2023
Empresa povislo fuH. 001.000.001
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA uinbt
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Secretaria

NO Reg. | Chapa |Nome
100033 |SUELI FERREIRA

cod. | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 2,00 160,90
| 015 | FERIAS . 2.480,40

017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 826,80

105 | GRATIFICACAC DE FUNCAO 79,33 |

157 | ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD | 137,81

167 | Férias Indenizadas | | 2.480,40

168 1/3 Férias Indenizadas i . 826,80

093 | Liquido férias em Dobro 3.307,20

101 | LNSS. ) , 9,37 | 42,13

102 LN.S.S. SOBRE FERIAS [ [ 303,15
| 115 | FERIAS ] ' ! 2.180,91
1162 | ASSISTENCIA MEDICA f ' ; 40,00
1192 I.R.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO | { | 823,14

-

! RESUMO DO Salério Base Sal. Contﬁbuig&o Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.413,57 3.685,24 6.992,44 6.696,53
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR. LiQuipo
3.685,24 294,81 0,00 ARECEBER 295,91
| SALARIO MENSAL JULHO/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
_ DATA AssmATLyﬁupd‘Fuyommo
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias L 4 - 2° via/Empregad
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 16:33:2%

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
Cinru: 28.567.648/0001L-57

FAVORECIDO: SUELI FERREIRA
CPF: 079.562.787-40

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.518-0
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO ({R$): 295,91

DOUTNTA . DBRacTaeme
DVENTO: PRroviNTes

AUTENTICACAOQ SISBB: 4.B41.ES7.40D.307.7D5

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 07/2023 |
iEmpresa Divisio R.H. 201000700 I
0401 ASSOCIACRO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e bbb él
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro o .
‘Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
[NO Reg. |Chapa |Nome
100083 |SARA COUTINHO DA SILVA |
| cod. Descrigio Referéncia | Vencimentos Descontos |
7001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.320,22
| 022 | SALARIO FAMILIA 2,00 119, 99,00
'101 | LN.SS. 7,50 X
|
|
|
| 1
|
i |
T ! Total de Descontos
| RESUMO DO Salérip Base Sal, ContribuicBio | Total de Vencimentos
SALARIO |_ 1.320,00 |, 1.320,00 | ’ 1.439,64 99,00
Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més ' Base Cél LR, [ LiQuipo
| 1.320,00 ‘ 105,60 | 65223 |  ARECEBER 1.340,64
| SALARIO MENSAL JULHO/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i _\..Cl ~ Ql " =
| DATA ; ASSINATURA DO FUNCIONARIO
= 20 via/Empregadc

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES

BANCO DO BRASIL
07/08/2023 - AUTO~ATERDIME!
A%s800025% NTO - 16:33:25

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADO?f ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE

UKD Z8.5367.648/0001-57

FAVORECIDO: SARA COUTINHO DA SILV,
A

CPF: 104.241.827-69

2gg;CIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
Az

5. -
DATA DE PAGAMENTO: 04}08?;322
VALOR CREDITADO (R$): 1.340,64

T et
LVIONTC: IROVENTCD

AUTENTICACAO SISBB: 3.FB6.D11.10F.988.035

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 MENSA

Competéncia

07/2023 |

| Empresa

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

Divisdo R.H.

001.000.000 |

Fungdo

\Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage .
|N% Reg. | Chapa |Nome i
100074 SIRLENE LOPES DE SOUZA )
| Cod. ! Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 280,00 12420 |
1101 | LNSS. 7,76 | 24,20
| 109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 20,00 B !
I I |
L | |
i
|
|
| |
|
| I i i de Descontos
[RESUMO DO | Safério Base Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total
| SALARIO | 1.320,00 1.600,00 1,600,00 144,20
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. LR. riguino
- 1.600,00 | 128,00 1.072,00 | ARECEBER 1.455,80

| SALARIO MENSAL JULHO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

- () 0 i )
Gl Koy AU

DATA (] ASSINATURA DO FUNCIONARIO -
-~
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° viafEmpregado
SISBE - SISTEMA DE INFO)
RMACOES BAN
07/08/2023 - AUTO-ATENDIMENTO o yg il
1298001298 16:33:23

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR : ASSOCIACAO HO ALAR RAL
R: SPIT
LNPU: Z2B.567.618/0001i~57 5 o

FAVORECIDO: SIRLENE LOP: -
: ES DE 4
CPF: 136.491.437-08 soven

AGENCIA: 1288-X ~ BOA ESPERANCA

CONTA: ES
DATA DE PAGAMENTO: 17.635~-4
VALOR CREDITADO (RS): 04{ OZégﬂgg

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
LNP: 28.367.618/000L-57

FAVORECIDO: SELMO DE JESUS MENDES
CPF: 074.686.197-43

AGENCIA: 12%8~X -~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 14.049-X
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (RS$): 1.916,40

mTIImA . e
BVENTC: DPROVINTOC

H Competéncia
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL - 07/203 |
s . . 001.000.000 |
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo .
iB:(; Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulanc
[NO Reg. ‘ Chapa |Nome |
100040 |SELMO DE JESUS MENDES |
, Cod. | Descrigao Referéincia [ Vencimentos Descontos
[001 | SALARIO NORMAL 31,00 ‘ 1.32;2,32
| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 15
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 56,13 | 85,61
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,
| 030 | DIARIAS 250,00
157 | ANTECIPAGRO SALARIAL SINTRASAD gg,gg

1226 | HORA EXTRA 60% 8,10 i 14305
(101 INSS. 7,91 X

!

1

|

R de Descontos
| RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuicsio Total de Vencimentos Total
| SALARIO ! 1.320,00 | 1.809,45 2.059,45 143,05
f Base Cal, F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cél. IR, Li QuiDo
= 1.809,45 | 144,75 l 1,281,45 ARECEBER 1.916,40
| SALARIO MENSAL JULHO/2023
' BO
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPOBTANC:IA /uqumn DISCRIMINADA NESTE RECI / /
| b >
a ;.--; Ul S lMg A, / & -/ "
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias > 20 via/Empregade
SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
07/08/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:33:25

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 v
|Empresa . DifeG R.H. 001.000.000 |
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA i |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcao )
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
|NO Reg. | Chapa Nome
looo72 | |ROBERTA FERREIRA DOS SANTOS . |
E | A | ntos
Céd. Descricdo | Referéncia Vencimentos Desco |
001 | SALARIO NORMAL ' 31,00 3.585,89 .
/011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 262,00
030 | DIARIAS ; 150’38
| 105 | GRATIFICACAQ DE FUNCAO | 200, 10261
101 | LNSS. 9,70 | o
190 | LRRF. | 15,00 149,4
i
| RESUMO DO Saldrio Base - Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 3,585,89 | 4,047,89 ' 4.197,89 542,06
| Base Cil F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cél. LR. LiQuIiDoO
| 4,047,89 | 323,83 3.465,69 ARECEBER 3.655,83
| SALARIO MENSAL JULHO/2023
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
|
Vg ] / N "
| .f“{;"- { -{,z;‘j:, Ainiing. den A {;.EZZ-_—)
DATA = ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregado

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANC

O DO BRASIL
07/08/2023 -  AUTO-ATENDIMEN' = H
12is00s00 TO 16:33:25

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

FPAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR RURAL DE
UNPJ: 28.567.6i8/000i~57

FAVORECIDO: ROBERTA FERREIRA SANTOS
CPF: 112.161.3%97-52

AGENCIA: 1298-X -~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 13,421-%
DATA DE PAGAMENTO:

04/0
VALOR CREDITADO (RS$): g gggogg

AUTENTICACAO SISBB: 5.3FA.9FC. F40.637.611

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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
07/2023
e A o 001.000.000 |
|0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA : sininbubbuhabed|
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 -~ Centro | Funcdo

'Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar de enfermag |
|N© Reg. | Chapa |Nome i
100012 |RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS |
Céd. Descricdo | Referéncia Vencimentos Descontos .
001 | SALARIO NORMAL : 31,00 1.320,00 :
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 39,49 :
| 007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO | | 187,38 5
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% ! 120,27 | 176,66
011 AD}CIONAL DE INSALUBRIDADE [ 280,00
030 | DIARIAS ) 50,00 |
122 GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO 1.020,00 |
226 | HORA EXTRA 60% 17,30 205,33 [
101 | LN.S.S. 9,00 290,51
109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 20,00 ig,(lig
190 | IRR.F. 7,50 ,
!\ {
|
|
| !
' i
| | |
| RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuico Total de Vendimentos Tota) de Descontos i
SALARTO 1.320,00 3.228,86 3,278,86 354,67
[ Base C4l. F.G.T.S | F.G.T.5 do Més . Base Cal. LR, LiqQuipo
‘ 3.228,86 | 258,30 | 2.700,86 A RECEBER 2.924,19

| SALARIO MENSAL JULHO/2023

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

A A | SN Ao o L
.-' JE,[ _x'( .-" /W],{ ( {I‘;' .f';_J ) - i })j(};“} 2 }.'//."‘{.-j?-'_’_"-

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 - AUTO~ATENDIMENTO ~ 16:33:25
1258001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE

LNpY: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS

CPF: 001.710.497-13

AGENCIZA: 1238~-X -~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.515-8
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.924,19

AUTENTICACAO SISBEB: 1.3A1.13B.F1D.B43.A85

29 via/Empregador

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 ke 07/2023
Empresa Divisdo R.H. :
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro !Fumﬁo
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Auxiliar no Servigo |
[NeReg. | Chapa Nome i
00093 MARIA HELENA SANTOS DA SILVA
Céd. | Descrigio Referéncia | Vencimentos Descontos
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00
[ 225 | AUXILIO PREVIDENCIARIO 11,00 484,00 E
1101 | LNSS. 7,50 17,92 |
|
|
! |
| |
RESUMO DO | Salério Base | Sal. Contribuigo Total de Vencimentos Total de Descontos ‘;
SALARIO 1.320,00 | 239,00 723,00 17,92
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més i Base Cél. LR. Lt QuUIDO g
723,00 57,84 | 195,00 A RECEBER 705,08

_SALARIO MENSAL JULHO/2023

DATA

c Afp
Wan o Hilera Do

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

'l

ales

7

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:33:24
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC FLETRONICD

PAGRDOR: ASSOCIRACAD HOSPITALAR HUNAL DE
Cbus 2830788/ 0001-5F

FAVORECIDO: MARIA HELENA SANTOS STILVA
CPF: D74.625.707-42

AGENCIA: 1298-X -~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.538-4
DATA DE PAGAMENTO: G4/08/2822
VALOR CREDITADO (R$S): 705,08

TUTHTA . PhAtTm,
SVCNTS: DROVIETCC

AUTENTICACAO SISBB: 5.7BC.64A.7B6.058.7EE

29 via/Empregador

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07/2023

Empresa Divisdo R.H,
10401 ASSOC[ACK.O 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 ] Condutor de Ambulanc
MO Reg. | Chapa ENome
00089 |JOAO MARSAL VAZ . :
Céd, | Descrigo | Referncia | Vencimentos | Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 2,00 | 88,00
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE [ ! 239,00
| 015 FERIAS ] | | 1.692,80
| 017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS | 564,26
1101 | LN.S.S. 3 8,25 29,14
1102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS 184,00
115 | FERIAS 2.073,06
[
i _
| | |
i !
RESUMODO | Salério Base 5 ~Sal, Contribuigao Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.320,00 | 2.584,06 2.584,06 2.286,20
Base Cl. F.G.T.S | F.6T.S do Mes ! Base C4l. LR. i Liguipo
: 2.584,06 | 206,72 | 0,00 | A RECEBER 297,86
| SALARIO MENSAL JULHO/2023
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| .
DATA J ASSINATURA DO"F’”%IONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias i 2° via/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOR
67/08/2023 - S BANCO DO BRASTIL
1298001298 AUTO-ATENDIMENTO - 16:33:24

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASS0CIACAO URA
R: & HOSPITALAR
(S TV €8.367.618/000i-57 ) s
FAVORECIDO: JO;;—I:!I:;;;; ______
8 vAzZ
CPF: 080.932.567-5¢

CA{C)-I}E]:CIA: 1298~X - BOA ESPERANCA Es
At

DAE[‘A DE PAGAMENTO: Foarocs
VALOR CREDITADO (R§) ¢ 04/0%30;:
____________________________ !

AUTENTICACAO SISER: A.ZFS.BIS‘SBB.C97.257 -

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




A | Competéncia
IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07/2023
o401 & 3 prasso Rk 001.000.000
|0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ‘Fm:aﬂ |
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulénc ]
’ﬁ Reg. | Chapa |Nome |
00042 | |REIVES ANDRADE CORDEIRO
| Céd. | Descrigdo | Referéncia Vencimentos Descontos |
1001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.320,00 |
| 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO{A) | 21,05 |
i 010 ADICIONAL NOTURNO 20% 64,14 97,81 |
l 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 239,00 !
030 | DIARIAS _ 200,00 |
157 ANTECIPAGAO SALARIAL SINTRASAD 50,55 |
226 HORA EXTRA 60% 9,20 109,47 o |
101 | LNSS. ) , 7,92 1:(5},00 |
162 ASSISTENCIA MEDICA | | 5 |
|
!
L |
| I
RESUMO DO Salario Base * Gal, Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO ‘ 1.320,00 1,837,88 2.037,88 185,60
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR, | LiQuipo
~ 1.837,88 147,03 1.309,88 | A RECEBER 1.852,28
| SALARIO MENSAL JULHO/2023
f DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
! A s A . -
| DATA 7 ~ - ASSINATURA DO FUNCIONARIO ~ -
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 - AUTO-ATENDIMENTO ~ 16:33:25
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE

LNy e 28.567.6.08/0001-57

FAVORECIDO: REIVES 'ANDRADE CORDEIRO
CPF: 096.069.367-08 -

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: . 9.463-3
DATA DE PAGAMENTO: 0470872023
VALOR CREDITADO "(R$) : 1.852,28

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



4 Competéncia
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07/2023 |
|Empresa Divisdo R.H. ;
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA , 202.000.0001
\Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo .
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage

|N® Reg. | Chapa |Nome
00095 SILVANA SEIBEL
| Cod. | Descricdo | Referéncia Vencimentos l Descontos
[001 | SALARIO NORMAL l 31,00 1.320,00 g
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE -' 280,00 |
1030 | DIARIAS 100,00 .
1101 | LNSS. 7,76 124,20
1109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 20,00 20,00
|
‘ |
. | jl |
i |
[REsumo DO | Salério Base : Sal. Contribuicio ' Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 1.320,00 | 1.600,00 1.700,00 144,20
| ase C4L F.G.T.S | F.G.T.S do MEs | Base Cal. L.R. Li QUIDO .
| 1.600,00 | 128,00 | 1.072,00 ARECEBER 1 1,555,80
| SALARIO MENSAL JULHO/2023
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
. ~ T
| [ 1 -'] “
X\" -L’Jt\b\ 2 ' X&.\ X XY
‘ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregadoi

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
47/08/2023 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 16:33:25
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
LNpu: 28.567.618/000L-57

FAVORECIDO: SILVANA SEIBEL
CPF: 079.774.837-77

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.761-9
-DATA DE PAGAMENTQO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.555,80

RUTENTICACAO SISEB: F.D83.1BC.FCB.FSB.C6A

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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

Compet@ncia
07/2023
i ; puisto R 001.000.000
|0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA i |
{Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ‘ ungao _ |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro |
INoReg. |Chapa |Nome |
|00059 | SUELI ALMEIDA BOM BARROS
| aw.' Descricdo | Referéncia Vencimentos l Descontos
(001 | SALARIO NORMAL . 31,00 293391 |
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) . 46,79
010 | ADICIONAL NOTURNO 20,00% 64,14 209,38
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 262,00 |
226 HORA EXTRA 60% 9,20 243,32 o |
101 | LN.S.S. 9,38 346,5 .
190 LR.R.F. 15,00 103,50 |
|
!
-' !
v i i Total de Descontos J'
RESUMO DO | Salario Base | Sal, Contribuic3o Total de Vencimentos !
| SALARIO | 2.933,91 3.695,40 | . 3.695,40 450,00 |
Base Cal. FG.T.S F.G.T.S do Més Base Cil. LR. LiQuipo
” 3.695,40 \ 295,63 3.159,31 A RECEBER 3.24540 |
| SALARIO MENSAL JULHO/2023 |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA JQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO I
7 i /‘ ) ) 1
( A 1
DATA / ASSINATURA DO FUNCIONARIC
Madelo Fixo Grafico ~ 2 Vias 29 via/Empregador

SISBB - SISTEMA DE IN RAS
FORMACOES BANC

G7/08/2023 - AUTO-ATENDIMENTO s 25

1298001298 " 6:aERzs

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACRO
R: AS HOSPITALAR Ri
LNPUD Z28.567.608/000i~57 =

FAVORECIDO: SU;LI ALMET amRos
: ba
CPE: 106.765.287~67 Ao B ®

égggIA: 1298-X - Boa ESPERANCA ES
- DATA l;E PAGAMENTO : /0 0z
VALOR CREDITADO (R$}): 044054/;053

P
LYLNTC: DPRo

AUTENTICACAO SISBB: 3.16a.58

0.2FD.841.473

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



4 Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07/2023
Empresa DiESO Bt 001.000.000
0401 ASSOCIAGCAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . dinds
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcao
\Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
INO Reg, |Chapa | Nome
00062 | CLESIA SILVA NASCIMENTO ;
Cdd. | Descrigdo | Referéncia | Vencimentos ! Descontos
001 | SALARIO NORMAL | 31,00 | 1.320,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) { 42,13 |
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 128,29 188,44
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 280,00 ]
226 HORA EXTRA 60% 18,40 219,06
101 LNSS. 8,03 164,66 |
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 20,00 20,00
i | ?
' {
! l
i
i
E I
J' i
RESUMO DO Salario Base Sal, Contribuigio .[ Total de Vencimentos | Total de Descontos
SALARIO | 1.320,00 2.049,63 | 2.049,63 | 184,66
| Base Cil. FG.T.S F.G.T.S do Més Base C4L LR. tiquipo |
2.049,63 163,97 1.505,79 A RECEBER | 1.864,97 |
SALARIO MENSAL JULHO/2023 |
l DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
) ]~ ( . - :
| { ./‘.-’ '\ » - .;q ) _ﬁtj‘_,-.l ) ‘ “.{1-.\_-.;',., P 1 Jor— T
DATA MM asSINATURA DO FUNCIONARIO  ——
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 ~  AUTO-ATENDIMENTO - 16:33:24

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE
CNFJ: 28.367.618/0001~57

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

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 16.835-1
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.864,97

TRTCIRITIN « TR
EVENTC: DROVENTCS

AUTENTICACAO SISBB: 6.B23.563.C33.806.7DD

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




about:blank

A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07/2023
|Empresa | Divisdo R.H. 0 !
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ. 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
N° Reg. 'Chapa |Nome
100069 EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIROS
Cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 31,00 2.933,91
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 40,98
010 ADICIONAL NOTURNO 20,00% 64,14 209,38
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 262,00
226 | HORA EXTRA 60% 8,10 213,07
101 LN.S.S. 9,35 342,17
190 LR.R.F. | 15,00 70,30
E i
| i
|
L | '; ?
| i
' |
| | i
b | |
| H
| | |
| i‘ |
RESUMO DO | Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 2.933,91 3.659,34 3.659,34 412,47
Base C4l. FG.T.S | F.G.T.5 do Més [ Base Cl. LR, LiQuipo
. 3.659,34 | 292,74 | 2.937,99 A RECEBER 3.246,87
i SALARIO MENSAL JULHO/2023
} DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ;
~ i
| EXS |
i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO !
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 ~  AUTO-ATENDIMENTO - 16:33:24
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

EAVORECIDO: EDILANIA F SILVA MEDEIROS
CPF: 108.733.457-89

AGENCIA: 1Z296-X - BOB ESFERANCA ES
CONTA: 15.570-5
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (RS$): 3.246,87

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 0.624.654,940,734.0C0

L N

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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

07/2023
|Empresa Diviséo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA o e
ungio

|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
N° Reg. | Chapa | Nome
100031 GILCEIA FERREIRA DA SILVA RAFALSKI
| cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00
| 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 42,13
| 010 ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 176,66
| 226 HORA EXTRA 60% 18,40 219,06
1101 ILNSS. 7,87 138,40
|
| |
i i | |
RESUMO DO | Salario Base sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 1.320,00 1.757,85 1.757,85 138,40
| Base Cal. F.G.T.S | F.GT.S do Més Base Cal. I.R. Li QuUIDO
1.757,85 | 140,62 | 1.229,85 A RECEBER 1.619,45

| SALARIO MENSAL JULHO/2023

i
i

DATA

7
(

[ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

07/08/2023, 16:33

35?35/05238151@”“; DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2 - UTO-ATEN - H
e DIMENTO 16:33:24

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

"PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPIT. URAL
ALAR R
CNPJ: 2B.567.618/0001~57 =

FAVORECIDO: GILCEI; F*S RAFA!
CEF: 082.777.187-80 LS

J

20 via/Empregado

ALGBNCLAT L298-X -~ pop EYSPEKANCA

CONTA: ze
DATA DE PAGAMENTO: 04%8?212);4
VALOR CREDITADO (RS$): 1.619 4;

EVENTQ: PROVENTOS

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 07/2023
;Empresa . Divisdo R.H. 001.000.000
10401 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA E
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo o
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
[NOReg. |Chapa Nome
00090 | LEIDIANE RIBEIRO DOS SANTOS
cod. | Descricéio | Referéncia Vencimentos | Descontos
[001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00
004 i DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 42,13
010 = ADICIONAL NOTURNO 20% 128,29 188,44
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 280,00
030  DIARIAS . ; 150,00
[ 122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO ' | 100,00
226 | HORA EXTRA 60% 18,40 219,06 e
101 LNSS, . 8,08 73,66
| 109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL [ 20,00 : s
|
|
i |
-
| = | | de Descontos
| RESUMD DO . | Salario Base | Sal, Contribuicio Total de Vencimentos Total
| SALARIO | 1.320,00 | 2.149,63 ; 2.299,63 193,66
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. tiQuipo
| ” 2.149,63 171,97 1.621,63 ARECEBER 2.105,97

| SALARIO MENSAL JULHO/2023
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

1 ap A P ‘,;?; P o i 17
> olea- W e (o /ﬁﬁu{

DATA o ASSINATURA DO FUNCIONARIO
|
A
Modelo Fixe Grafico - 2 Vias 2¢ viafEmpregadt
about:blank

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/08/2023 -  AULU-ATENULMENCU - 16333124

1298001298 2

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECLVOT LELULANE KIBELRO SANTUS
CPF: 150.860.377-43

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.402-0
DATA DE PAGAMENTO: 04/08/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.105,97

EVENTO: PROVENTOS

AUTENILCACAO SiSBB: D.ALZ.usl. fE3.030, 0AL

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




| 0401 /00058 RECIBO DE FERTIAS

| EMPREGADOR: ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ: 28.567.618/0001~57

NOTIFICAGAO

MOME DO EMPREGADO CTPS N@#/Série
ISEBASTIiO GOMES 01356928.00030-ES
| NeREGISTRO FUNGRO R/H
i00058 ICondutor de Ambulénc 001000000
: PERTODOS
| DE AQUISIGAO: 02 de Janeiro de 2022 a 01 de Janeiro de 2023

DE GOZO: 01 de Agosto de 2023 a 30 de Agosto de 2023

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
FALTAS i SALARIO CONTRATUAL DATA ADMISSAO REMUNERAGAO BASE FERIAS
000 l 1.320,00 02/01/2018 1.986,61
; DEMONSTRATIVO
| PROVENTOS DESCONTOS
VALOR DA REMUNERAGAC 1.986,61 | INSS 8,34 220,91
| VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 662,20 l IMPOSTO DE RENDA 0,00 6,00
EVENTOS ADICIOMAIS
PROVENTOS | DESCONTOS

]
[ TOTAL
| TOTAL DE PROVENTOS 2.648,81 | TOTAL DE DESCONTOS 220,91 ' LIQUIDO A RECEBER 2.427,90

|V1LOR POR EXTENSO

| *DOIS MIL QUATROCENTOS E VINTE E SETE REAIS E NOVENTA CENTAVOSH*%# %kt iks ks ksx

‘ Recebi da Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , & importancia liquida

de RS 2.427,90 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.
Local e Data Boa Esperanga 28 de Julho de 2023

C.A v C e

SEBASTIAO GOMES

1 R N .

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

dias antes do periodo de gozo de férias.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 ~ AUTOATENDIMENTO - 16.33.25
1298%01298 SEGUNDA VIA 0001

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

PINALIDADE: 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

VALUKR: RY
DEBITO EM: 04/08/2023

L8441, 9V

DOCUMENTO: 080402

AUTENTICACAO SISBB: 9.6BF.,8B0.C99.432.784

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




ES SERVICOS MEDICOS NOTA FISCAL DE SERVICOS
CNP.J: 33.133.121/0001-60 N° da Nota:
- JOAQ ROSA 000307 SALA 206-CENTRQ-32900000 IGARAPE MG BRASIL 00000009 Séne: A
tnacrigzio Muricipak 036047 Data Emissdo | 02/08/2023 |
Telsfone: 31 3241-6333 E-mail: notas2@cvjl.com.br

Data Langamento |  08/2023 |
Sub-Série | ELETRONICA |
Municinio lgarand/MG CNPJ: 18.715.474/0001-88 ISSON Retido pelo Tomadar: NAD
Av. Gov. Valadares, 447, Centro CEP: 32900-00 Telefone: (31) 3534-4068 Situacio: Tributada

E-mail: tributos@igarape.mg.gov.br

E responsabilidade do tomador de serviga verificar a autenticidade da Nota Fiscal Eletronica no endereco eletrénico:

Cédigo de Conirole da Nota Fiscal: {22B04E09-B036-40E8-8DAB-14342800B338)

Destinatério - Tomador

Nome ou Razdo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

CPFICNPJ: 28.567.618/0001-57 Insc. Estadual:
Endgreco: Ay AY SENADOR EURICO REZENDE 848 .CENTRO-20845000 BOA ESPERANCA ES BRRASI
Telefone: E-mail: cristoboa72@gmail.com
Discriminagao do(s) servigo(s) Aliq.% Valor Total
PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS DR(A). IGOR PEOTO BIRAL CRM-18632 2,00 1.810,00
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.25
1298%01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1296~X CONTA: 16.348-1
FINRLIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 756 -~ BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 4027-4 - SICOOR CREDICOM
CONTA: 40.007.138-0
FAVORECIDO: ES SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 33.133.121/0001-60
VALURS RH l.i35,43
DEBITO EM: 04/08/2023
DOCOMENTO: 080403
AUTENTICACAC SISEB: A.0FB.877.4DF.8BC.BB3
gla;m Brulo da Nota Fiscal N ;ﬁ‘;‘z_") *ESTE DOCUMENTO NAO PODE CONTER RASURAS*
corme orsea Competéncia: 202308 - (Municipio Incid8ncia: 3130101 - IGARAPE - MINAS GERAIS)
IRRF 28,65 (_) Uesconio: 57,30
*** Tolal das Retengbes 17,47 ()
VALOR LiQUIDO DA KOTA 1.73523
Base Caleulo ISS 1.910,00 Valor do ISSON 38.20 Valor da Nota 1.910,00
Observagbes: 86.80-8-99 - Outras atividad ¢do a satde b néo especificadas anteriormente

86.30-5-02 - Atividade médica ambdamﬂal com recursos para realizacio de exames complemeniares

86305.02-Atividade médica ambulatotial com recursos para realizagio de exames complementares null
403-Hospilals, Clinlcas, Laboratorios, Sanalérios, Manicdmios, Casas De Seide, Prontos-Socorros, Ambulatorios E Congéneres.;

Emitido por: CONTRIBUINTE em 02/08/2023 09:25

Nota Fiml nﬂ- Recebi(emos} de ES SERVICOS MEDICOS, ofs) servigo(s) constante(s) na NOTA FISCAL DE SERVICOS N° 00000009 Série ;
. A
Codigo de Controle da Nota Fiscal: {22B04E09-B036-40E8-8DAS- IGARAPE 1
00000009 Série: A _ - R
Nome: CPF; Assinatura

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



Prefeitura Municipal de Nova Venecia - ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DIVISAO DE TRIBUTACAO

FRESTADOR DE SERVIGO Gerado em: 02/08/2025 09:43:05
Razdo Social: UNICOSER - MEDICINA ESPECIALIZADA COSER LTDA
Nome Famasia: UNICOSER MEDICINA ESPECIALIZADA COSER
Enderego: RUA DR. ANTONIO SANTOS NEVES, 130, SALA 7 - MARGARETH
NOVA VENECIA - ES - CEP: 20830-000
E-mail: graciela_gava@hotmail.com - Fone: (27)3752-3153 - Celular: - Site:

Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigéo Municipal: 06.04674.14-57 - CPFICNPJ: 20.442.370/0001-96
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo Codigo de Verificagiio para Autenticagiio Regime Tributério Numero RPS N° da Nota Fiscal
02/08/2023 bofdbacfc05dad4894e830ccad0b661c3 Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéio 21 9
Refido na Fonte Néo Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS

Raz#io Social CPFICNPJ Inscrigio Estadual

ASSNOIACAN HOSPITAI AR RIRAI DF ROA FSPFRANCA 28 BEET §12/0001.87

Endereco Nomero |Complemento Bairro

AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO

CEP Municipio UF [Telefone e-mall

289845-000 BOA ESPERANGA ES ahrbe@bol.com.br

neen od Talal l:s-rnnin nO ecoDuIien
HI\I .I'l [ =l I [ lﬂvﬂv | ) bl W IVU (Valu'asunr{s)

Servigo Principal: 4.02 « Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres.

Descrigdo da Servigo | Un| Quant. |  valor | Aliquota| Valor Servigo
SERVIGOS MEDICOS REF. 07/2023 | UNj 100 | 2700,0000] 300 | 2.700,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL | BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
~ 2700,00 0,00 | o0 2.700,00 81,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL S — VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS Liquioo
0,00 40,50 27,00 81,00 17,55 247,05 0,00 2.452,95

- s

e o~ g
VDOERVALUED

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.33.25
1298X01298 SEGUNDA VIA 0004

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

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

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0556-8 - NOVA VENECIA

|o1SSaN DI CONTA.: 2.528-1 RVICO.

FAVORECIDO: UNICOSER - MEDICINA ESPECIALIZADA C
CPF/CNPJ: 20,442.370/0001~96

VALOR: Hp £.8524,495
DEBITO EM: 04/08/2023

DOCUMENTO: 080404
AUTENTICACAO SISBR: 5.6A5.684.B90.241.EAd

Consulte a autenticiogoe ueske uwumronw 3€85SaNdO 0 site hitp:/www.novavenecia.es.gov.br

W v . - — T i W W W ity i Mot M it A e it eh A Mt o T T WPW W AW W UMM 4G e Ve e Vhm A e S MR SN W e e e MER R e S W B Wk W e e o e

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: UNICOSER - MEDICINA ESPECIALIZADA COSER LTDA A NOTA FISCAL N° 219, EMITIDA EM 02/08/2023
NO VALOR R$ 2.452,95
PO, bbbt 14 A 7 i §MMAMIItPntlrldadp

com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




*

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARE
Codigu de Verilivagau pard Auteriivugdo. 4a7iadi2e

Endereco; Jaguars, Esplrito Sato, ES, 29950-000
CNBJ 97 744 AR4/0001-50, Fomgit:

Emitido em (2/08/2023 07:33:17

Data Fato Gerador Regime Tributério Niimero RPS

02/08/2023

Exigibilidade de ISS

Exigivet Microempresa Municipal

Local de Recolhimento
3201001 - Boa Esperanca - ES

Local de Prestagéo
3201001 - Boa Esperanga - ES

TI.'Mi|:m de Recolhimento
Retido na Fonte

Simples
Nzo Optante

N° da Nota Fiscal

760

PRESTADOR

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

Jaguaré - ES - CEP: 29950-000

3t o, > Db
Email .. - FONCT e -SHo e

Inscrigao Estadual: ........ ~inscrigao Municipal: 0000031371 - CPFICNPJ: 25.420.767/0001-09

TOMADOR

Razdo Social: Associacdo Hospitar Rural de Boa Esperanca

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

Boa Esperanga - ES - CEP: 20845-000

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

inscrigao Estadual: isento - inscrigao Municipai: 0001074 - CPRICNPJ: 26.567.618/0001-57

SERVIGO
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
DADOS CONSTRUGCAO CIVIL
i Numero ART:_ | Numero CEl: -

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

SERVIGCOS MEDICO PRESTADOS.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.25
12398%01298 SEGUNDA VIA 0002

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

AGENCIA: 1298-% CONTA: 16,348-1

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

AGENCIA: 0129-5 - NOVA VENECIA

CONTA: 2.741.248-5

FAVORECIDO: CIRCULO MEDICO ASSISTEMCIA MEDICA L
CPF/CNPJ: 25.420.767/0001~09
VALOR: R$

DEBITO EM: 04/08/2023

24.482, b4

DOCUMENTC: 080405

AUTENTICACAQ SISBB: 9.4CC.7EE.3F2.F1D.9E9

VALOR SERVICO (R$)| DEDUCOES (R$)] DESCONTO INCONDICIONAL (RS)| BASECALCULO (R$)|  ALIQUOTA (%) 155  (RS)
26.948,40 0.00 0,00 26.948,40 3.00 808,45
RETENGCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS pESCONTO  (RS) VALOR LIQUIDO ®R$)
INSS (RS) R (R$) CSLL (R§)| COFINS (RS) PIS (RS) EOBDICICISL
0,00 404,22 269,48 808,45 175,16 0,00 24.482,64
OUTRAS INFORMAGOES

{Valor Liguido = Valor Servico - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - IS8 Retido - Desconto Incondicional)

0 ISSQN DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA £ DEVIDO NO LOCAL DA PRESTACAQ DO SERVICO.

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

Autenticar documento em http://boaesperanca i ici

A i : .prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o |d¢°ant|f|cador 33003SOQ3490300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




Enderego: Jaguars, Esplrito Sante, ES, 29950-000
GNP} 27 744 1R4/0004.50, Famail

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARE

s e

] P E

L
= £
.

(=] e 200

Emitido em  02/08/2023 07:29:34

Data Fato Gerador Exigibilidade de 1SS
021082023 Exigivel

Regime Tributdrio
Microempresa Municipal

Nimero RPS N° da Nota Flscat

Tipo de Recolhimento Simples Locat de Prestagéo
Retido na Fonle N&o Optante 3201001 - Boa Esperanga - ES

Local de Recolhimento
3201001 - Boa Esperanca -ES

759

PRESTADOR

Enderego: Rua Antenor Gabriel, 342, ........ - LAGUINI
Jaguaré - ES - CEP: 29950-000

£ _wnils Eamme it
A THEIH . sxonnare TE AL sasreees - L,

Razio Social: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME
Nome Fantasia: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME

Inscrigio Estadual; ........ - Inscrigdo Municipal: 0000031371 - CPF/CNPJ: 25.420.767/0001-09

TOMADOR

Razdo Social: Associagdo Hospitar Rural de Boa Esperanca
Enderego: Avenida Avenida Senador Eurico Rezende,, 848, Centro - Centro

Boa Esperanca - ES - CEP. 29845-000

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

inscrigdo Estaduai: isenio - inscrigio Municipai: 0001074 - CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57

SERVIGO

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

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.346-1

DADOS CONSTRUGAQO CIVIL
S ART: ] [ Numero CEL:
DISCRIMINA(;AO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICO PRESTADO.
STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2023 - AUTOATENDIMENTO -~ 1%.33.25
1298%01298 SEGUNDA VIA 0002

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

AGENCIA: 0129%-5 - NOVA VENECIA

CONTA: 2.741.248-5

CPF/CNPJ: 25.420.767/0001-09

DEBITO EM: 04/08/2023

FAVORECIDO: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA L

. 28
VALURZ K E8- 440

DOCUMENTO: 080406

AUTENTICACAO SISBB: 1.98D.E08.5EE.5C5.970
_\;;\LORSERVIGO’?RST) ;JE-E&:?ES (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$)] BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) 1SS {R$)
16.754,28 0,00 0,00 16.754,28 3.00 502,63
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) VALOR LIQUIDO (rs)
CONDICIONAL
INSS (R$) IR (RS} CSLL (R$)| COFINS (R$) PIS (R$)
0,00 251,31 167,54 502,62 108,80 0,00 15.221,28
OUTRAS INFORMAGOES

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

O ISSON DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVICO.

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

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



LI

Prefeitura Municipal de Pinheiros

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

3 g ks
PRESTADOR DE SERVIGO Gerado em: 011082023 161028

Razdo Social: FAVERO E MONTEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

Endereco: Av VEREADOR JONAS ORLETT!, 437, - PINHEIRINHOC

PINHEIRQOS - ES - CEP: 29980000

E-mail: cadastro@contabilidademalta.com.br - Fone: (37)3449-1877 - Celular: (31)99747-0649 - Site:

Inscrigio Estadual: ... - Inserigdo Municipal: 31299 - CPF/CNPJ: 51.194.407/0001-38
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdo Codigo de Verificagdo para Autenticagdo Regime Tributario Nimero RPS N da Nota Fiscal

01/08/2023 36i6a8a690ac5669ea8120161bb4102 Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 1

Néo Retido Optante No Municipio

TOMADOR DE SERVIGOS

Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
ABBOCIACAC HHOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 2B.567.618/0001-87
Enderego Namero |Complemento Bairro
AVENIDA SENALDOR EURICO REZENDE 848 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29845-000 BOA ESPERANCA ES [27)3768-1162/ ahrbe@bol.com.br

DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO
Servigo Principal: .01 - Medicina e biomedicina.

Vaiares 2o RE;

Rescricdo do Servico ! iin ! Quiant ! Valor 1! A!irlunlal Valor Servicn
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. ENZO FAVEIRO MONTEIRO, [ un| 100 | 21000000] o000 | 2.100,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
2.100,060 0,00 0,00 2.100,00 0,060
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuibo
0,00 8,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.100,00
OBSERVAGCOES
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DO BRASIL
07/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.33.25
12598X01298 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASS50C HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1288-X CONTA: 16.348~1
B FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE :S
- REMETENTE : ASSCC HOSP R BOA ES =
(=4 BANCO: 260 -~ NU PAGAMENTOS - IP AL{Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAC
0 AGENCIA: 0001-9 ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
Fi CONTA: 69.807.338-6 ‘LA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

FAVORECIDO: "FAVERQ E MONTEIRC SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 51.194.407/0001-38

VALOK: Ry Z-.1uU, U0
DEBITO EM: 04/08/2023

DOCUMENTO: 080407
o AUTENTICACAQ SISBB: 3.038.A81.A5C.ASB.8CO

Jocumento acessando o site hitp://iwww pinheiros.es.gov.br

RECEBNEMOS) DA EMPRESA: FAVERD E MONTEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 4, EMITIDA EM 01/08/2023 NO
VALOR R$ 2.100,00

DATA DO'R‘ECE‘BTMEN TOT T ASSINATURA DO DESTINATARIO

com o |dent|f|cador 330035003400300036003A005000 Documento assmado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



PREFEITURA MUNICIPAL DE MONTANHA - ES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

IRCOTAMAD M C'I‘R\ti -
Nk i MWD e DRy N

Razdo Social: BALFER SAUDE LTDA

Nome Fantasia:

Endereco: RUA ANCHIETA, 329, - CENTRO

MONTANHA - ES - CEP: 20890-000

E-mail; cadastro@contabilidadematta.com.br - Fone: (37)3449-1877 - Celular: (27)99982-7588 - Site:
Inscricéo Estadual: ..... - Inscricdo Municipal: 00028645 - CPF/CNPJ: 51.244.763/0001-19

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissfo Codigo de Verificagdo para Autenticacio Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscat
02/08/2023 4arcoBaa293d14¢5582adic136d93b6 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacdo 1
Nao Retido Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICCS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual
ASSCCIAGAD 1 ICSPITALAR RURAL DE DOA CSPERANGA 28.567.618/0001-57
Enderego Numero |Complemento Bairro
PRIVADO AV SENADOR EURICO REZENDE B48 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29845-G00 BOA ESPERANCA ES [27)3768-1162 ahrbe@bol.com.br
DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO crmorenem 1
Servigo Principal: 4.03 -~ Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.
Deserigio do Servigo | U] GQuant. | valor | Aliguots| valor Servico
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. LUCAS CARVALHO BALTAR FERNANDES - T I I e
PLANTAO MEDICO 24 HORAS | YN 00 1.900.00 | 20t | 1.900,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 188 A RECOLHER
1.900,00 0,00 0,00 1.900,00 38,19
DEMONSTRATIVC DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS Liauibo
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 1.800.00
OBSERVACOES
SISBB - SISTEMA DE INF
07/08/2023 - AUTOATEgm'?g e
1298%01298 SEGUNDA VIa T 3365{’

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

'ESTE ., l;EMETENTE : ASS0C HOSP R BOA ES 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO
O PRE Agg;; Sgogl!fg PAGAMENTOS - Ip ADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATUF CONTA: 80.233.363-7 CEITA FEDERAL DO BRASIL.

FAVORECIDO: BALFER SAUDE LTDA
CPF/CNBJ; 51.244.763/0001-19
VALOK: R

DEBITO EM: 04/08/2023 A=SUGH00

DOCUMENTC: 080408

AUTENTICACAO SISEB: 1.971 iU atessandu o site htipfwww montanha.es.gov.bi

-UEB.EB0.7AD. 749

T ma . ame e wal s MG M e GO S AR . . W v W W G i A e G e M e WS GNM MR G NS W W e G WA W e e m e e e W W M M e S e M N G A e M S e e A e

com o identificador 3300 digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



I E I 5 GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGIS
- :14:39
RADA EM 03/08/2023 - 10:1
' N : Venc. 07/08/2023

GFIP - SEFIP 8.40
02-DDD/ TELEFONE

T01-RAZAO SOCIAL/NOME (0027)37681162

ER
' ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESP

!

03-FPAS

- - - 0 7—AL]’: UOTA FGTS
REMUNERACAO 06-QIDE TRABALHADORE S Q

05

04 SIMPLES

639

12-DATA DE VALIDADE

- ENCIA
10-INSCRICEO/TIPO( 8 ) 11-COMPETEN

09-1D RECOLHIMENTO

08-COD RECOLHIMENTO s

07/2023

017980-2 28.567.618/0001—-57

115
~TOTAL A RECOLHER

7.910,02

14-ENCARGOS

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL

7.910,02

E * %
**VALOR FGIS A RECOLHER ATE O DIA 07/08/2023

AUTENTICACAO MECANICA

14
858000000728 100201792300 807679050823 8567618000

[y I

S5ISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO 0O BRASIL
Q7/08/2023 ~ AUTOATENDIMENTO - 16.33.25
1298X01298 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FGTS ARRECADACAC GRF
Codigo de Barras 858000000728 10020179230-0
80767905082-3 85676180001-4

Data do pagamento 07/08/2023
CNPJ/CEL/CPF 28567618/0001~57
COMPETENCIA 07/2023
CORIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/08/2023
VALOR DEPOSLTO F.910, 04
Valor Total 7.910,02

DOCUMENTO: 080701
AUTENTICACAO SISBB: 4.DB2.8B47.F04.3D6.19D

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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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! Carteira « Espérie DOC 5 s Vencimanto Vattar do documemn i\/afar Col"radm i
‘RG DM | DEXOR/2023 { 2.070,00 '.

L Fatt g b a et UL b A LSRR W AL LG -

AKA ’)BGG 726 0101 (mformar;oes reclamacdes, sugestbes e eioglc«s) Auteriticacic Mecanica - Randﬁ o Pagacor ]
| Para pesseas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

| Ouvidoria: 0800 725 7474

: . Gaixagov.br S E

1330000207000 :

fé %*z;u;5s@049@1339071000ﬂ050171438753770839:
LﬁCax' Ce F’agal‘ﬂé'ﬁg o R “"'.P;Gﬁx{,iéz.‘.e‘_t'ii:.;' PO e = 5
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE o lesom20E3
Beneficiario: SERLY SANDRO PINHEIRO AMARAL 28.001.020/0001-04 [Ag. / Céd. do Beneficiario
SETEMBRINO PELISSARL n° 857, , CENTRO, PINHEIROS ] _4_3:33‘_6_ /1133971
Data do documento ’ N°® documsanto |Espécie Doc | Aceits Data do processamento 1Nosso Nimero
CAME 2028 CMNF 0575 3 LDN! ;Ni—'\() L 04/05/2023 B 1000 } 1L145875’3T7
[— . — - S T i e — ——
Uso do Banco | Carteira Moeda !Qtde. moedza Valor i
RS REAL ! . L SURREE i
instrucdes (Texto de Rasponsabifidade do Beneficiario): {-} Desconto
PROTESTAR COM 5 DIAS :0 00
(-} Outras Dedugoes/Abatimento -
000
{+; i\."orali\"ﬂu!tqmu'm
‘0 o !
(+) 1 Outros Acréscimos i
]—(;) Valer Cobrade -
ey e . A Aot i e - SO S— e ks —— — 0’00 R P - . -
Pagador: AS&:OC‘ACAO HOSP!T RURAL DE BOA ESPERE NCA CPFICNPJ: 28.567 613/3007 -5/
Enderago: AV SENADOR EURICO REZENDE n’ 848, , CENTRO BCA ESPERANCA UF:ES CEP: 2998\, 000 '
Sgcador/Avalista: CPF/CNPJ: 000. 000 000- 00

. |

fAutentccaz;ao Mecanica - Ficha de Comp ,,nsagﬁo
;
!
]

HARTRN AR

07/08/2023 - BANCO DO BRASIL -~ 16:33:25
128801298 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS50C HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298~X CONTA: 16.348~1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10491133907100010001714387537708394330000207000
BENEFICIARIO:

SERLY SANDRO PINHEIRO AMARAL

NOME FANTASIA:

SERLY SANDRO PINHEIRO AMARAL

CNPJ: 28.001.020/0001-04
BENEFICIARIO FINAL:

SERLY SANDRO PLNHELRO AMARAL

CNEJ: 28.001.020/0001-04

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPIT RURAL DE BOA ESPE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 80.702

DATA DE VENCIMENTO 05/08/2023

DATA DO PAGAMENTO 07/08/2023

VALOR DC DOCUMENTO 2.01U,00

VALOR COBRADO 2.070,00

e Ei M acao Autenticgr dggumento,gmhitpfJhoaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



@ Banco ltat S.A.

Recibo do Pagador

341-7| 34191.09180 58498.136553 50838.380009 5 94330000342558

APOS VENCIMENTO ACESSE WWW.ATACADOSAOPAULO.COM.BR PARA ATUALIZAR

LOCALDEPAGAMENTO  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO. APOS O ERCHENTO 05/08/2023
VENCIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

BENEFICIARIO CNPE AGENCIACOMGO CEDERTE

ATACADO SAO PAULO LTDA 28.410.074/0001-15 6555 /08383-8
DATA DOCUMENTO UMENTO ESP.DOC ACEITE PROCESSAMENTD NOESO NUMERO
05/07/2023 563687-1 oM | N 05/07/2023 [USTIHES4S61:0

1130 0O BANGO mw:inag ESPEGIE aﬁ;a GUANTIDADE VALOR £ MALOR DG DOCUMENTD 3.425,58
INSTRUGOES (Todas deste sfio de i do icidri ) { - } DESCONTO/ADIANTAMENTD

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 6,85 por dia de atraso

E MULTA DE R$ 34,26 ) CUTRAR DERLIGOES

SUJEITO A PROTESTO - ) MORAMULTA

BOLETO REF NF'S

+) ACRESCIMO

=) VALOR COBRADO

|7 ASSOCIACAD HOSP. RURAL DE BOA ESPERANCA
AV.SENADOR EURICO REZENDE,848
CENTRO

SACADOR J AVALISTA

BOA ESPERANCA ( ES

COD : 112214
CNPJ :28.567.618/0001-57
CEP : 29845-000

O

Ficha de Compensagio
Autenticacio Mecanica

LOCAL DE PAGAMENTO

Banco Itau S.A. 1341-7f34191.09130 58498.136553 50838.

Recibo do Pagador
380009 5 94330000342558

ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO, APGS O

VENCIMENTO

VENCJMENTO. ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 05/08/2023
BEMNEFICIARIO CNPJ: NGO CEDENT) .
ATACADO SAO PAULO LTDA 28.410.074/0001-15 | \eneonooceam 6555 /08383-8
DATA 080576"';72023 UMENTO 563687_1 £8P, DBGM nt-EiTEN ] DATA PROGESS%A/ESTTO12023 NOSS0 NOMERO 109 I 18584981 _3
USO DO BANGO uanf]uag ESPECIE uﬁeg QUANTIDADE VALOR i *) VALDR DO DOCUMENTO 3.425,58
INSTRUGOES  (Todas Inf des deste bloqueto s3o de i ;! fiidade do 3 - ) DESCONTOMDIANTAMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR MORADERS 6,85 por dia de atraso
EMULTADERS 3426 Ll
SWJEITO A PROTESTO o
BOLETO REF NF'S
+ ] ACRESCIMO
APOS VENCIMENTO ACESSE WWW.ATACADOSAOPAULO.COM.BR PARA ATUALIZAR TR cowmaso
49 ASSOCIACAO HOSP. RURAL DE BOA ESPERANCA COD :112214
AV.SENADOR EURICO REZENDE, 848 CNPJ :28.567.618/0001-57
CENTRO BOA ESPERANCA ( ES CEP : 29845-000
EACADOR | AVALISTA
VRN TR 00 R 000 O OO 00 0 0 0 0 0B BRI O Ficha de Compensagao
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS Autenticagdo Mecanica

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1288-X CONTA: 16.348~1

TTAU UNIBANCO S.A.
34151091805849813655350838380009594330000342558
BENEFICIARIO:

ATACADC SAQ PAULO LTDA

NUME PANIASLAL

ATACADO SAQ PAULO LTDA

CNPJ: 28.410.074/0001-15
BEWEFICIARIO FINAL:

ATACADO SAO PAULO LTDA

CNPJ: 28.410.074/0001-15
PAGADOR:

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

HR. DOCUMENTO 80.703
DATA DE VENCIMENTC 05/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.425,58
VALOR COBRADO 3.425,58

NR.AUTENTICACAC

3.DBA.E38.396.859.618

Centrali de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas

08006 729 0001 Pemai& localidades.

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

com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




C- } MNota Fiscal/Conta de Energia Elétrica N.112.735.999

637105

o X
G tn e

' .IULHDIZIJZS
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPEBAN St s st
CA : 23 4907  3673,30
AV SEN EURICO REZENDE SIN 05/23 ]88 615,70
HOSPITAL MATER CRISTO FIEI 20845000 GENTRO / BOA ESPERANCA  puv2s 02 Seatds
God.Fiscal Oper: 5253 Grupo/suby: B/83 Tp.fomec.: Tritasico | 0223 7000 5471.63
Classe/Subslasse: COMERCIAL 01/23 5864 455045
Mod.Tarif.:Gonvencional Tensdo Nominal:220 7127V U.L.BMBE0O7A.212 ' 12/22 5405  4230,61
o
Medidor Lot Awa(+)  LotAnir—)  Cona) Gonmme{=), s I g
14763563 Ativo kWh 86354 82382 mm 3283 2456.84
0722 2066 220708
DAre2 4261 366381
d i 3
‘5 Pr O BRI S (A :;r—
Leit.Anter:07/06/2023 Leit.Atual: 10/07/2023 Enﬂuﬁlnmﬂmiﬁﬂ'ﬂm
Prev.Prox.Leltusa:08/08/2023 Numerag3o:06/07/2023 Nimero dias de Faturamento: 33 dias
. i £ A Erjuramonio L |5 N - ] 9
escrigio Ouantidade X Tarita (RS) Tots! Bt
Fornacim ento de energia alétrica 8.967,9
Consumo Ativa kWh 3972 kWh X 0,67384000 2.676.48
Tributos 8. Céleule X Aliguota
pis 270868 X 0,70M = 1961
COFINS 278556 X 3,26 = 8088
icms 886791 X 17,00 = §70,74
B < < .
g8is5s ¥ geiER : CONTRIBUIGAD DE ILUM. PUBLICA ~ LEI MUNICIPAL 119112002 ney
BE Il o0owm < ! Y
EEIAND 45188 BANDEIRAS TARIFARIAS
HZlage & [ I BANDEIRA TARIFARIA VIGENTE PARA FATIIRAMENTU VERDE
£381883 [ ' N°® dias Fat. Bandeira Verde: 33 dias (07/06/2028 & 10/07/2023)
[ = g. £3 W a Informaghes sobre sistema de bandeiras tarilirtae dieponivel eite ANEEL{(www.aneel.gav br)
Q o5y pg
8! 853 FERIES g Datalhos o Volor Felurado ()
he ®HS pm g g ENER.ELETRICA  TRANSMISSAD DISTRIBUIGRO  ENC.SETORIAIS TMPOSTOS/TRIBUTOS TOTAI
a3 838 “Bloz ¥ ! 7 6 504,08 660,81 8.867,39
= shga § Mensagens
cofll 3™ 2 Agradecamos a pontuatidade no pagamsnto,
=S 3 Bm E UNIBADE CONSUMIDORA CADASTRADA PARA AVISO PREFERENCIAL
© w "
o O (&}
282! > §
e o328 8 =
w - L
> e - @
£ 0w [ g
& W Z
fod w0 o b= 3
N o
W e []
o o8 b=t
o Sao
M W [T R V- I~
= ' =X
NS o & ooy
N~ oY TN ® W
N LoD
| SN ONS
N 2O e NG|
N L~ I S ST Y

Referéncia para Débito Automitico: 190006986872

sgarments 1 0 venmono wotae (OGRRR T GTIOBI2023" RS 3. 46041
tuniiza

ol SUPERMERCADO GENTE BOA ~ AY. SENADOR EURICO REZENDE 572
26667616000151 GARAMELD ~ AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE, 473

Reservado ao Fisso

~ ASDB.CF88.B8DA.22A6.50FB.E9A3.A512.5B3B
EMISSAD AUTORIZADA PELO REGIME ESPECIAL REOA N.003/2023 —~ PROCESSD N.2022—-C2N18

aﬁms-‘-'- Juirzm mmmm RS,

A T

iR

Auten_t!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




_Recibo do Sacado

Bt i AL 5 K210 A3 A TN . P — . T i SR A 5 S SR e 20 SO -

b

. Ledente

. A ia/Cédigo Cedente !Venciment
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: jAghact ;’f‘;;s‘l";z 69 R i
09182725000112 }
erse e e s b i L e i s e e Yo
.Sacado Numero do Documento 'Nosso Numero
273- ASSﬁ(»)(mII.ACAQ HL)SPITAL{\E RUI{{\L D!i BMOLAM B . ~Eg_l_6608 2 o i 109/09602331 2 »
Espécie :Quantldade 3(x) Valor (——) Valor do Documento ( ) Desconto
— RS 0 LY - SR 7 = . = ' = 999 13 i e .
(+) Outros Acrescnnos §(=) Valor Cobrado
Demonstrativo: SRS ins . = i i P et s}
CNPJ/CPF Sacado: 28.567.618/0001-57
‘Representante: LUANA CRUZ OLIVEIRA QUETZ
Telefone. (27)3768-1568 - (27)3768-1162 - -
3
L S NS PO SO i -t - S TR e e Mecﬁv;u“‘“c; S s
Corte Aqui
m Banco itau S.A. |34l-7| 34191.09099 60233.123169 35152.690000 4 94350000099913
Local de Pagamento  Até o vencimento, preferenciaimente no Itai Vencimento
Apos o vencimento, somente no Itai 07/08/2023
Beneficidrio Agéncia/Codigo Beneficidrio
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. ' Aceite | Data Processamento Nosso Nimerc
28/06/2023 E216608-2 DM N 28/06/2023 109/09602331-2
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 999,13
Instru¢des (Todas as informagiies deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apés o Vencimento Cobrar Multa de R$49,96 e Juros de R$3,30 ao Dia (+) Mora/Multa
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. .
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO. () Outros Acréscimos
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE. (=) Valor Cobrado
Pagador 273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA CNPJ: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO RESENDE, 848 CENTRO BOA ESPERANCA/ES ES 29845-000
Sacador/Avalista Ficha de Compensacfio

R RN AR

Comprovante de Entrega

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S5.A.

34191090996023312316935152620000494350000099913
BENEFICIARIO:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELL
NOME FANTASIA:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNPJ: 09.182.725/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNDT: 00,182 ,725/0001-12
PAGADOR:

273 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURA
CNPJ: 28.567.618/0001~57

NR. DOCUMENTO 80.705
DATA DE VENCIMENTO 07/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/88/2023
VALOR DO DOCUMENTO 999,13

IR AT AATTIARNA fana 149
Voo Clonnul 0 IS

NR-AUTENTIC s 0. ftefBieaP HbctiRePB§ em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




— ; Y
SICOOB I 756 ] 75691.30078 01629.873702 32399.500019 1 94350000072950

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 07/08/2023
Beneficidrio Cooperativa contratante/Céd. Beneficidrio
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA 05.065.811/0001-94 3007/6298737
Data do documento N. documnento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
06/07/2023 01357-01 DM N 07/07/2023 323995-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 729,50
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) (-) Desconto / Abatimento
A partir 08/08/2023 Juros 0,13%/dla
Nao conceder desconto.
(-) Outras dedugdes
(+) Mora / Mula
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3007 SICOOB CONEXAO
Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE 848
CENTRO R (=) Valor cobrado
BOA ESPERANCA -ES 29845-000
Beneticidrio Final

LT

acompanhado do recibo de pa G S 5 Banco. ]
afravés do cheque n. do banco Esta qui s0 terd

validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.

e - — o ——

—————————————— e T SRR G 7 Y & BASE D VALOR. VALOR

AL %

PRODUTO

CODIGO % - f
DESCRICAO DO PRODUTO/ SERVICO NCM/SH sost | CFOP UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO| LIQUIDD | CALC. IOMS ICMS et CMS| I

2786 NOBREAK 1500V A NHS COMPACT PLUS 4 BIV/110V 85044040

0102 | 5102 | UN 1,0000| 1,459,0000 0,00 1.459,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

7569130078016298737023

Maion Ly 2 2399500019194350000072950
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

NOME FANTASIA:

! PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

| CNPJ: 05.065.811/0001-94
DA BENEFICIARIO FINAL:

= TR T 1ron ——
PAGADOR: o
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA
Teib CNPJ: 28.567.618/0001-~57

NA,

NR. DOCUMENTO 80.706
DATA DE VENCIMENTO 07/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 728,50
TIBRT AT MADITR Ty ’

vaLOR CCRNADRS 722,50

-—' NR.AUTENTICACAO 1.BD6.59C.1DC. 2C0.BA3
DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 06/07/2023 11:35:06

Auienticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado Q|gltalmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.

Gestores



Banco Sicoob

1.317.045

RECIBO DE ENTREGA
Beneficiario: Proteinorte Alimentos S$/A CNPJ: 27.275.197/0001-28 | AgénciaiCsdigo Vencimento
End . Rua Henrique de Coimbra . 489 Bairro: Interlagos - Linhares/ES - CEP: 29.903-105 3007/ 101510-9 07/08/2023
Pagador: Assoc. Hosp. Rural Boa Esperanga  -429 CNPJ:  28.567.618/0001- Nr.Documento/Parceta | Nosso Numero
End.. AV SENADOR EURICO REZENDE , 848 Bairro: CENTRO CEP: 29.845-000 - Boa Esperanca/ES 1317045-1 0139697-3
Recebi(emos) o boleto (Favor assinar por extenso) Data recebimento Data Processamento {=} Valor do Documento
21/07/2023 769,00
corte aqui
¥sicooB | 756 | RECIBO DO SACADO
Local do Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento 07/08/2023
Beneficidrio: Proteinorte Alimentos S/A CNPJ.  27.275.197/0001-28 Agéncia/Cédigo
End.: Rua Henrique de Coimbra , 469 Bairro; Interlagos - Linhares/ES - CEP: 29.903-105 3007 /101510-9
Data do Documenio Nimero do Documento Esp.Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Namero
2110712023 1317045-1 DM N 21/0712023 0139697-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor Documento
01 R$ 769,00
Ref. NF 1317045 de 21/07/2023. Vir.: Original: R$ 769,00 () Desconto/Abatim.
0,00
(*+) MoraMuita
Juros de mora diaria: R$ 2,56 ao dia.
Atraso ne pagamento, blogqueio automatico do pedido (+) Outros Acréscimos
inclusdio no SERASA apés 10 dias de vencido
Sujeito a protesto apés 30 dias de vencido (=) Valor Cobrado
Pagador:  Assoc. Hosp. Rural Boa Esperanca - 429 CNPJICPF: 28.567.618/0001-57
End.: AV SENADOR EURICO REZENDE , 848 Bairro: CENTRO
CEP. 29.845-000 - Bua Esperanga/ES
Autenticagio Mecanica

OMPROVANTE O PAGAMENTD DE TITULOS
CLIENTZ: A380C acse R EDA E3
AGENDIR: 1258-% CURTR -

16, 348-1

<IAZOS08AIFEUTIONIZ 804250 INCHTEIHT

80.707
U1/708/2023
07/08/2023

769, 00

TA SaN L
LOR COBRM}‘D 769,00

- NR.AUTENTICACAOD 7.A52.DB8,4EE. FCY.. 21bp

Central de Atendimento BB
4004 0431 Capitais o regioces metropolitanas

i i icidade
- Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autentici
com o |dent|f|cador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
gue institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



*# % * Relagdo de Eventos Especificos * * * Competéncia: 07/2023 Folha: 00001
Empresa: 0401 - ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA TTTCNPg: 28.567.618/0001-57 -

DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES ‘

Céd. Div. RE  Nome Fungdo Admisséo H/D CONTRIBUIGAO &  H/D sm
00012 001000000 RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS Auxiliar de 01/02/1993 20,00 20,00 -
00032 001000000 MARLI WAGMAKER Técnico de e 02/02/2009 20,00 20,00
00035 001000000 ANTONIA GONGALVES DE OLIVEIR Técnico de e 02/01/2012 20,00 20,00 £
S =
00060 001000000 LETICIA DA CRUZ COUTINHO Técnico de e 16/12/2018 20,00 20,00 o558
c ©m
00062 001000000 CLESIA SILVA NASCIMENTO Técnico de e 01/01/2019 20,00 20,00 g mr@
: SEZ
00068 001000000 LARISSA BOM VAZ Técnico de e 01/04/2020 20,00 20,00 EEER:
=20
=20
00074 001000000 SIRLENE LOPES DE SOUZA Técnico de e 02/07/2020 20,00 20,00 m.mm
S cm
O <
00077 001000000 MARISTELA CAMPOS PEREIRA Técnico de e 01/10/2020 20,00 20,00 EEE
G ©L
00082 0010000060 ALESSANDRO CORREIA DE ASSIS Técnico de e 17/09/2021 20,00 20, 00 mmm
[}
REY
00086 001000000 SAMARA DA SILVA LA Técnico de e 08/02/2022 20, 00 20,00 333
= o c
L2000
00090 001000000 LEIDIANE RIBEIRO DOS SANTOS Técnico de e 14/06/2022 20,00 20,00 552
TO O
T O ©
00094 001000000 CARLOS EDUARDO COSTA BARRERE Técnico de e 10/05/2023 20,00 20,00 =E
ha =}
o< E
00095 001000000 SILVANA SEIBEL Técnico de e 10/05/2023 20,00 20,00 28
c© O
OO0 S—
Total Geral 260,00 260, 00 0,00 0,00 0,00 NEEE
g S
om =
g2
532
238
~ cSnoT
VALORES DESCONTADOS SERAQ DEPOSITADOS PELA EMPRESA NA CONTA DO SITAEN: £ Sd
. r I3 - - - 3
3257-7 e repassados os comprovantes de deposito. até o décimo dia subsequente ao més do recolhimento RS
N
« O 1
LLe7UnULL 20 Bl At G 8 - .m .m m
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA s N
COMPROVANTE DE ' g5
I2E
ol
o=
o
o

AGENCIA: 1298~X CONTA: 16.348~1

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

BANCO: 104 ~ CAIXA ECONOMICA FEDERAL .
AGENCIA: 2041-9 — CARAPINA

CONTA: 3.257-7

FAVORECLUU:  SLINULCATO LUS TECNICOS B AUKLLIARES
CPF/CNPJ: 15.098.448/0001-67

VALOR: R$ 260,00
DEBITO EM: 07/08/2023

DOCUMENTO: 080708
AUTENTICACAO SISBB: F.07E.12D.D96.906.E5A



# BancovoBrasi. | 001-9 | 00190.00009 02874.902022 78685.424174 1 94380000055200

5 Local para to Nosso nimero
Recibo do pagador "5 i vel e quakquer banco. 28749020278685424
Nasso niimero I!-amgc&%u% Encaii :1 8.284.51 ) intermediado por: Vencimento
TE 5180001~
4 PJBank Pagamentos SA
2674302027868542 CNPJ: 18.191.228/0001-71 1 010812023
Veacimessn Data do documento N° do Documento Espécie Doc. | Aceite Data processamenta | (=) Valor do documento
1202 09/05/2023 278685424 DM n 09/05/2023
1 0"08 3 Uso do banco Carteira Moeda Quantidade {x) valor 552, 00
Valor 17/027 R$
552 00 instrugles (Todas as informagSes deste biogueto s8o de exclusiva responsabilidade do beneticlério) Multa/JurosfDescontos
’ Apés vencimento: Multa 2,00%= R$11,04 Juros 0,333% a.d.= R$1,8382/dia
Valor cobrado
(=) Valor
Pagador Sacador avalista; TECNOSEG (19.284.518/0001 -22)
ASSOCIACAO
HOSPITALAR Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA {***567.618/0001-*") Cotigo de baixa:
RURAL DE BOA AV. SENADOR EURICO RESENDE, 848 CENTRO gxﬂﬂzﬁﬂm
ESPERANCA { 29845000 Boa Esperanca/ES S

(***567.618/0001-**)) WI I!l Iﬂt!i

18/08/2023, 10:07
18/08/2023 - BANCO DO BRASIL ~-  10:07:35
129801298 6003
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DC BRASIL
00190000090287490202278685424174194380000055200
BENEFICIARIO:

PJBANK PAGAMENTOS S.A.

NOME FANTASIA:

PJIBANK PAGAMENTOS S.A,

CNPJ: 18.191.228/0001~71
BENEFICIARIO FINAL:

WORK SAFETY CONSULTORIA E TREINAMEN
CNPJ: 19.284.518/0001-22

PAGADOR :

ASSOCIACAO HOSPITALER RURAL DE BOA
CREJ: 28.567.618B/0001-57

NR. DOCUMENTO 80.901
NOSSO NUMERQ 28748020278685424
CONVENIO 02874902
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 09/68/2023
VALOR DO DOCUMENTO 552, 00
VALOR COBRADO 552,00

NR.AUTENTICACAQ 7.D78.7E9.492.897.103

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Document,o gssmado Q|g|talmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




- ,.....-.q~_~—_-~_.._~-..._n_._--—..._...—._..-...-..._........___,_..__._._._._.—._.-._,.__.__________. B

630-0 » 63091.00201 04685.461008 90214.400013 1 94380000260400

. letsbank

10/08/2023

Pagavel em gualquer banco ou casa lotérica.
. #5ON — Tacgr Serstiln o
CONTABE CONSULT. CONTABIL EMPRESARIAL LT 07.708.778/0001-07 1 009021440001
P oF DRt anis PR &5 Aceia Date oo ot e TG G Yk TG D mar R
01/08/2023 4838 DS N 01/08/2023 R$2.604,00
o oy Vartgles rrd i KR Lot nane Moe g Boeds MaTed R
- 1 REAL - - 2004685461
Cobrar juros de R$ 0,00 por dia de atraso a partir de 10/08/2023. =
Cobrar multa de RS 0,00 a partir de 10/08/2025.
aires COEALRES S B
ASSOCIACACQ HOSPITALAR RURAL DE B - 28.5467.618/0001-57 -
AV SENADOR EURICO REZENDE, B48
26845000 - CENTRO
Boa Esperanca ES
FICHA DE COMPENSAGAD

ando o site http#iwww.boaesperanca.es_gov.br

N TN BT -

Consulte a autenticidade deste documento acess

- — i o— v - - - - ——

RECEBI{EMOS) DA EMPRESA: CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRESARIAL LTDA A NOTA FISCAL N° 4838, EMITIDA EM
01/08/2023 NO VALOR R$ 2.604,00
DATA DO RECEBIMENTO: l... 4 ASSINATURA DO DESTINATARIO
about:blank
18/08/2023 -
122801298 BANCO DO BRASIL =~  10:07:35
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIZNTE: ASS0OC Hi
: OSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA:
: 16.348~1

BCO LETSBANK S.A.

6309100201046854
610 2
Pk S 0890”14400013194380000260400
CONTABE CONSULT
CON:
N e TABIL EMPR
CONTABE CONSULT
CONTABIT,
CNPJ: 07.708.778/0001~07 SN
gg:?FICIARIO FINAL:;
ABE CONSULT CONT,
'ABII, EMPRE
CNPJ: 07.708.778/0001-07 ) -
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPIT.
ALAR RURAL
(ENPJ: 28.567.618/0001~57 .

NR. DOCUMENTO
gﬁg: gg VENCIMENTO T e
kil DOPAGAMENTO /08/2023
DOCUMENTO 09/08/2023
VALOR COBRADO 2.604,00
2.604¢,00

NRTAUTENTICACAD
N . B.200.7B5,001.1
umeutmgg;ﬂt,tp:ﬁhgggs %?anc_a.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 330035003400300036003A00
€ 134003 5000, Documento assinado digi
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasile?:f’;\al-ngt? gcr):;ﬁrme




Pagador. ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL BOA ESPERANCA CPF / CNPJ

AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 28567618000157
CENTRO
20,845 000 BOA ESPERANCA/ES Grdign de Raitn
PagadorlAvalista:
Receb: &s do cheque nu do banco Autenficacio Mecanica
Esta quitagBo s6 terd validade apds o pagamento do cheque pelo
banco pagador.

£ BANCODOBRASL | GG4.9 | (0190.00009 02214746006 98669,380176 5 4380000585458

Local de pagamento Vencimento
Pagar prelsisncianonie has agencias 4o Bainco de Brasii 1G/06I2G23
Beneficldrio CNPJ/CPF Agéncia / Cadigo Beneficidrio
TELELAUDO TECNCLOCIA MEDICA LTDA 11.247.530/0001-02 0021-3/32482-X
Data do Documento Namero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Mimero
01/08/2023 0000035035 ns No 01/08/2023 221474800025G0320
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor { =} Valor do Documento
171019 ' 5.854,58
nstrugiies (Todas as i des deste bloguetn sfio de do pagador.) { - } Desconto / Abatimento
Cobrar juros de R$ 1,96 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/08/2023
Cobrar multa de R$ 351,27 para pagamento a partir de 11/08/2023 (7 Mora 7 Mulia
Néo Receber apés 92 dias
{ =) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL BOA ESPERANCA CPF /CNPJ
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 28567618000157
CENTRO
20845000 - BOA ESPERANCA JES Cadign de Baixa
Pagador/Avalista:
Autenticagao Mecanica - Ficha de Compensagéo

AT o

M0

S e GmvsGucid.
CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

BANCO DO BRASIL

00190300090221474600693669;
PRI 80176584380000585458
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LT
NOME FANTASIA:
TELELAGDO TECNOLOGIA MEDICA LTD;
A
CNPJ: 11.217.530/0001-02
BAGADOR:
ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL BOA
ESP
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO

80.903
N

cg:ggnt:gMERO 22147460098669380
DATA DE VENCTMENTO 10/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 0%/08/72023
VALOR DO DOCUMENTO 5.854,58
VALOR COBRADO 5 . 854 . 58

A *

-NR



hw*S|COOB | 756 | 75691.30078 01629.873702 32399.990012 9 94390000035000

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 11/08/2023
Beneficidrio Cooperativa contratante/C6d. Beneficidrio
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA 05.065.811/0001-94 3007/6298737
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

01/08/2023 0847 DM N 01/08/2023 3239999
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 350,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiério) (-) Desconto / Abatimento
A partir 12/08/2023 Juros 8,13%/dia
Nio conceder desconto.

(=) Outras dedugbes

{+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3007 SICOOB CONEXAC ’
Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE 848
CENTRO (=) Valor cobrado
BOA ESPERANCA -ES 29845-000
Beneficiério Final
nl “u Iﬂu ml“ |H|" “ “nml%"m‘ll lll Iu“ul“u! ”I’“lw - oo
TP s e s e S

validade apds o pagamento do cheque pelo banco pagador.

e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES
AGERCIA: 1228-X CONTH: 16.348-1

RANCG SICCOB S5.A.

75631300780162987370232399990012994390000035000
BENEFICIARIO:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

NOME FANTASIA:

PROSYSTEM INPORMATICA LTDA

CNPJ: 05.065.811/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

CNPJ: 05.065.811/0001-94

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 80.904
DATA DE VENCIMENTO 11/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 09/08/2823
VALOR DO DOCUMENTO 350,00
VALOR COBRADO 350,00

NR.AUTENTICACAO 3.DF8.6A1.DBD.4E8.1BC

Auten_ti_car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




5 Prefeitura Municipal de Boa Esperanca
f‘ &) SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
> SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO D e LA o1

Razdo Social: WESLLEI DE SOUZA GATTI 11923899724

Nome Fantasia:

Endereco: AV. SENADOR EURICO REZENDE, 151, ........ - CENTRO

BOA ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000

E-mail: weslieigatt @gmail.com - Fone: (27)9794-1646 - Celular: (27)99794-1646 - Siter ........
Inscrigo Estadual: ISENTO - inscrigdo Municipal: 0000020987 - CPF/CNPJ: 15.776.879/0001-35

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticacio Regime Tributario Niamero RPS N° da Nota Fiscal
11/08;2023 5ea0225be105cfe51953de0322648433 Microemprasario Individual (MEI)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 203
Nao Retido Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipat
ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ) 2B.567 .818/0001-57 ISENTO 0000010099
Enderego Nimero |Complemento Bairro
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRQ
CEP Municipio UF [Telefone e-mait
29845-000 BOA ESPERANCA ES |27)3768-1162/(27)3768-1568 | ahrbe@bal.com.br
DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO (votores em )
Servigo Principal: $4.0% - Lubrificacao, limpeza, lustragao, revisio, carga e recarga, conserio, restauragao, blindagem, manutengao e conservagao de
méquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, motores, elévadores ou de guaiquer nhjeto (exceto pecas e partes empregadas, que fi
Descrigio do Servigo I Un.T Quant. l Valor J Aliquota | Valor Servigo
INSTALAGAO SISTEMA DE TV PARABOLICA DIGITAL fun 100 | 1s0000] o000 | 1.500,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
1.500,00 G,00 0,00 1.500,00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS YOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PiS DEMONSTRATIV DIVERSOS Liauibo
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 1.500,00
OBSERVACOES

18/08/2023, 10.04

SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2023 ~ AUTOATENDIMENTO - 10.03.58
1258%01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES ORMAQGES

ACERSIR: 2296 X WCONTA e B4a ‘A INSCRITA COMO MEI NO CADASTRO MERCANTIL , NESTA
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE , -

REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES O COMPROVANTE DA SITUACAD DE INSCRIGAO NO MEL
BANCO: 756 ~ BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3007-4 - SICOOB CONEX30 »agsperanca.es.gov.br/ NA OPCAQO NOTA FISCAL DE SERVICOS
CONTA: 338.499-3

FAVORECIDO: WESLLEI DE SOUZA GATTI 11923899724
CPF/CNPJ: 15.776.879/0001-35 i
VALOR: R$ 1.500, 00 b |

DEBLTO EM: 11/08/2023 & deste documento acessando o site hitp://www.boaesperanca.es.gov.hr

DOCUMENTO: 081101
AUTENTICACAO SISBB: (0.DF0.8ES.4B1.0BD.F84

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: WESLLEI DE SOUZA GATTI 11923899724 A NOTA FISCAL N° 208, EMITIDA EM 11/08/2023 NO YALOR R$
1.500,00
DATA DO-REGEBIME“"‘ I ' ASSINATURA DO DESHNATARIS—————————
! : Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil. St s CaraSesnet
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s ' COOB 7 56 | 75691.30086 01139.351009 00220.970016 1 94400000256266

Local de pagamento ) Vencimenio
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 12/08/2023
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiirio
INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS LTDA : 34.374.642/0001-72 3008/1393510
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero
13/07/2023 855113 DM N 13/07/2023 2209-7
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 2.562,66
Instrugoes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento
A partir 13/08/2023 Juros 0,07%/dla
A partir 13/08/2023 multa de R$ 5,00 :
Néo conceder desconto. («) Outras dedugdes
PROTESTA 4 DIAS APGS O VENCIMENTO
RECEBER APENAS EM REDE BANCARIA
(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3008 SICOOB COOPERMAIS
Pagador {+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848
CENTRO (=) Valor cobrado
BOA ESPERANCA -ES 29845-000
Beneficidrio Final

BRIy e

15/08/2023, 09:19
15/08/2023 - BANCQ DO BRASIL =~ 09:18:55
129801238 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BANCOQ SICOOB S.A.

75691300860113235100800220970016194400000256266
BENEFICIARIO:

INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS

NOME FANTASIA:

INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS LTDA
CNPJ: 34.374.642/0001-72
BENEFICIARIO FINAL:

INFOMEDICA SOLUCCES INTEGRADAS LTDA
CNPJ: 34.374.642/0001-72

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.401
DATA DE VENCIMENTO 12/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 2.562, 66

VALOR COBRADO 2.562Z,66
A= ~==-—=——Autenticar-decumento-em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
comib ¥dEéntifidadss 38003B003400300036003A005000, 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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g 86 U] i 197-1 ' 19790.00005 59601.202050 62286.287198 5 94430000402069

Lo e

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 bancario.

Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Enderego:
LABORATORIO COSER LTDA

‘Data do Documento | Num. do Documento
04/08/2023 1

Uso do Banco ‘Carteira

Espécie Quantidade Moeda
001 R$

Instrugdes

O pagamento é processado em até 3 dias Uteis. NAQ pague apoés o vencimento.

| Espécie doc | ﬁrﬁﬁi&é o
i

! Data de Vencimento

¢ i
15/08/2023

¢

| Agéncia/Codigo Beneficiario -

CNPJ 31.279.656/0001- 0001 ,9253754_7§'

19 i
|
' Data Processamento | Carteira/Nosso Nimero
i 04/08/2023 . __59801202056228628719 :
Valor Moeda { (=) Valor do Documento ]

R$ 4.020,69 .
, (-} Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

Se o documento vencer em dia ndo util, ele ainda podera ser pago no proximo dia Util, sem encargos.

Caixa: Nao aceitar pagamento via cheque.

Nome do Pagador: Associagdo Hospitalar RURAL DE BOA ESPERANCA

/(=) Valor Cobrado
B O

CNPJ: 28.567.618/0001-57

I

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1

STONE INSTITUICAO DE PAGAMENTO
19790000055960120205062286287198594430000402069
BENEFICIARIO:

LABORATORIO COSER LTDA

NOME FANTASIA:

LABORATORIQ COSER LTDA

CNPJ: 31.279.656/0001~19

BENEFICIARIO FINAL:

LABORATORIC COSER LTDA

CNPJ: 31.279.656/0001-19

PAGADOR:

Associacao Hospitalar RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/0001~57

NR. DOCUMENTO 81.402

DATA DE VENCIMENTO 15/08/2023

DATA DO PAGAMENTO 14/08/2023

VALOR DO DOCUMENTO 4.020,69

i =] _*__Au@nm.@cunggof@ﬁﬁﬂﬁﬁlboaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/e'\utenticidade
e 20 com o identificarber, 3300350040G3Q0036003A005000, Documento assinado digitalmente confg;rme
= EAREE—————~ MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




B Hfcoromc | 0213 !

RECIBD DO SACADD

Saur ™
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 15/08/2023
CEDENTE AGENCIAICODIGO CEDENTE
Siztoma Intarnacional do Sadde Brasi! 36.349.272/0001-49 125/7 380 8572
DATADO DOCUMENTOQ NOSSO NUMERO ESPECIE DOCUEMNTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO 2665154-87
15/08/2023 2665154-87 N 16/08/2023 B
T USODOBANCO |  CARTEIRA | ESPECIE | QuANTIDADE VALOR {=} VALOR DO DOCUMENTO
1 I 200,00
PISTRUCAEE (OF RECPONSADY IDADE DC CEDENTS; { -} DESCONTOIABATIMENTO
(-} OUTRAS DEDUGOES
[+) MORA TMULTA
( + ) QUTROS ACRESCIMOS
CHAVE ASBACE: 0266 5154 0000 7350 8534 0217 3 [ (= VALDRCORIND
SACADO  HOSPITAL CRISTO REI CNPJ 28.567.618/0001-57
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE - CENTRO - BOA ESPERANGA - ES
AVALISTA COD. DE BADA
Recebimento através do cheaue n° do Banco Autenticagéio Mecanica
Esta quitacdo s6 tera validade apdés o pagamento do
cheque pelo Banco sacado
... I n24 l 02190.26655 15400.007355 08534.021731 1 94430000020000
i Utcoromic | 021-3
oo | |
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 15/08/2023
CEDENTE AGENCIAICODIGO CEDENTE
Sistema Internacional de Saiide Brasil 36.349.272/0001-49 125/7 250 883
DATADODOCUMENTO NOSSO NUMERO ESPECIE DOCUEMNTO | ACEITE | DATADOPROCESSAMENTO | NOSSONUMERO
15/08/2023 2665154-87 N 16/08/2023 2665154-87
USO DD BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR {%) VALOR DO DOCUMENTO
1 R$ 200,00
METRUCHES (DE RESPONSARY INANE 1O LEDENTE) { -} CCSCONTCIADATIAINTS
I-}OUTRASDEDHQOES
[+) MORA MULTA
() UL ROS AURESUIMUS
. -
CHAVE ASBACE: 0266 5154 0000 7350 8534 0217 3 (=) VALGR COBRADO
8ACADO  HOSPITAL CRISTO REI CNPJ 28.567.618/0001-57

AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE - CENTRO - BOA ESPERANCA - ES

SACADO/AVALISTA

COD. DE BAIXA

nu

R AT T TR R SRR

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BANESTES S.A.

02190266551540000735508534021731194430000020000
BENEFICIRRIO:

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE
HOME FANTASIA:

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE DO B
CHPJF: 36.349%.272/0001-49
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE DO B
CNPJ: 35.349.272/0001-49

PAGADOR:

HOSPITAL CRISTQO REI

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 81.403
DATA DE VENCIMENTO 15/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2023

Autenticagdo Mecanica

P b e e e . -

FICHA DE COMPENSACAT- RVA

VALOR DO DOCUMENTO

Autenticar docum,tooem http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

tentificader<336635603400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP'ﬁ”’Z'ZUO -2f20017 qB&Finstitui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



CODOBRASIL I 001-9 l 00190.00009 03122.631009 60143.151177 1 94430000056700

Beneficidrio Agéncia/Codigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade | Nosso ndmero
FEDERAGAO DAS SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILAN‘_FRO... B 5745-2 / 00003859-4 RS 1 31226310060143151-X
Endereco do beneficidrio
AVENIDA NOSSA SENHORA DA PENHA, 2035 - ED. AVELINO DADALTO SALA 101B - SANTA l_.l'JClA - VITORIA {ES) - 29056-075
Niimero do documento ' h CPFICNPJ Vencimento Valor documento
000000143151M23 36.010.338/0001-71 15/08/2023 567,00
() DescontofAbatimentos () Outras deducbes (+) Mora/Multa {#) Outros acréscimos {=} valor cobrado

Pagador ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA {28.567.618/0001-57)
CENTRO - BOA ESPERANCA (ES) - 29845-000

AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE N° 848 -

Intermediado por SAFETOPAY INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS LTDA (31.037.842/0001-78) Autenticagdo mecinica - Recibo do Pagador

il |001 -0 | 00190.00009 03122.631009 60143.151177 1 94430000056700

Local de pagamenio Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/08/2023
Beneficidio FEDERACAO DAS SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS DO ESPIRL... (36.010.338/0001-71)| Agéncia/Cédigo do Beneficiario
AVENIDA NOSSA SENHORA DA PENHA, 2035 - ED. AVELIND DADALTO SALA 1018 - SANTA LUGIA - VITORIA (ES) - 20056-075 5745-2 / 00003959-4
Data do documento N° documento Espécie dot. Aceite Data processamento Nosso ntimerc
28/07/2023 000000143151M23 DM N 28/07/2023 31226310060143151-X
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor documento
17 R$ 567,00
Instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sabre este Boleto, contate o BENEFICIARIO. {-) Desconto/Abatimentos 5, 25
Desconto de RS: 28,35 aié o dia do vencimente " il e )
Ap6s o vencimento, cobrar juros de 5% a.m, multa de 2% sobre o valor do documento. ) Ouras dekigges
{+) MoraiMulta
{#} Outros acréscimos
{=} Valur cobradu
53% 65
Pagadar
ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA {28.567.618/0001-57)
AVENIDA SENADOR EURIGO REZENDE N 848 - CENTRO - BOA ESPERANCA (ES) - 20845-000
Cod. baixa
DE NEGOCIOS LTDA (31.037.942/0001-78) futtenticacsio mecinica - Ficha de Compensagio

wremmediado por  SAFETOPAY INTERMEDIACAO d

e s = ]

AN

0 A A

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOS
P R BOA ES
AGENCIA: 1298~ CONTA: 16
: .348~1

BANCO DO BRASIL

00150000090312263
1
BENEFICING G 00960143151177194430000056700
SAFE2PAY INSTITUICAD
NOME FANTASIA: U PAGHE
SAFETOPAY INTERMEDT
! ACAC DE N;
CNPJ: 31.037.942/0001-78 Reoctos
BENEFICIARTO FINAL:
gEDERACAO DAS SANTAS CASAS E H
NPT 36.010.338/0001—71
PAGADOR
ASSOCIACAC HOSPIT
ALAR RURAL
CNPJ: 28.567.618/0001-57 -

ga. DOCUMENTO
0SS0 NUMERO by
CONVENIO 31226310060143151
DD;:’I’A DE VENCIMENTO 1&;35: 33531
FA—DO—PAGAMENTD pi
VALORY:-NOelersy i & b i
5] @MENTO  Autenticar documentd’Sg( /boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

’ TMENEMN o idtoantificador 33003SOQ 20 0036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



‘Wsmoos | 756- ||

C;m‘e na l_inhn pm:tilhm

Recibo do Caixa

VERCTMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 18/08/2023
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LIMPEZA, CNPJ: 31.158.902/0001-
84. RUA IPE. 580. MOVELAR. LINHARES/ES. CEP: 2 3007/211638-3
DATA DO DOCUMENTO | N. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. Acams DATA DO PROCESSAMENTO | NOSS0 NUMERD
05/07/2023 |  00019102-002/003 DM N ‘ 05/07/2023 109377-6
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE [ VALOR (=) Valor documento
1 RS T 1.552,90
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) {-) Desconto / Abatimento
Apos o Vencimento Cobrar Multa de RS 31,06 + Mora Diaria de RS 7,24
(-) Outras dedugdes
{+) Mora / Multa

- Ref. NF.: 19102

{+) Oulros acréscimos

APOS O VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA

SICOO0B| 756- ||

(=) Valor cobrado
PAGADGR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
CEP:  29845-000 BOA ESPERANCA ES
SACADOR/AVALISTA: Codigo do Baixa
T Ruterlicagio Meciies

Corte na linha pontithada

75691.30078 01211.638307 10937.760022 3 94460000155290

- Ref NF.: 19102

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 18/08/2023
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LIMPE CNPJ: 31.158.902/0001-
84. RUA TPE. 580. MOVELAR. LINHARES/ES. CEP: 29906-1 3007/211638-3
DATA DO DOCUMENTO | N, DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO FROCESSAMENTO | NUSS0 NUMERD
05/07/2023 00019102-)02/ DM N 05/07/2023 109377-6
USO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE TVALOR (=) Valor documento
1 I RS ] f 1.552,90
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) (-) Descanto / Abatimento
Apos o Vencimento Cobrar Multa de RS 31,06 + Mora Diaria de RS 7,24
(<) Outras dedugdes
{+) Mora / Multa

{+) Outros acréscimos

APOS O VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA

(=} Valor cobrado
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
CEP:  29845-600 BOA ESPERANCA ES
SACADOR/AVALISTA: Cadigo de Baixa

AT I
Ficha de Compensagiio

15/08/2023, 09:19

09:18:55
0001

18/08/2023
125801298

BANCO DO BRASTL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X% CONTA: 16.348-1

BANCO SICOOB S.A.

75691300780121163830710937760022394460000155290
BENEFICIARIO:

NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PROD
NHOME FANTASIA:

WORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS
CNPJ: 31.158.902/0001-84
BENEFICTARIO FINAL: .
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS
CNPJ: 31.1538.902/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 81.405

DATA DE VENCIMENTO 18/08/2023

DATA DO PAGAMENTO 14/08/2023

VALOR DO DOCUMENTO 1.552, 80
1.552,90

VALOR COBRADO
=l

SUNSWNT =12l To¥=T4 em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
conso7dertificagkr 32008%5803400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




237-2

€ bradesco |237-2| 23791.00403 90000.013756 90005.350005 2 94480000012990

about:blank
15/08/2023 ~ BANCO DO BRASIL - 09:18:55
123801298 Q001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

BCO BRADESCO S.A.

23791004039000001375690005350005294480000012990

BENEFICIARIO:
ANET INTERNET

NOME FANTASIA:

ANET INTERNET

CNPJ: 43.653.318/0001~84
BENEFICIARIO FINAL:

ANET INTERNET
CNPJ:
PAGADOR:

43.653.318/0001-84

ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 81.406
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 129,90
VALOR COBRADO 129,90

NR.AUTENTICACAO

5.92A.3C1.E5C.1F4.888

)
1
i
Referéncla { Local de pagamento Vencimento
0712023 | Pegvel pr na Rede B ou Bradesco Expresso e _ ~ 20/08/2023
N, Documento | Beneficidric ANET INTERNEY E S8ERVICOS LTDA - CPFIGNP.): 43.653.318/0001.94 Agencia/Codigo do Beneficidrio
137590 : RUA AUREO GELIO OLIVEIRA NEVES Siio Mateus - ES 1004-9 / 00535001
Vencimento i DatadoD to Ni o do D Espécie | Aceite | Data de Processamento | Nosso Nimero -
2008/2023 |_06/0212023 137590 DM N 06/02/2023 __ 09/00000137590-6
Agancia / Céd Beneficidric | Uso Banco Carleira | Esp. Mosds Quantidade | Valor {=) Valor Documento
1004-9 / 0053500-1 i 09 | RS | . 129,90
No: ssgg rl‘lo%rsga 13‘?%‘0?60‘:' : Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficisrio). Qualquer divida sobra este boleto, contate 0 benecigrio {-) Descontos / Abatimentos
| : i e
(=) Valor Documento : =~ Sr. Caixa, cobrar multa de 2% e juros de 0,03% ao dia apds o vencimento (3 Outras dedugdes
129,90 |
{-) Descontos / Abatimen { (+) Mora / Muita
| i SO
{+) Mora/Multa/Juros : {-) Outros acrécimos
1 e e SR
{+) Outros Acréscimos : {=) Valor cobrado
{=) Valor Cobrado 1 Pagador
1 ASSOCIACAOQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Pagador : AV SENADOR EURICO REZENDE 848 HOSPITAL - NO HOSPITAL - CENTRO
ASSOCIACAO HOBPITALAR || 29845-000 - BOA ESPERANGA - ES Ficha de
RU | ~
CPFICNPJ: 28.567.618/0001-57 ||
I
Beneficidrio 1
IANET INTERNET E SERVICOS LT :
i

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



1.322.151

RECIBO DE ENTREGA
Beneficiario: Proteinorte Alimentos S/A CNPJ:  27.275.197/0001-28 Agéncia/Conta C Venci
End.: Rua Henrigue de Coimbra , 489 Bairro; Interlagos - Linhares/ES - CEP: 29003105 0124/0003438329 21/08/2023
Pagador: Assoc. Hosp. Rural Boa Esperanga  -429 CNPJ:  28.567.618/0001- Nr.Documento/Parcefa | Nosso Numero
End.: AV SENADOR EURICO REZENDE , 848 Bairro: CENTRO CEP: 29.845-000 - Boa Esperanca/ES 13221511 00025493-28
Recebi{emos) o boleto (Favor assinar por extenso) Data recebimento Data Processamento {=) Vator do Documento
) 04/08/2023 543,58
corte aqui
4§ BANESTES BANESTES [ 021- | RECIBO DO SACADO
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 21/08/2023
Beneficiario:  Proteinorte Alimentos S/A CNPJ:  27.275.197/0001-28 Agéncia/Codigo
End.: 0 Rua Henrique de Coimbra , 469 Baifvo: Interlagos - Linhares/ES - CEP: 20903105 0124/00034383299
Data do Docurnento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero
04/08/2023 1322151-1 DM N | 04/08/2023 00025493-28
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento
3 R$ 543,58
Ref. NF 1322151 de 04/08/2023. VIr.: Original: R$ 543,58 () Desconto/Abatim.
0,00
{+} Mora/Multa
Juros de mora didria: R$ 1,81 AO DIA.
Atraso no pagamento, blogueio automatico do padido (+) Outros Acréscimos
inclusdo no SERASA apés 10 dias de vencido
Sujeito a protesto apés 30 dias de vencido (=) Valor Cobrado
Pagador:  Assoc. Hosp. Rural Boa Esperanga -429 CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57

End.: AV SENADOR EURICO REZENDE , 848 Bairro: CENTRO
CEP: 29.845-000 - Boa Esperanca/ES

Autenticagdo Mecanica

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTIE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCTIR: 1298-X CONTA: 16.348~1

BCU BAMESTES 5.A.

o21 90002544930003438332994021700894490000054358
BENEFICIARIO:

PROTEINORTE ALIMENTOS SA

ROME FANTASIA:

PROTEINORTE ALIMENTOS SA

CHPJ: 27.275.197/0001-28
BENEFICIARIO FINAL:

BROTEINORTE ALIMENTOS SA

CNBJF: 27.275.197/0001-28

PAGADOR:

ASS0C. HOSP. RURAL BOA ESPERAN A
THPJ: 28.567.618/0001~57

JR. DOCUMENTO 81.407
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2023
CATR DO PAGAMENTO 14/08/2023
WALOR DO DOCUMENTO 543,58

! +Yo! com o identiigagos330935003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
¥ "MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



InstrugSes de Impressio
fmprimir am impressors ato de tinta fink jef) ou taser em qualidade normal. (NSo use modo econdmico).

Utilize folha Ad (210 x 297 mm) ou Carfa (2168 x 278 mm) - Corte na linha indicada

Recibo do Pagador

e BANESTES I 021 -3 I 02190.00007 05100.031888 47294.021051 5 9449(_]__00031 6918

Beneficiano Agéncia / Cadigo do Beneficiario Espéae Quantidade | Nosso nimero

SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE LTDA 0176/0003188472-9 00000051-50
Enderego

AVENIDA NOVE DE AGOSTO, 512, BOA VISTA - JAGUAREJ/ES - CEP: 20950-000

Numero do documento I CPFICNPJ Beneficiaro Vencimenlo Valor documento .
isn | 40.619.0830001 -84 Ziivbizued RS 3.109,i6
{-} Desconlo / Abatimentos (-) Outras dedugbes (+) Mora / Muita (+) Qutros B5CIMos {=} Valor cobrado

Pagador

Associagiio Hospitalar Rural de Boa Esperanca CNPJ: 28.567.618/0001-57

Avenida Senadeor Eurice Hozende, 848

Centro - Boa Esperanga/ES - CEP: 20845-000

instrucBes Autenticagiio mecanica

Cobrar mora diria de R$ 0,53 apse o vencimanto.
Caobrar multa de RS 83,38 spda o vencimanto.
Protestar 7 dis{s) apés vencimento original,

Corte na linha pontithada

= sanestes | 021-3 |

02190.00007 05100.031888 47294.021051 5 94490000316918

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 21/08/2023
Baneficiério: SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE LTDA CPF/CNPJ: 40.619.683/0001-84 Agéncia / Cadigo Beneficiario
Endereco: AVENIDA NOVE DE AGOSTO, 512, BOA VISTA - JAGUARE/ES - CEP: 29950-000 0176/0003188472-9
Data 5
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite mento Nosso nimero
01/08/2023 135 DM N 01/08/2023 00000051-50
Uso do banco Carteira Espécie CQuantidade (x) Valor (=) Valor documento
;:-Q:;:’:mﬁ R% R%3.183,18
{-) Desconlo / Abatimentos
o {Texto de resy bifidade do b PR {-) Outras dedugbes
(+) Mora { Multa
Gﬂhtarmmdw;afgmap& o veneimento,
Cobrar multa de © vencimento,
Protester 7 dlals) apés vancimento original. {*) Outros acréscimos
{=) Valor cobrado
Pagador
Associacao Hospitaiar Rurai de Boa Esperanga ChPJ: 28.567.618/0001-57
Avenida Senador Eurico Rezende, 848
Centro - Boa Esperanga/ES - CEP: 29845-000
Sacador / Avalisia
Cdd. baixa
Auteniicacdo mecanica - Ficha de Compensagiio
T ..,.u....ﬂ ...I....I.i.... I. .Iiiiiiiiﬁniﬁiiii_u n.iix.ﬂ;‘..l.
Iﬂlmllﬂglﬂl ] III! ll III! I A 0 O O A Iﬂl!l!l]l
Corte na finha pontilhada
_____________________________________________________________________________ L

CIMPROVANTE DE PAGRMENTC JE TITULOS

CONTR: 15.348-1

“iDt{:; :}‘xﬁ“ﬁalh'
SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORT
WNBT: 40.815. 68"‘/9031-3&

SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORT
CKET: 40.5612.683/0001-84

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 81.408
DATA DE VENCIMENTO 21/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 147/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.169,18
VALOR COBRADO 3.169,18
Bl oo Asitenticar. :hoaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

ACAOOM 0 identificaelor 36885028 4808¥336003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
== MP-n* 2:200-2/200t que-instituia infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



B s M ocomiss, P07 34191.09008 06598.615281 90039.220000 1 94830000055349

VENCIMENTO BENEFICIARIO VENCIMENTO ‘
24/09/2023 DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 24/09/2023 '
‘W CNPJ 04.216.957/0001-20 DATA DOC 27/07/2023 CARTEIRA 109 “AGICTA BENEFICIARIO P 1
5289/00392-2
NOSSE NUMERG INSTRUGOES I lile ==
1109/00065986-1 . APOS VENCIMENTO, JUROS DER$ 1,05 POR DIA TS’ 9s /s : 0'322‘9‘5‘31
NUMEROC DOCUMENTO
A eares g . VALOR DOCUMENTO
—y 4 553,49
VAL ) ) :
Ogs?ig“ENTo APGS 3° DIA DE VENCIDO, APONTAMENTO PARA SERASAPROTESTO. : DESCONTO
g - NAO RECONHECEMOS PAGAMENTO FORA DESTE BLOQUETO.
| DESCONTO APOS VENCIMENTO JUROS 0,19% DIA, DUVIDAS (32)3485-3250. TJUROS 1
. ) _ ) | PARAATUALIZAR SEU BOLETO, ACESSE: HTTP//WWW.ITAU.COM. BR/BOLETOS/. :
RGS S B
| PAGADOR VALOR COERADO |
] y ASSOC. HOSPITALAR RURAL DE BOA 090140-01 28.567.618/0001-57 |
| VALOR COBRADO AV. SENADOR EURICO REZENDE 848 | CENTRO | Boa Esperanca | BS !
; | 29845-000
| BENEFICIARIO ) - TSI — mim g e FICHA DE COMPENSAGAO
! DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA D FIChADE COMPENSAGE
|' 04.216.957/0001-20
IRECIBO DO PAGADOR | PARCELA 2 DE 2
15/08/2023, 09:19
15/08/2023 - BANCO DO BRASIL - 09:18:56
129801238 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090080659861528190039220000194830000055349
BENEFICIARIO:

DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
NOME FANTASIA:

DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.216.857/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

DISK MED P D MEDICAMENTOS LTIDA
CNBJ: 04.216.957/0001-20
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO- 81.409
DATA DE VENCIMENTO 24/09/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 553,49
VALOR COBRADO 553,49

NR.AUTENTICACAO

2.42F.876.BBC.805.F8C

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




283, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANO - MG

Recibo do Pagador
Beneficiario _ Agéncia / Cédigo Beneficiario Vencimento
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681.325/0001-57 AVENIDA TRES,
352310624608 25/08/2023

Numero do Documento

Nosgo Niimero

NUMERQ(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 225854 1

aboutblank

15/08/2023 -
129801298

BANCO DO BRASIL -

Baseado em Cotacoes de vendas 399381. Baseado em Pedidos de venda 221006.

09:18:56
0001

COMPROVMTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

16.348-1

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

0339906240608QQ00000622723401018194530000140400

BENEFICIARIQ:
MULTIFARMA COMERCIC E ‘REPRESEN
NOME FANTASIA: _
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA -.
CNPJ: 21.681.325/0001~57
BENEFICIARIO FINAL: SRy
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
CNPJ: 21.681.325/0001-57

PAGADOR:

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

5

Pagador
2::;?;?:13&1%?SPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA CPFICNPJ: 225854 1 0000000227234
Espécie Quantidade {x) Valor {=) Valor do Documento (-) Desconto
REAL 1.404,00
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :
NFE /1

NR. DOCUMENTO 81.41¢0
DATA DE VENCIMENTC 25/08/2023
5?:,‘33030 PAGAMENTO 14/08/2023 Ficha de Compensagiio
DOCUMENTO 1.404,00 icacho i
VALOR COBRADO 1.404,00 Auten S
2.BDE.5E1.D64.724.608 Corte Aqui

NR.AUTENTICACAO

S Santander |033_7 ]

03399.06240 60800.000006 22723.401018 1 94530000140400

AR AT AR

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO. 25/08/2023
Beneficidrio Ageéncia / Codigo Beneficidrio
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681.326/0001-57 AVENIDA TRES, 283, PARQUE INDUSTRIAL 3523/ 0624608
NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIAND - MG
Data Documento Namero do Documento Espécie Doc, Aceito Data Procassamento Nosso Numero
28/07/2023 225854 1 DM NAO 28/07/2023 0000000227234
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) Valor (=) Vator do Documento
Répida cf Registro REAL 1.404,00
InformacGes de responsabilidade do beneficiario. (-) Desconto
Apés 26/08/2023 cobrar Juros de 2,00% no valor de R$ 28,08 ao més
Apés 25/08/2023 cobrar Muita de 8,00% no valor de R$ 70,20 (+) Mora / Multa
{+) Outros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
Pagador  ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE, 848, , CENTRO, CEP: 28845000 - Boa Esperanca - ES
Sacador / Avalista CPF/CNPJ
Ficha de Compensacio
Autenticacso Mecanica

NF-2 gmitida peio Oobj-NFE - hitp/iwww.oobj.com.br

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente confgrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




e cemmas A mme Bhne AR o nd wwment wre WO T FNTRE WX

| ey N _
cam—"
. pan 34191.09008 06598.535281 90039.220000 1 94530000055350
TS Banco Mati S.A. Banco Itaii S.A.
VENCIMENTO . | BENEFICIARIO - "VENCIMENTO -
'25/08/2023 | DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 25/08/2023
| AGICONTA BENEFICIARIO CNPJ 04.216.957/0001-20  DATA DOC 27/07/2023 CARTEIRA 109 “AG/CTABENEFICIARIO
15289/00392-2 | D - 5289/00392-2
"NOSSO NUMERG INSTRUCOES NOSSO0 NUMERO
1109/00065985-3 APOS VENCIMENTO, JUROS DERS 1,06 POR DIA 109/00065985-3
| NUMERO DOCUMENTO ~ == | VALOR DOCUMENTO i !
|
{1 613753 A B 553,50
| VALOR DOCUMENTO APOS 3 DIA DE VENCIDO, APONTAMENTO PARA SERASAPROTESTO. - DESCONTO
| 553,50 __| NAO RECONHECEMOS PAGAMENTO FORA DESTE BLOQUETO.
| DESCONTO APOS VENCIMENTO JUROS 0,19% DIA. DUVIDAS (32)3465-3250. JUROS
PARAATUALIZAR SEU BOLETO, ACESSE: HTTP//WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS/. .
|Juros - PAGADOR VALOR COBRADO D
ASSOC. HOSPITALAR RURAL DE BOA 090140-01 28.567.618/0001-57 ]
VALOR COBRADO AV. SENADOR EURICO REZENDE 848 | CENTRO | Boa Esperanca | ES
| 29845-000 B |
—— — - - — e
BENEFICIARIO FICHA DE COMPENSAGAO
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA D
G4.216.957/0001-20
RECIBO DO PAGADOR :
i’mmwmm* T VALORDO SEGURD ™™ DESCONTO " OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VAion T—(;AI DA an
R U DR L R | 000 o0 0,00 1.106,99
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORFADOS
RAZAO SOCIAL FRETE PORCONTA  |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
R.N.D. SANTOS TRANSPORTES ME i 0-REMETENTE QRLAEG7 22.659.729/0001-07
ENDERECO " MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
TV PADRE ANCHIETA, 165 CARIACICA ES 083110658
RUANTIDADE e MARCA 'PEDDO 'PESO BRUTO B PESO LIQUDO
R L S S 399407 5,6 56
DADOS DO PRODUTO / SERVICO T T T — T o
CODIGO | BESCRICAO DOS PRODUTOS P344/FABRICANTE [LOTE/VALID [PMC [NCM/SH |CST CFOP:UN,QUANT. |V.UNIT DESC % . VTOTAL |BCICMS ‘VICMS  AJICMS
3 .
00093504 cv:ggr.xhi m OXIGENIO TIPO OC ; MEDSONDA 719«542027 0,00 | 90183929 1000 jsmzc JUND 100 | 117000 00 117,00 17,00 8,19 7.00
00093691 | REPOFLOR 200) B : :
o 200MG CX 6 CAPS - Imp LEGRAND MAR :;‘l‘%glsmzs 47,09 | 30049099 |500 ;6108 !CX : 50 17,28000 0,00 864,00 864,00 60,48 7.00
00092086 |BROMETO DE IPRATROPIO 0,2 i
L SOL INAL 20ML GIC im0, OS‘I)WGIM | TEUTO GEN (1);;1‘;52’% ” 12,59 130049069 {000 6108 CX 43 | 293000 0,00 125,99 125,99 8,82 7.00
! ' :
[ ;
i
H
1
H ]
] L}
| : !
| ! ' i
| i
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES !
AGENCTIA: 1298-X CONTA: 16.348-1 : '
; i
ITAU UNIBANCO S.A. :
34191090080659853528190039220000194530000855350 Lk

BENEFICIARIO:

DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

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

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTOQ
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

81.411
25/08/2023
14/08/2023

553,50

553,50

KR.AUTENTICACRO

9.2A6.A37.1F6.C6E.DBA

DE CALCULO DO 1SSQN

o B J-\jl-..ok DO ISSQN

RESERVADO AO Fi lS('JO'

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



© {4} Bradesco

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

BCO BRADESCO 5.A.
23791004039000004411652004999000794480000015000
BENEFICIARIQ:

RG PROVIDER ‘LTDA

NOME FANTASIA:

RG PROVIDER LTDA

Sracescr | 5592 237-2 | 23791.00403 90000.044116 52004.999000 7 94480000015000
Baneficidrio Local de pagamento Vencimento
'RG PROVIDER LTDA PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 20/08/2023
Agéncia/Cidigo Beneficidrio Benoficiério  RG PROVIDER LTDA 05.890.739/0001-30 Agéncia/Codiga Bensficiario
1004-9 / 0049990-0 RUA GETULIO VARGAS, 338 - DOMICIANO Pinheiros/ES 1004-9 / 0049990-0
| Espécie/Moeda | Quant./Moeda Data Doc. Neimera Doc. Especie Doc. Aceite Data Pr Nosso Namero
R$ 08/02/2023 409361 DM N 12/07/2023 09/00000441152-0
(=) Valor Documento Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (9 Valor (=) Velor Documento
150,00 09 R$ e 150,00
(-IDesconto/Abstimentos coes de respc e do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este bolelo contate o beneficidrio (-JDesconto/Abstimentos
Conceder desconto de R$ 10,00 até vencimento.
{-)Qutras Dedugbes (-)Outras Dedugdes
| _dqov
{+)Outros Acréscimos (+)}Qutros Acréscimos
b o e s I
{=)Valor cobrada {=)Valor cobrado 3
_ de01/07/2023 até 31/07/2023 - - _ £ / g 0‘_
ansa N!imsm 5 ; Pﬂgadar -
09/00000441152-0 154 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA  28.567,618/0001-57
Pagador AV SENADOR EURICO RESENDE, 848 - CENTRO - Cidade: Boa Esperanga, CEP: 29845-000, UF: Estado do Espirito Santo )
- ASSOCIACAD HOSPITA Sacador! Avalista: 05.890.738/0001-30 - RG PROVIDER LTDA FICHA DE COMPENSAGAO
Vencimento — Aufenticaggo Mecénica —
20/08/2023
RECIBO DO PAGADOR 3
[ croP ! [ Natwreza da operagic - o
[ 5303 ! Prestacio de servigo de comunicacdo a estabelecimento comercial
{ Base de célculo do ICMS Aliquota Valor do ICMS Valor do FUST ’ Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagéio Data da Emissgo
L 0,00 0 0,00 0,00 0,00 de 0110772021 até 1712023 12/07/2023
DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE. V.UNIT. DESC. TOTAL
ULTRA BANDA LARGA DL 100 MBPS 1 150,00 0,00 150,00 Més Download
06/2023 my— 5710 GB
05/2023 pesper—— 112.80 GB
04/2023 mpesems 51.94 GB
03/2023 164.72 5B
02/2023 mo—— 119,13 GB
01/2023 11868
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 150,00
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
vado ao fisco )

ITICAGAO DIGITAL: 35A2.6841.6D59.418A.C1B0.31C9.1626.738A

CNPJ: 05.890.739/0001-30
BENEFICIARIO FINAL:

RS PROVIDER LTDA

CNPJ: 05.890.739/0001-30

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 2B.567.618/0001~57

NR.

DOCUMENTO 81.412
DATA DE VENCIMENTO 20/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 150,00
DESCONTO/ABATIMENTO 10,00
VALOR COBRADO 14C,00

 NR AUTENTICACAD

5

91 oaq
O R O X S ey . 3L R B )

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

com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

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



_ Recibo do Sacado

{11 Banco [tad S.A.

Cledente. .

i . . .
Agéncia/Cédigo Cedents \Vi t
'ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: e 63/51526-9 P e
109182725000112 _— ISR SN S
Sacado Nimero do Documento Nosso Namero
273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA E216608-3 109/09602332-0 ;
e e e — h o i) P v elush-doehei-lhe SO BSOSk =t mal Y :
Espéceie Quantidade :(x) Valor {(=) Valor do Documento (-) Desconto :
RS . . - SO N . ... S R R
i(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado i
Demonstrativo: ; e it S e e B e 8
CNPJ/CPF Sacado: 28.567.618/0001-57 !
Representante: LUANA CRUZ OLIVEIRA QUETZ
“Telefone: (27)3768-1568 - (27)3768-1162 - -
- - N e e s T S R S "“"A&e“r'iiic;;'a&féieéansca e L -
Corte Aqui
@ Banco ltai S.A. |341-7| 34191.09099 60233.203169 35152.690000 1 94560000099914
Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itai Vencimento
Apds o vencimento, somente no Itag 28/08/2023
Beneficidrio Agéncia/Cédigo Beneficidrio
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Ntmero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nitmero
28/06/2023 E216608-3 DM N 28/06/2023 109/09602332-0
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 999,14
Instrugdes (Todas as informacdes deste bloqueto sdo de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apds o Vencimento Cobrar Multa de R$49,96 e Juros de R$3,30 ao Dia (+) Mora/Multa
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. "
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO. i) Qurgs s eesimes
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE. (=) Valor Cobrado
Pagador 273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA CNPJ: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO RESENDE, 848 CENTRO BOA ESPERANCA/ES ES 29845-000
Sacador/Avalista Ficha de Compensaciio
“I lm “ H || II |||| II ||| m ”Im “ |l| T
il
15/08/2023, 09:19
15/08/2023 - BANCO DO BRASIL -  09:18:56
129801298 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO 5.A.

34191090996023320316935152690000194560000099914

BENEFICIARIO:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

NOME FANTASTIA:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

CNPJ: 09.182.725/0001~12

BENEFICIARIO FINAL:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
- CNPJ: 09.182.725/0001~12

PAGADOR:

273 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURA

CNPJ: Z8.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 81.413

. 8/08/2023 . .
Autenticar égﬁym@@jem http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 338985003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/200%;gue institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




i

Bradesco | 237.2 | RECIBO DO SACADO Bradesco | 237-2| RECIBO DEENTREGA

[ VENCIMENTO AGENCIA | CODIGO BENEFICIARIO ESPECIE | QUANTIDADE

|
i
} VENCIMENTO AGENCIA 7 CODIGO BENEFICIARIO ESPECIE QUANTIDADE
28/08/2023 3371-5/0181773-6 | RS | 28/08/2023 33715/ 01817736 | R$
{ =) VALOR DO DOCUMENTO { - } DESCONTO 7 ABATIMENTO {+)JUROS I MULTA | { =) VALOR DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO
1.170,00 } 1.170,00 j 09/00000101470-9
(=1 VALOR COBRADO NOSSO NUMERG N* DO DOCUMENTO | PAGADOR - T
09/00000101470-9 | " 0739338/01 | | ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA
PAGADOR } ASSINATURA DO RECEBEDOR DATA DE ENTREGA
| ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA |
AUTENTICAGAOC MECANICA }
__________________________________________________________________________________________ CORYE NA LINHA PONTILHADA
Nl Bradesco

| 237.2 | 23793.37104 90000.010141 70018.177306 1 94560000117000

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTD

Pagével preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso 28/08/2023
BENEFICIARIO ‘_ AGENCIA | CODIGO BENEFICIARIO
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3371-51/0181773-6
| CNPJ 67.729.178/0001-49 NOSSO NUMERO
AVENIDA 62A, 419 - RIO CLARO - SP - CEP: 13506-056 09/00000101470-9
DATA DO DOCUMENTO NUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTO | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO { =) VALOR B0 DOCUMENTO
2710712023 0739338/01 DM N 2710712023 1.170,00
USO DO BANCO J cIP CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE VALOR { -} DESCONTO ¢ ABATIMENTO
| | 000 9 R$
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO ) {-)OUTRAS DEDUCOES
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 29/08/2023
JUROS POR DIA DE ATRASO RS 0,78 HEIMEmALILA
( +) QUTROS ACRESCIMOS
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAQ QUITA ESTE BOLETO Finiogenm
PAGADOR

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA - CNPJ 28.567.618/0001-57
AV.SENADOR EURICO REZENDE,843
BOA ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000

T T

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGERCIA: 12988-X CONTA: 16.348-1

BCO BRADESCO S.A.

23783371049000001014170018177306194560000117000
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENS
TANTASIA:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LID
CNPJ: £7.729.178/0001-49
BENEFICTARIQ FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: £7.729.178/0001-49

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL B ESPER
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 61.414
DATA DE VENCIMENTO 28/08/2023
DATA DO PAGAMENTO 14/08/2023
VALOR DO DOCUMENTO 1.170,00
VALOR COBRADO 1.170,00
5.B34.99D.140.DAC. 058 —
e WIEI'I'\]AIEI——-TENTIGBCAS Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente confprme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



i Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz20 Social
[28.567.61 3!0001-57} [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

[Perlodo de Apuragé; 1071202 3} [Data de Venclmentoz ’0 8!202 3} [Nﬂmero do Doaumenoto1 2321 5 1 2 3989_3J Pagar esle documento até
5 7.01. 127
S 25/08/2023

Observagbes

Valor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web 1.016,99

Composigao do Documento de Arrecadacao

Codige Denominagéo Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 1.016,99 1.016,99
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS

PA Q@7/2023 Vencimento 25/08/2023

Totais 1.016, 99 9,06 @,00 1.016, 99

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1288-X CONTA: 16.348-1

Convenio REB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras  85870000010~-3  16990385232-6
37070123215~-3 12739893)85-4

Bgente arrecadador: CNC 001 Bance do Brasil §.A.

Data do pagamento 14/08/2023
Humero do Documento 07.01.23215.1273985-3
Valor Total 1.016,99

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio BExecutivo
Cenjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: (081415

AUTENTICACAQ SISBE: 9.BFE.801.D7C.D40 . FIE
\_ SENDA (Vers80:5.1.7) Pagina: 1/1 03/08/2023 13:16:13 /
858700000103 169903852326 370701232153 12739893085 4 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais

[ 85870000010 3 } ! 169903352326 ] [ 370701232153 | [ 127308030854 | CNPJ: 28.567.618/0001-57
i| |I! i | | | I I | il i ER I (R Namero: 07.01.23215.1273989-3
| i | | 04RO i
S ‘ LU | RN i S e Pagar até: 25/08/2023
il

fha
g e l,-- |
%] i

| | I !
I I nu | | !
L LUV A i Wit Malampapel.com.briautenticitidl8. o
com o |dent|f|cador 330035003400300036003A005000 Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[ 28.567.618/0001 -57J [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ]
[’srlodo de Apuragéo [Data de Vencimenlo1 8’03‘2023] Eﬂﬂmam do Documento 1 7 ] Pagar este documento até
Julho/2023 07.16.23215.0905617-5 g
IrObsnarvat;ﬁas 18!0812023

N° Recibo Declaragao: 50000152532317

Vaior Total do Documento

. 3 2
C ao do Documento de Arrec
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
e561 IRRF - RENDIMENTC DO TRABALHO ASSALARIADO 869, 23 869,23

87 IRRF - RD TRB ASSAL PALS/AUS NO EXT A SERV PAfS
PA:07/2023 Vencimento:18/08/2623

1882  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 7.898, 35 7.898,35

01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA;07/2023 Vencimento:18/08/2023

Totais 8.767,58 8.767,58

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio REB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85870000087~1 67580385232-0
30071623215-3 09056175966-4

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

Data do pagamento 14/08/2023
Numero do Documente 07.16.23215.0805617-5
Valor Total 8.767,58

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

DOCUMENTO: 081416

AUTENTICACAO SISBB: E.2A6.B21.AEF.9BF.AB3
\_ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 03/08/2023 10:52:22 J
85870000087 1 675803852320 300716232153 09056175966 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
l 85870000087 1 | I 67580385232 0 | | 300716232153 | [ 09056175966 4 | CNPJ: 28.567.618/0001-57

Numero: 07.16.23215.0905617-5

Pagar até: 18/08/2023

Valor: 8.767,58
B

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.”




) Documento de Arrecadacac
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[28.56?.61 8/0001 -57) [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA j

- REPE ] Data de VYencunento Numera do Documento
[ 31!07;2023] [ 18)‘08!2023J [ 07.01.23221.0526355-3) e

{

IR REF NFSE 97 MED TAO SERVIGOS MEDICOS

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Couige Uenominagao Principal Multa Juros Tostad
| 1788 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 61,88
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2023 Vencimento 18/68/2023

61,88 |

Totais 61,88 6,00 0,00 61,88

#BoB/2023, 10:07

SISBE ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
15/08/2023 - RUTOATENDIMENTO - 10.07.12
1298%01298 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85890000000-0 61880385232~1
30070123221-7 05263553744-6

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

Data do pagamento 14/08/2023

Numerc do Documento 07.01.23221.0526355-3

Valor Total 61,88

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

DOCUMENTO: 081417
AUTENTICACAO SISBB: 8.65C.738.D01.080.922

\“SENDA (Vers@o:5.1.7) Pagina:  1/1 09/08/2023 07:43:59

858900000000 618803852321 300701232217 05263553744 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85800000000 0 | [ 61880385232 1 | [ 300701232217 | [ 062635637446 | CNPJ: 28.567.618/0001-57
| I (fi 18 10 Numero:  07.01.23221.0526355-3
i i ‘-\ [ | ! TR Pagar até: 18/08/2023
L SERLLRULL LR A AR LA - fafa

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 Razao Social
| 28.567.61 810001-57] [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

S

N

et Data de Yencomentn Namero do Documento I
31/07/2023 ( 1 8108!2023] [ 07.01.23221.0531 898-6)

;u'z REF NFSE 277 ROGERIO RIBEIRO

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Compesi¢do do Documento de Arrecadagao

i Codige  Denominagdo Principal Multa Juros Tatad |
| 1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 133,21 133,21
i 06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ

| PA 07/2023 vVencimento 18/68/2023

Totais 133,21 8,00 0,00 133,21 |
|
noge
about:blank HUBIGINOG
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.07.12
1298X01298 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGC DE BARRAS

Codigo de Barras  85800000001-1 33210385232-5
300701232217 053189860643

Agente arrecadador: CNC 001 Banco de Brasil 5.A.

Data do pagamento 14/08/2023
Numero do Documenteo 07.01.23221.0531898-6
Valor Total 133,21

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® 01 de 31 de outubre de 2011

DOCUMENTO: 081418

AUTENTICACAQ SISBB: C.14A.B65.008.EB9.863
\\ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 09/08/2023 07:48:13 /‘
85800000001 1 332103852325 300701232217 05318986064 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85800000001 1 | [ 33210385232 5 | [ 300701232217 | [ 053189860643 | GNP 28.567.618/0001-57
. 5 (AR Numero: 07.01.23221.0531898-6
“l ‘ § l i I L Il Pagar ate: 18/08/2023
[u] LU A i ar u ento em i:l /aespran.refeittjlraa'lgrémpapel.com.br/autenticiéggé2 !

com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



Documento de Arrecadacao

@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[28.567.61 8!0001~57] [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA )
Taciin oo REUAL AU Data de Vencimento Namero do Documento g m ni .
[ 31/07/2023 [ 18/08!2023) ( 07.01.23221.0527318-4J Jomr N Aty

[

[IR REFNFSE 217 UNICOSER ——

LDarf emitido pelo Sicalc Web

.Composicéo do Documento de Arrecadagdo

Principal Multa Juros

| Loduge  Denominacao

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 42,57 42,57

@6 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ |
|

PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023
Totais 42,57 ©,00 9,00 42,57 |

SISBB - gp
STEMA Dg
15/08 — INFORMAC
/2023 AUTOATENDIMEB??S BANCO DO BRAsIL

1298%012
98 SEGUNDA vra - 10.07.13
0004

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE; AsS
: OC Hosp
}:_fo(_llf. 129g-x CONT;:: e

B

é::g:renio RFB-DARF CODIGO_D£=_—
290 de Barrag 858300000003-9

Agente ar 300701232257

Data do ooccadador: CNC 00; gan 05273184036-7

Numero dq ponento °0 do Brasil g, p
© Document 14 i

Valor Totay ° 07-01.23221.05/2333/5322

---------- 42,57

42570385233

-
v —

Pagina: 1/1 09/08/2023 07:44:43 /-'

N SENDA (Vers&o:5.1.7)
85830000000 9 42570385232 0 300701232217 05273184036 7 AUTENTICAQAO MECAN[CA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
CNPJ: 28.567.618/0001-57

{ 85630000000 9 | [ 425703852320 | [ 300701232217 | [ 05273184036 7 |
lg Numero: 07.01.23221.0527318-4

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.

Valor: 42,57




i Documento de Arrecadacaoc
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social A
28.567.618/0001-57; |ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J
T iR e R E0 Data de Venumentc Numeso do Documento
31/07/2023 18/08/2023 07.01.23221.0528395-3) =
{IR REF NFSE 748 CIRCULO MEDICO
H
| Darf emitido pelo Sicalc Web =T
Composigao do Documento de Arrecadagdo
I |
| Cadige  Denominacaoc Principal Multa Jures Total .
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 207,00 207,00 |
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023
|
Totais 207,00 8,060 8,00 267,00 |
i
SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL i
15/08/2023 ~ AUTOATENDIMENTO - 10.07.13
1298%01298 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSQC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras  B5860000002-0 07000385232~7
30070123221-7  05283953868-8
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Data do pagamento 14/08/2023
Numero do Documento 07.01.23221.0528395~3
Valor Total 207,00
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executiwvo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011
) DOCUMENTO: 081420
AUTENTICACAC SISBB: E.5B2,.4D5.CA7.5A9.83A
|
L SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 09/08/2023 07:45:32
85860000002 0 070003852327 300701232217 05283953868 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

785860000002 0 | [ 070003852327 ] [ 300701232217 ] [052830538668 ] CNPJ: 28.567.618/0001-57
Namero: 07.01.23221.0528395-3
Pagar até: 18/08/2023
Vaior: 207,00
[=] Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




-

. Documento de Arrecadagac
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social T
L28.557.61 8/0001 -57) [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA |

2 Al e b Data de Vencimenio Numero do Documenio SV P —
31!07!2023} [ 18!08!2023) [ 07.01.23221.0531123-0)- R ok i

1Bt

(m REF NFSE 749 CIRCULO MEDICO

vty Taisr a0

| Darf emitido pelo Sicalc Web sz

VRN R L2

Composi¢ao do Documento de Arrecadagao

Codga Denaminagho Principal Multa Juros Total
i 1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 322,04 2 o
i 06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVICOS PROFISSIONALS PRESTADOS POR PJ
| PA 07/20823 Vencimento 18/08/2023

o 322,04 8,00 9,00 322,04
15/08/2023, 09:19
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2023 ~ AUTOATENDIMENTO - 09.18.56
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
Copvenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85870000003-0 22040385232-0
30070123221-7 05311230892-0
Agente arrecadador: CcNC 001 Banco do Brasil S.A.
pata do pagamento 14/08/2023
Numerc do Documento 07.01.23221.0531123-0
valor Total 322,04
Modelo aprovado pelo Ato peclaratorio Executivo
Conjunte n® 01 de 31 de ocutubro de 2011
DOCUMENTO: 081421
AUTENTICACAD SISBB: 9.7C7.565.44F.93D.CFB
N SENDA {Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 08/08/2023 07:47:37 /
858700000030 220403852320 300701232217 053112308920 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[85870000003 0 | [ 22040385232 0 | [ 300701232217 | [ 053112308920 | CNPJ: 28.567.618/0001-57
Namero:  07.01.23221.0531123-0
“I l | H ‘ ! || m Ill || Pagar até: 18/08/2023
Valor: 322,04

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme-
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

(cnea Razéio Sochal
[ 28.567.61810001-57} [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J

( 0 e AgniTarde Daia de Venumanlo Numera do Bocumanto R
L 31107!2023) [ 18!08!2023} { - 07.01.23221.0532559-1 | @&

IR REF NFSE34675 TELELAUDO k

|Darf emitido pelo Sicalc Web l RN

Composig¢do do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principai Muita
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 84,22 84,22 |

06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
; PA ©7/2823 Vencimento 18/08/2023

Juros Tutal |

| Totais 84,22 0,00 8,00 84,22

aboutblank

1L
5IgBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO_DSQBTZ;S55
15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO . 0601
1298X01298 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

5

i RFB-DARF CODIGO DE BARRA _
Conyenlge Barras §5830000000-2 84220385232-6
Codige 30070123221-7 053255916397
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do B:lrzjéz/gégé
Data do pagamento e

. 1.23221.05325

Numero do Documento Q7.0 ik

valor Total =

ado pelo Rto peclaratoxio Executivo
o g1 de 31 de outubro de 2011

Modelo aprov
Conjunto n _
DOCUMENTO: 081422

: .181.0D3.BEA
AUTENTICACAO SISBB: B:1C2.CCA.1

_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 09/08/2023 07:48:46 /

85830000000 9 842203852326 300701232217 053255916397 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

I 85830000000 9 l [842203852326 | | 300701232217 } I 05325591639 7 ] CNPJ: 28.567.618/0001-57
Numero: 07.01.23221.0532559-1
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 84,22
[=]

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




-

Documento de Arrecadacac
Receita Federal de Receitas Federais

CNPY Razdo Social
[28.567.61 8/0001 -5'3 [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J

Few oy te Apedagd Data de Vencimenta Numera do Documenio
( 31;07!2023) ( 18108!2023) [_ 07.01.23221.0523821 4]

R g e
LR REF NFSE 1 ES SERVICOS MEDICOS

Lnarf emitido pelo Sicalc Web | i

: Composigao do Documento de Arrecadacao

|

| Cedigo Dencminagdo . ' Principal Multa Juros Tstaié

1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 14,99 14,99 |
06 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais 14,99 e,e0 0,00 14,99
|
|
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2023 - AUTQATENDIMENTO - 09.18.56
1298%01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0OC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298~X CONTA: 16.348~-1

Convenio REB~DARF CODIGO DE BARRAS

Codige de Barras 85820000000~7 14990385232-1
30070123221~7 05238214874~9

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

Data do pagamento 14/08/2023
Numero do Documento 07.01.23221.0523821~4
Valor Total 14,9%

Modelo aprovadb pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 081423

AUTENTICACAQ SISBB: E.6D6.6B4.414.680.43D
\ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 09/08/2023 07:41:45 J
85820000000 7 149003852321 300701232217 052382148749 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagado de Receitas Federais
| 85820000000 7 ] I 14990385232 1 | ] 30070123221 7 I [ 05238214874 9 f CNPJ: 28.567.618/0001-57

Numero: 07.01.23221.0523821-4

Pagar até: 18/08/2023

Valor: 14,99
= y

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

(cnpy } Razao Social

| 28.567.618/0001-57/ |ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

AN

A AL RRCBL Dalu de Yencimento Numero do Documento [ A PO
( 31/07/2023 ( 18!08!2023) [ 07.01.23221.0525244-6 | v : s

e
TSEN TR

IR REF NFSE 96 MED TAO SERVIGOS MEDICOS o CoiliR

Darf emitido pelo Sicale Web ¢

Composi¢do do Documento de Arrecadacao

Covige Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 62,04 62,04
86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais 62,04 8,80 0,80 62,04
|

|

|

|

{

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL :

15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 09.18.56 i

1298%01298 SEGUNDA VIA 0003 I

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ‘

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

| Codigo de Barras 85890000000-0 62040385232~6
30070123221-7 05252446394~0

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

Data do pagamento 14/08/2023
Numero do Documento 07.01.23221,0525244-§
Valor Total 62,04

Modelo aprovade pelo Ate Declaratorio Exscutivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 081424

AUTENTICACAO SISBB: 6.862.3DE.DSE.O0D2.FFF
\.  SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 09/08/2023 07:42:58 /;‘I
858900000000 620403852326 300701232217 05252446394 0 AUTENTICACAO MECANICA
ocumento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
S
[ 85890000000 0 I I 62040385232 6 [ [ 300701232217 H 05252446394 0 I CNPJ: 28.567.618/0001-57

Namero: 07.01.23221.0525244-6
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 62,04

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




(

\

.

@ Receita Federal

Documento de Arrecadacac
de Receitas Federais

Razao Social
28.567.618/0001 -57] {ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

VR U

31/07/2023

[Daxa e Vencimento

N
1 8108!2023} (

umero do Documento

PIS COFINS CSLL REF NFSE 97 MED TAO

|Darf emitido pelo Sicalc Web

07.01.23221 .0538653-1} TR A

Composigdo do Documento de Arrecadacdo

| Codige Denominagao

| ses2

L

\\-\.

SENDA (Versgo:5.1.7)

RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

‘@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAOD DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais

15/08/2023, 09:19

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
AUTOATENDIMENTO .~ 09.18.56
SEGUNDA VIA 0001

SISBB -
15/08/2023 -
1298X01298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

BAGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codige de Barras 858200000015 91830385232~1
30070123221-7 05386531758~6

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

bata do pagamento 14/08/2023

Numero do Documento 07.01.23221.0538653-1

Valor Total 191,83

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

DOCUMENTO: 081425

AUTENTICACAO SISBB: 9.867.011.D63.2AB.358

Pagina:

Principal

191,83

194,83

171

Multa Juros Totad |

191,83 |

0,00 8,060 191,83

08/08/2023 07:53:33 J

85820000001 5

91830385232 1 300701232217

05386531758 6

AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagéao de Receitas Federais

785820000001 5 |

918303852321 | [300701232217 ] [ 05386531758 6 |

I }ll

CNPJ: 28.567.618/0001-57
Namero: 07.01.23221.0538653-1
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 191,83

Auten_t!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

azao Social

CNPJ R .
{28.567.618!0001-57] [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

R e IR

[‘

Data de vanumentu Numero de Documenie
31:07;2023) [ 13!0812023} [ 07.01.23221.0534817- )

(Plé C(SFINS CSLL REF NFSE 277A ROGERIO RIBEIRO

i\p_a[_f emitido pelo Sicalc Web

aior Teval doe Gt s e 0

Composigao do Documento de Arrecadagao

Principal
412,95

Cogige Denominagac
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV

PA 07/2023 vencimento 18/08/2023

Totais 412,95

aboutblank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 09.18.56
1298%01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

i Codige de Barras 85840000004-3 12950385232~0
300701232217 053481766660

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

Data do pagamento 14/08/2023

Numero do Documento 07.01.23221.0534817~6

Valor Total 412,95

Mode19 aprovado pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTC: 081426

AUTENTICACAC SISES: 5.A55.087.R43.990.529

Pagina: 1/1

\ SENDA (Verso:5.1.7)

87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

Muita Juros Total |

412,95 |

8,00 8,00

09/08/2023 07:50:27 J

85840000004 3 12950385232 0 30070123221 7 05348176666 0

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

| 85840000004 3 | | 129503852320 | [ 360701232217 | [ 05348176666 0 |

1 TTTTTE
[
|
ul LR
&;

| R R

AUTENTICACAO MECANICA

CNPJ: 28.567.618/0001-57
Numero: 07.01.23221.0534817-6
Pagar até: 18/08/2023

412,895

v T

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

com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



-

. Documento de Arrecadacdo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[28.567.61 8/0001 -57] (ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

| S—

Dot fio T AT A0 Data oe Yencimenio Nuniero do Documenio
[ 31107;2023) [ 18!08!2023} [ 07.01.23221.0537714-1} T

AT

{ See
!PIS COFINS CSLL REF NFSE 217 UNICOSER

LDarf emitido pelo Sicalc Web ' }

Composicao do Documento de Arrecadagao

|

1 Codige Denominagao Principal Multa Juros Fortal
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 131,97 131,97 i
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA @7/2023 Vencimento 18/08/2023
{ N
| Totais 131,97 6,006 0,00 131,97
SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2023 - AUTOBTENDIMENTO - 09.18.56
1298X01298 SEGUNDA VIA 06002

i 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 85800000001-1 31970385232-9
: 30070123221~7 05377141994-6

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

Data do pagamento 14/08/2023
Numero do Documento 07.01.23221.0537714-1
Valoxr Total 131,97

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

DOCUMENTO: 081427

AUTENTICACAC SISBB: 2.486.4BED.52A.96B.35E
|
1\ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 09/08/2023 07:52:47 J
85800000001 1 31970385232 9 300701232217 05377141994 6 AUTENT|CAQAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

85800000001 1 ] 319703852329 | [ 300701232217 | [05377141994 6 ] CNPJ 28.567.618/0001-57

Numero: 07.01.23221.0537714-1
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 131,97

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




" Documento de Arrecadaca
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razo Social ‘}
[28.567.61810001 -57J [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J

£ G e d Dala de Vencimento Numero do Documenio
L 31!07;2023) [ 18!08!2023] [ 07.01 .23221.0536860-6]

7

T e I';:.“ A i

PIS COFINS CSLL REF NFSE 748 CIRCULO MEDICO T
\Darf emitido pelo Sicalc Web L

Composicao do Documento de Arrecadagdo

: |
Coudigo Denominacac Principat Muita Juros Tatal |
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 641,71 641,71 |
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais 641,71 0,80 0,00 641,71 |
i

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.56

1298%01298 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio REFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 858500000061 41710385232~-8
' 30070123221-7 05368606163~3

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

Data do pagamento 14/08/2023
Numero do Documento 07.01.23221.0536860-6
Valor Total 641,71

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

DOCUMENTO: 081428

ARUTENTICACAD SISBB: 1.F43.3CB.EF8.865.8C7
\ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 09/08/2023 07:52:05 /
85850000006 1 417103852328 300701232217 05368606163 3 AUTENTICAGAQ MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
858500000061 ! 41710385232 8 | I 300701232217 ] | 05368606163 3 [ CNPJ: 28.567.618/0001-57

Nimero: 07.01.23221.0536860-6
Pagar até: 18/08/2023
Valor: 641,71

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




. Documento de Arrecadacdo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[28.567.61 8/0001 -SJ [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

A S—

Sefba i ADWATAG Data de vencinenio Numera do Documento o
[ 31;07:2023) [ 18.'08!2023] [ 07.01.23221.0535391-0} o S ey

TH et e I:-.. P v
(PIS COFINS CSLL REF NFSE 749 CIRCULO MEDICO o

i\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documento de Arrecadagdo
!

i Cutige Denominagao Principal Muita Jures Total ‘
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 998, 32 998, 32
97 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 07/2628 vencimento 18/08/2023

|
]
|
|
1
|

|

|

i

Totais 998,32 8,00 0,00 998,32 ‘

I

|

|

|

15/08/2023, 09:19

|

SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL |

15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.56 5
1298%01298 SEGUNDA VIA 0001

|
f 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 85880000009~1 98320385232-0
30070123221-7 05358910709-8

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

pata do pagamento 14/08/2023
Numero do Documento 07.01.23221.053589}-0
Valor Total 998,32

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive : :
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011 i

DOGCUMENTO: 081429

AUTENTICACAC SISBB: 0.4E63F30.897.8B54.CBF . t

L |

|

|

'-.\ SENDA {Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 08/08/2023 07:51.19 /;
85880000009 1 0983203852320 300701232217 053589107098 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 65880000000 1 | [ 08320385232 0 | [ 30070123221 7 ] [[053588107098 ]  CNPJ: 28.567.618/0001-57
I F Il N ‘ ‘ Numero:  07.01.23221.0535891-0

‘ | | H e il ‘ ‘ il E Pagar até: 18/08/2023
AN ‘ “ LU0 R ‘ N ‘ Valor: 998,32

Auten_t!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o-identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




Documento de Arrecadacao

4 Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ T Razao Social !
| 28.567. 618!0001-55 [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Tiin e U EOaG Dala de Yenumento Numero do Documenio
[ 31!07!2023) ( 18/08!2023) ( 07.01.23221 .0533682-8} Pt
—

Skt gy, Ty

|
|PIS COFINS CSLL REF NFSE34675 TELELAUDO

Jaw Tora sy s

LDarf emitido pelo Sicalc Web &

o = SR i TR SR S

Composi¢ao do Documento de Arrecadagdo

Cogo  Denominagao Principal Muilta Juros Total -
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 261,06 261,062
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO |
PA ©7/2023 Vencimento 18/08/2023 f

Totais 261,06 8,08 8,00 261,06
about:blank
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2023 ~ AUTOATENDIMENTO ~ 09.18.56
1298X01298 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85840000002~7 61060385232-2
30070123221-7 05336828070-6

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

Data do pagamenta 14/08/2023
Numero do Documento 07.01.23221.0533682-8
Valor Total 261,06

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 0l de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 081430

AUTENTICACAO SISEB: ' 9.66E.C00.131.6A9.AF2
\ SENDA {Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 09/08/2023 07:49:37 Wi
858400000027 610603852322 300701232217 05336828070 6 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85840000002 7 | Fm‘TssEé‘z'z_l [ 30070123221 7 | [ 053368280706 | CNPJ: 28.567.618/0001-57
| NGmero:  07.01.23221.0533682-8

I ‘ [Hibl Hﬂ Pagar até: 18/08/2023

I LR Valor: 261,06

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




. . Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social ) ‘
L 28.567.618/0001 -SJ [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA )

-~

B I L R T Data ge vencimento Numero do Docurments P
L 31!07!2023] [ 13!08!2023} ( 07.01.23221 .0542273-2] [ e

(ﬁlé'c‘:BFms CSLL REF NFSE 1 ES SERVICOS MEDICOS —

|
{ Darf emitido pelo Sicalec Web

Compoesigao do Documento de Arrecadagdo

' Codige Denominagao Principal Multa Juros Total |

| 5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 46, 47 46,47 |
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO i
PA 07/2023 Vencimento 18/08/2023

]
|
Totais ' 46,47 0,00 9,080 46,47 !
1

|
| |
|
i
i
i
|
| |
1
|
i SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
| ‘15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 09.18.56
| 1298x01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO | !

|
l
| CLIENTE: ASSOC HOSF R BOA ES
BGERCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codigo de Barras 85820000000-7 464773385232-0

1

1

|

j . 300701232217 05422732827-1
Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 14/08/2023
Numero do Documento 07.01.23221.0542273-2
Valoxr Total a6, 47
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunte n°® 01 de 31 de outubro de 2011
| DOCUMENTO: 081431
I AUTENTICACAO SISBB: 3.78D.F8C.ED5.62¢C, 031
| SENDA (Vers8o:5.1.7) Pagina: 1/1 09/08/2023 07:56:19 J
85820000000 7 46470385232 0 300701232217 05422732827 1 AUTENTICAQAO MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais Pague com o PIX
i 85820000000 7 [ I 46470385232 0 I l 30070123221 7 l | 05422732827 1 l CNPJ: 28.567.618/0001-57 =Pk
TR | | [ Namero:  07.01.23221.0542273-2 &2 ,foﬁ;'
|l i 1 | . i e =
ll ‘ l L | 1 ‘ | I Pagar até: 18108/2023 ﬁﬁ;ﬁ%;
i Al S Sy
Ll AL ‘ h ‘| ‘ | valor 46,47 fa o

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




) Documento de Arrecadacaoc
Receita Federal de Receitas Federais

CHNPJ Razéo Social
[ 28.567.618/0001 -57] (ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J

S e e Apura o Daia de Yenamenio Numero do Documento
[ 31!07!2023] ( 18;'03!2023) [ 07.01.23221.0539851 -3] sy

A AP i B

A ol

(Plé COFINS CSLL REF NFSE 96 MED TAO

ItDarf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacgdo

! Cadigo  Denominacac Principal Multa Juros Totat
l 5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 192,32 192,32
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO

PA 97/2023 Vencimento 18/08/2023

Totais 102,32 0,00 0,86 192,32
i
[ i
! I
SISBE -~ SISTEMA pE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.56 ,
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

i Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS |
I Codigo de Barras .85800000001-1 92320385232-6
'l 36070123221-7  05398513580-9
| ‘ Agente arrecadadox: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 14/08/2023
Numero do Documento 07.01.23221.053%851-3
valor Total 192,32

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

DOCUMENTO: 081432

AUTENTICACAO SISBB: 0.FDC.37E.748.A3F.F11 .
| ]
'[ ;
|
| SENDA (Vers0:5.1.7) Pagina: 1/1 09/08/2023 07:64:31 /

85800000001 1 92320385232 6 300701232217 05398513580 9 AUTENTICAQAO MECANICA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais Pague com o PIX
[~85800000007 1 ] [792320385232 6 ] [ 300701232217 | [ 05398513580 9 | CNP.J: 28.567.618/0001-57 il

Numero: 07.01.23221.0539851-3

Pagar até: 18/08/2023

Valor: 192,32
[s] Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 Esperanga ngﬁguﬂ,%;?g QEOR
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADAGAO MUNICIPAL
j Geréncia Municipal de Arrecadacéo Tributaria Especificacdo da Receita:
" Langamento 3252
09/08/2023 08:18:57

Tomador: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Enderego: AV SENADOR EURICO REZENDE, n® 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 29845000

Inscrigdo Municipal:  0008179/0000010099
CNPJ/CPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanga

DAPS 6623 - Nota: 96 - Prestador: MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA - CPF/CNPJ: 32317359000183
Competéncia: 07/2023
Observagéao:

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

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

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

Agrupamento de ISSQN Substituigio Tributaria

Descrigao:
Yencimento: 21/0812023 Desc. REFIS Multa: R$ 0,00
Base Caicuio: R$4.135,90 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$ 124,08 Total: R$ 124,08
Multa: R$ 0,00
Juros. R$ 0,00
Corregéo: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Crédito: R$ 0,00
Controle de Baixa: 202370001300 Plantdo Fiscal: 2737686500
8§1610000001240805582023082177704020230001300
Autentificagdo Mecanica
15/08/2023, 09:19
S5ISBS -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.56
1298X01298 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 12968-X CONTA: 16.348-1

Convenio PREF. MUN. BOA ESPERANCA
Cadigo de Barras 81610000001-6 24080558202-2
30821777040-0 20230001300-2

Tata do pagamento 14/08/2023
Yalor em Dinheiro 124,08
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 124,08

DOCUMENTO: 081433

Py Rol&iftiGHFdd8ERTENESM hitp://boaésperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
LpCOM.Q.identificador. 330035003400300036003A005000, 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

Geréncia Municipal de Arrecadacgao Tributaria

RECIBO DO TOMADOR
DOCUMENTO DE

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADAGAO MUNICIPAL

Especificagdo da Receita:

Langamento 3251
09/08/2023 08:11:12

Tomador; ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Enderego: AV SENADOR EURICO REZENDE, n°® 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 29845000

Inscrigao Municipal:  0009179/0000010099
CNPJ/CPF. 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperancga

DAPS 6624 - Nota: 97 - Prestador: MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA - CPF/CNPJ: 32317359000183
Competéncia: 07/2023
Observagéo:

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

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

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

Agrupamento de ISSQN Substituigéo Tributaria

Descrigao:
Vencimento: 21/08/2023 Desc. REFIS Muilta: R$ 0,00
Base Calculo. R$ 4.125.42 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$ 123,76 Total: R$ 123,76
Muita R$ 0,00
Juros, R$ 0,00
Corregdo: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Crédito: R$ 0,00
Controle de Baixa: 2023/ 0001298 Plantéo Fiscal: 2737686500
81650000001237605582023082177704020230001298
Autentificagdio Mecanica
about:blank
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.56
1298X01298 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio PREF, MUN. BOA ESPERANCA
Codigo de Barras 81650000001~2 23760558202~0
30821777040~0 20230001298-8

Data do pagamento 14/08/2023
Valor em Dinheiro 123,76
Valor em Cheque 8,00
Valor Total 123,76

DOCUMENTO: 081434

AUTENTICACAO SISBB: B.BAC. 436 .F29,6F2, 335

- _Auten_t!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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 REglggutzn%mgggoR
k. § SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADAGAO MUNICIPAL
Geréncia Municipal de Arrecadacédo Tributaria Especificagdo da Receita:
e Lancamento 3250
2 ey, 09/08/2023 08:10:38

Tomador. ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Endereco: AV SENADOR EURICO REZENDE, n® 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 29845000

inscric&o Municipal:  0009179/0000010099
CNPJ/CPF. 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanca

NFSe: 277 - Prestador: ROGERIO DE O. RIBEIRO - ME - CPF/CNPJ: 23427939000132
Competéncia: 07/2023

Observagéo:

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

Instrugdes:

SR. CAIXA: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO!

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

Agrupamento de ISSQN Substituicdo Tributaria

Descricio:
Vencimento:
Base Calcufo:
vailor
Multa
Juros:
Corregéo:

Taxa Expedienie:

Creédito:

Controle de Baixa:

21/08/2023 Desc. REFIS Multa: R$ 0,00

R$ 8.880,60 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00

R$ 266,42 Total: RS 266,42
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

202370001296 Plantado Fiscal: 2737686500

81670000002664205582023082177704020230001296

Autentificacdo Mecénica

SIsBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2023 ~ AUTOATENDIMENTO - 09.18.56
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio PREF. MUN. BOA ESPERANCA

Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro

Valor em Cheque
Valer Total

DOCUMENTO: (81435

AUTENTI

81670000002-8 664205582029
30821777040-0 20230001296~2
14/08/2023

266,42

0,00

266,42

S BAC OCA F3F _SED _AOK

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

o ye-sgOM-e-identificador-330035003400300036003A005000, 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
Geréncia Municipal de Arrecadagdo Tributaria

ARRECADAGAO MUNICIPAL

RECIBO DO TOMADOR
DOCUMENTO DE

Especificagdo da Receita:

Inscrigdo Municipal:  0009179/0000010099
CNPJ/CPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanca

\ % Langamento 3248

p 09/08/2023 08:09:42
Tomador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA -y
Enderego: AV SENADOR EURICO REZENDE, n° 848, CENTRO - BOA ESPERANCAES, CEP 20845000 h

Competén

cia: 07/2023

Observagao:

DAPS 6614 - Nota: 217 - Prestador: UNICOSER - MEDICINA ESPECIALIZADA COSER LTDA - CPF/CNPJ: 20442370000196

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

SR. CAl

CONTR

Instrugoes:

XA: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO!

IBUINTE: APOS O VENCIMENTO EMITIR A 2° VIA

ATUALIZADA (JUROS E MULTA) NO SISTEMA DE NFS-e.

Agrupamento de ISSQN Substituicao Tributaria

Descrigdo:
Vencimento: 21/08/2023 Desc. REFIS Multa: R$ 0,00
Base Calculo: R$ 2.837,93 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$ 85,14 Total: RS 85,14
Multa: R$% 0,00
Juros: R$ 0,00
Correcio: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Crédito: R$ 0,00

Controle de Baixa: 202370001292 Plantdo Fiscal: 2737686500

81690000000851405582023082177704020230001292
Autentificagdo Mecénica

RMACOES BANCO DO BRASIL
DIMENTO - 09.18.56
SEGUNDA VIA 0001

CLIEMTE: ASS50C HGSP R BGA ES
AGENCIA: 1238-X CONTA: 16.348~1

Convenio PREF. MUN. BOA ESPERANCA
Codigo de Barras 81690000000-0 £5140558202-0
30821777040-0 20230001292~1

Data do pagamento 14/08/2023
Valor em Dinheiro 85,14
vValor em Cheque 0,00
Valor Total 85,14

DOCUMENTO: 081436
AUTENTICACAC SISBB: D.2AA.46C.EC5.DCF.8BB

~ Autenticar documento em ~http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



y .\ Prefeitura Municipal de Boa Esperancga REgI(!)?.gUI:ﬂ%;?g?}EOR
¥y Y SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADAGAO MUNICIPAL

Geréncia Municipal de Arrecadacgao Tributaria

Especificacdo da Receita:
Lancamento 3247
09/08/2023 08:09:10

Tomador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e ot
Endereco: AV  SENADOR EURICO REZENDE, n° 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 28845000

Inscrigdo Municipal:  0009179/0000010099
CNPJ/CPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanca

DAPS 6847 - Nota: 748 - Prestador: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME - CPF/CNPJ: 25420767000109
Competéncia: 07/2023

Observacéo:

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

Instrugdes:

SR. CAIXA: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO!

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

Agrupamento de ISSQN Substituicdo Tributaria

Descrigdo:
Vencimento:
Base Calculo:
Yalor:

Multa:

Juros

Corregéo:

Crédito:

Controle de Baixa:

Taxa Expediente:

2023 /0001290

21/08/2023 Desc. REFIS Multa:
R$ 13.800,42 Desc. REFIS Juros:
R$ 414,01 Total:
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 414,01

Plantao Fiscal: 2737686500

81600000004140105582023082177704020230001290

Autentificacdo Mecénica

15/08/2023, 09:19
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - £9.18.56
1298%01298 SEGUNDR VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTC

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOAR ES

AGZENCIA: 1298-X CONTA:

16.348-1

“onvenio PREF. MUN, BOA ESPERANCA

Tadige de Barras

Dana do pagamento
Valor em Dinheiro
Valsr em Chegue
Tmlor Total

81600000004~1
308217770400

14010558202~1
2023000129%0-5
14/08/2023
414,01

0,00

414,01

SOCEMENTO: 081437
ATTENTICACAO[IE Y

8. ARNtERACAPBoEEMAER em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

~ com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

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



RECIBO DO TOMADOR

Prefeitura Municipal de Boa Esperanga DOCUMENTO DE
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADACAO MUNICIPAL
4 Geréncia Municipal de Arrecadagéo Tributaria Especificagdo da Receita:

Langamento 3249
09/08/2023 08:10:10

Tomador  ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Enderego: AV SENADOR EURICO REZENDE, n® 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 20845000

Inscriggo Municipal:  0009179/0000010099
CNPJ/CPF- 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanga

DAPS 6611 - Nota: 131 - Prestador: SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE LTDA - CPF/CNPJ: 40619683000184
Competéncia: 07/2023 :
Observagao:

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

Instrugodes:
SR. CAIXA: NAQ RECEBER APOS O VENCIMENTO!

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

Agrupamento de ISSQN Substituigdo Tributaria

Descrigdo:

Vencimento: 21/08/2023 Desc. REFIS Multa: R$ 0,00
Base Calculo: R$ 2.555,20 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$ 76,66 Total RS 76,66
Muita: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Corregao: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Crédito: R$ 0,00
Controle de Baixa: 2023/ 0001294 Plantdo Fiscal: 2737686500

81630000000766605582023082177704020230001294
Autentificagido Mecéanica

about:blank
SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO - 09.18.56
1298¥01298 SBGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1236-X CONTA: 16.348-1

:::‘;‘.‘-‘;::i:- PREF. MUN. BOA ESPERANCA
Cedigo de Barras 8§1630000000-6 76660558202-8
30821777040~0  20230001294-7

Jdata do pagamento 14/08/2023
Valor em Dipheiro 76, 66
Valor em Cheque 9,00
Valor Total 76,66

DOCUMENTO: 081438
AUTENTICACAO SISBEB: 9.3D0.3AD.633.642,3a8

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/a_\utenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado Q|g|talmente confgrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.




Prefeitura Municipal de Boa Esperanca

: DOCUMENTO DE
’ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADACAO MUNICIPAL
Geréncia Municipal de Arrecadagéo Tributaria Especificacéio da Receita:
5,/ Langamento 3246
ey 09/08/2023 08:08:33

RECIBO DO TOMADOR

Tomador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Endereco’ AV SENADOR EURICO REZENDE, n® 848, CENTRO - BOA ESPERANCAJ/ES, CEP 28845000

Inscricdo Municipal:  0009179/0000010099
CNPJ/CPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanga

Competéncia: 07/2023

DAPS 6848 - Nota: 749 - Prestador: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME - CPF/CNPJ: 25420767000109

Observagao:

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

Instrugdes:

SR. CAIXA: NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO!

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

Agrupamento de ISSQN Substituigdo Tributaria

Descrigdo:
Vencimento: 21/08/2023 pesc. REFIS Multa: R$ 0,00
Base Calculo: R$ 21.469,63 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$ 644,09 Total: RS 644,09
Muita: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Corregio: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Crédito: R$ 0,00

Controle de Baixa: 2023 /0001288 Plantio Fiscai: 2737686500

81680000006440905582023082177704020230001288

Autentificagio Mecénica

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCQ DggB?gSét
15/08/2023 - AUTOATENDIMENTO = . 0603
1298%01298 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA:

16.348-1

Convenio PREF. MUN. BOA ESPERANCA

Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor em Dinheiro
Valor em Cheque
Yalor Total

816800000068 440980558202-7
30821777040-0  20230001288-9

14/08/2023
644,09
0,00
644,09

DOCUMENTO: 081439
AUTENTICACAO SISBB:

5,.A4E.FAB. 6FF.27A.F27

i o

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/a_\utenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento gssmado Q|g|talmente confgrme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.



El4/ 08/2023Autenticar documento em http /?boaesperanca prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
8;44 Tom o idertificador33663568034608300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
9 MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.

RECEREMNS DE S PERMERC ADOBRAVIM I T ME 98 FRODUTOS  SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FINCAL INDICADEY AD LADO NF_ e
FAEASKLRACHRMEI0. - SEXTRRAL MR AMAL A I ALERMGER N° 000002939
SERIE 001
TBENTHR ACA0 DO EABTENTE D ANFE
SUPERMERCADO BRAVIM LTDA ME e o
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
AVE EURICO REZENDE SEN 347, 397 - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSC
CENTRO - CEP:29845-000 - BOA oS 1 3223 0835 9991 SO0 G135 5500 1K) 0029 3912 Y68 9310
. Iyl 1-8AaipA
ESFERANCA - ES © 000002939 Consulta de awtentividade no portal pacional da NIF-e
TEL: (2713768-1153 N - fl. 1 www nle farenda.gov briportal
SERIE ani v no s da Sefaz Autorizador
NATUREZA 830 OPERACA PROTOCOLO DE ALTORIZACAQ DE USD
LANCTO. EFET.EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOC.FISCAL RELATI 332230063337696
INRCRICAQESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIK CNPLICTT
| OXIIRIT7R6 33.999. 1307000135
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME RAZAQ SOCIAL CNPEICPE DATA DA EMISS 10
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 J9°08/2023
ENDFRECH BAIRR(} DHSTRITO e DATA SAIDA EXTRADA
AV SENADOR EURICO REZENDE. 848 CENTRO 208.45-000 09/08/2023
AUNKIMG FONF FAX ¥ INSURN A ESTADUAL HORA DA SAIDA
BOA ESPERANCA (27)3768-1162 ES £9:39:00
CALCULO DO IMPOSTO
BANE DR CALCT A D IO MY VALOK D I Wi BAskL ALL 0 Ma SUBSE WAL DM S0 Bal, VALOR OTAL Doy FROIE Tos
455.93 77.52 Q.00 0,00 1.812.13
VALOR DIOSFRETE YALOR PN SECURO DESCTINTD CNTRAS DESP. ACESS VALIR DO I VALNR TOTAL D NOTA
0.00 0.00 .00 0,00 0,00 1.812.13
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZ W aAL FRETE POR C0ONT 4 CODIGD AXTT PEACA I VERULO (K] CNPDEPE
() - REMETENTE
ENDERECY? MEUNRIPHG UF INSURK A ESTADUAL
QUANTIDADE ESPICIE AMARCA NUMERACAD PEXOQY BRLTU PESOLIGLIR
DABOS DO PRODUTO / SERVICOS
Moo | mescoagio o mooe o/mco wosirsn | or [ome| o | qewer | Sh [ oiny | om%, | oulhes | toniy | i Dol o
leasg 0OVOS BRANCOS CARTELA 30UN 04672100040 |5929 JUN 4,0000 24,4900 0.00 97.96 0.00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
151073 ACHOC PO GURY 1KG PC 1 000 |5929 JuN 1.0000] 14,9800 0,00 14.98 14.99 2.55 0,00 {17.00] 0.00
151523 MAC SARLON! OVOS 500G ARGOLINHA 12021104 060 {5820 {UN 10.0000| 5.4900 0.00 54.90 0.00 0.00 0,00} 0.00] 0.00
151757 |BISC SARLONI ZKG MAIZENA 15053100 060 {5528 JUN 1,0000 34.9900 0.00 34.99 0.00 0.00 0,00 { 0.00] 800
1161546 PANO PRATO WIMAR 45KE8 PINTADO A §3029100 000 |5920 [UN 2.0000 14,9900 0.00 2098 29,98 510 0,60 |17.00| 0,00
MAD
163796 MAC SARLONI SEM 500G P NOSSO 19802190¢ 080 |5820 [UN 30,0000 54900 0.00 164,70 0.00 0.00 0.00| o.00] 000
174135 MARG QUALY 1KG C SAL 1517100d 000 {5920 [UN 15.0000) 15,8900} 0.00 239.85 23985 4077 0.00{17.00 000
174648 CANJQUINHA SINHA 1KG MEDIA 11042300 (00 (5920 [UN 40000 3.6900 0.00 14.76 14.76 251 0.00 {17.00] 0.00
176531 CAFE MERIDIANO 500G EXTRA FORTE 29012100 060 5928 JUN 20,0000 19.9900| 0.00 399.80 0.00 0.00 0.00] 0.00] 6.00
177116 PANO PRATO VIMAR 45X64CHM PONTO §3029100 DOO |5829 |UN 8,0000 14,9900)| o000 11692 11982 2039 0,00 {1700} 000
CRUZ
177193 FERMENTO PO ROYAL 250G 2102300d oo [s820 jun 1.0000] 13,9900 0.00 13.99 13.99 238 0,06 [17.00} 0.00
1179105 FERMENTO FLEISCHMANK 10G 21023009 00 {5929 |uN 5.0000 3.4900 0.00 17.45 17.45 287 0,00 {17.00{ 0.00
179261 MAC SARLON! SEM 1KG PARAFUSD UN 10,0000 8.5000] 0.00 85.00 0.00 0.00 0.00 | 0,00] 0.00
1130226 MAC APOLLD 1KG ESPAGUETE LN 10.0000| 5.9900 0,00 {:_2;90 0.00 0.00 0.00 ] 0,00] 0.00
180464 FEWJAO CARIOCA EXTRA RIO DOCE 2KG UN 10.0000 14,8900 0,00 149,80 0.00 0.00 o0 0,00] 0.00]
181273 BISC ALCOBACA 1 8KG C CRACKER N 1.0000 20.9200 0.00 28,99 0.00 0,00 000 o00] coo
185433 LIMP VEJA LIMP PESADA 500ML GOLD 20 UN 2.0000 28900 0.00 17.98 000 0.00 0.00| 0,00 0.00
DESC
186415 ARROZ INTEGRAL SEPE 5KG TIPO 1 1006201d 040 |5929 jun £,0000 26,6900 0.00 160.14 0.00 0,00 0.00 | o.00] 000
196668 ACUCAR CRISTAL ALCON 5KG 1701990d 060 |5929 [UN 6.0000 16,99¢ 0.00 101,94 0.00 0.00 0.001 0,00] 0.00
198671 PREND ROUPAS KEEPREND PLASTICO 3024 [4] Ism UN 1,0000 4,9900 0.00 488 499 0.85 0,00 |17.00| 0.0
12UN
iSBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
08/2023 ~ AUTOATENDIMENTO -
09.18.56
1298X%01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO RESERVALAD A2 FISCCH
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: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3009-0 - SICOOR NORTE
CONTA: 23.384-6
FAVORECIDO: SUPERMERCADO BRAVIM LTDA
CPF/CNPJ: 35.999,150/0001-35 |
g;:&'eﬁ RS Troioh: WL BT W panetug e coe b

Bagializada com CamSeannes



| A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07/2023
Divisdo R.H.
Y 3 001.000.000
’0401 ASSOCIAGCAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA s !
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ungao o
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Farmacéutico
o Reg. |Chapa  |Nome
|00020 | |KACIENY ZOTTEL DAL FIOR
| céd. | Descricdo | Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL ? 31,00 3.477,17
019 COMPLEMENTO PLANO DE SAUDE [ 126,50 |
| 101 | LN.S.S. 9,21 | 320,31
1190 | LRRF. 15,00 71,98
| |
| i
|
- J
RESUMO DO | Salario Base Sal. Cornitribuigdo Total de Vencimentos ‘ Total de Descontos ;
sairiO | 3.477,17 3.477,17 3.603,67 | 39229
[ Base Cal. F.G.T.S | FGT.5do Mes Base C4l. LR, Liquino s
3.477,17 | 278,17 2.949,17 ARECEBER 3.211,

| SALARIO MENSAL JULHO/2023
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i

| Kooy % (Chd Gion E

i DATA ASSINATURA.DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
01/09/2023, 15:23
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRA
SIL
01/05/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 15:23:48

12980012918

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: KACIENY ZOTTEL DAL FIOR
CPF: 096.109.707-88

AGENCIA; 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 19.022-5
DATA DE PAGAMENTO: '24/08/2023
VALOR CREDITADO (RS): 3.211,28

EVENTO: PROVENTCS

AUTENTICACAO SISBB: E.20E.717.AFD.104.D9%6

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, 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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Core na linha poniithada
“““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““““ “Retibo 5 Pagador
#& BANCODOBRASIL 1.9 L 00190.00008 01598832002 00000.561175 1_94520000040000
Nome to Pagador/ CPFICNPJEndereo .
28.567.618/0001-57

ASSOCIACAO HOSPITALAR RUAL DE B ESPER
AV SENADOR EURICO REZENDE N 848

BOA ESPERANCA-ES-29845-000
aedovaists 0 T Ca Pag e
MNusso Hmers N do documento Data de Vencimento Vailor do documento {=) Valor Pago
15988320000000561-0 0561 24/08/2023 400,00
Nere do BenahciriofONPJCPT
MﬁU!Ei&E!E%LIQﬁ,M___PzﬁﬁﬁﬁzﬂmﬂﬂFﬂﬁ ST T s
e Crine do Beneficing Auterticac mecnica
702-1 /6868-3 - . o
Gons ne linha pontithada
# BancODOBRASIL o019 00190.00009 01598.832002 00000561175 1_94520000040000
Local de Pagamento Data de Vencimento
_Pagvel em qualguer Banco at o vencimento 24/08/2023
Nome do Beneficino/CNPJICPF AgneiafCdige do Benaficiio
VALMIR ALVES LTDA 02.306.828/0001-06 _ 702-1 |/ 6868-3
Data do documento N do documento Espcie DOC Aceite Dietta de Processamento  Nosse Nmero
_‘_1110812023 _g‘é@j - _DM N 24/08/2023 15988320000000561-0
Uso do Bancd Cartelra Egpcie Quantidede Walor (=} Valor do documenis
17 R$ 0 400,00
prlonnaes de responsabilidade do bhenaficiio Ateno: Segunda Via {-) Desconio / Abatimento
{lilf ATENCAO HHll —> SEGUNDA-VIA
PROCEDA OS AJUSTES DE VALORES PERTINENTES.
+} Juros! Mulla
(=) Valor cobrado
Nome do Pagador/CPF/CNPJ
ASSOCIACAQ HOSPITALAR RUAL DE B ESPER 28 567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE N 848
BOA ESPERANCA-ES-29845-000
SseadorAvaista 0
Autenticas mecnica - Ficha de Compensan

B MM

[e!
MPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC
5 HOSP R
AGENCIA: 1298-% BOAC(E)STA

BANCO DO BRASIL

0019000009015
988
‘B7ENEFICIARIO: =e002000
ALMIR ALVES LT
DA
NOME FANTASIA:
1 02.3
kg 06.828/0001-05

ASSOCIACAQ HO
. SPITALAR RU.
CNPJ: 28.567.618/0001-57 - © 2OF

;EéSSOCUIENTo ————————————————————
NUMERO . =
82,402

gONVENIo lsssssz;c,es;e:;f
DATA DE VENCIMENTO 1599832
vmj; DO PAGAMENTO 74/08/262%
R DO DOCUMENTG 24/08/2003
VALOR COBRADO £o0 ‘:g

o0

400, 00

NR.AUTENTICA ? g
CAQ i
: - 0.0 S.SSE.GFS 127 0

- 0?;;?12222:1 goggrgoento em http://boaesperanca:prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
e 200_2;2 = 35003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
. , gue institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil




K

g:lcflgg/zaﬁszsmm DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
. - AUTOATENDIMENTO -
WWW.0i.com.br 129801298 SEGUNDA VIA = 23033 '

10331
01 S.A, - EM RECUPERACAO JUDICIAL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CNPJ: 33.000.118/0001-79 - Inscrigiio Estadual: 81680469 CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
Rua do Lavradio, 71 - 2° Andar - Centro AGENCIA: 1298~-X CONTA: 16.348-1
CEP: 20230-070 - Rio de Janeiro - RJ ==

Convenio 0 SA

Codigo de Barras 84620000001-2 94720024010-1

28059340376-7 81568032307-9
Data do pagamento 24/08/2023

BOA ESPERANCA, 12 DE AGOSTO DE 2023.
Valor Total

DOCUMENTO: 082401
AUTENTICACAQO SISBB:

0i, ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Até a data de envio desta carta ndo identificamos o pagamento do débito abaixo, referente a fatura de servigos
da Oi:

Telefone Vencimento Valor R$

3768-1568 07/08/2023 194,72

Caso tenha efetuado o pagamento, favor desconsiderar esta cobranga pois o valor pago pode levar até 05 dias
para ser recebido pela Oi.

De acordo com a Regulamentacio Anatel(*), segue abaixo o que pode acontecer com os servigos Oi, caso o
pagamento do débito ndo seja efetuado:

v Ap6s 15 dias desta notificagdo, 0s servicos contratados poderdo ser bloqueados parcialmente, ficando a sua
linha impossibilitada de realizar chamadas, receber chamadas a cobrar, bem como para demais servigos que
importem em &nus. Caso possua Banda Larga da Oi (Oi Velox), este servico tera reduc@o da velocidade
contratada.

V Apés 30 dias do Bloqueio Parcial, os servigos contratades poderdo ser bloqueados totalmente, e sua linha
ficard impossibilitada de realizar e receber chamadas. Caso possua Banda Larga da Oi (Oi Velox), o servigo
também sera blogueado fotalmente.

v Apés 30 dias do Blogueio Total dos servigos, seu contrato poderé ser cancelado, com a perda do niimero e a
possibilidade de inclusdo do seu CPF/CNPJ nos érgdos de Protegdo ao Crédito (Serasa/SPC/Outros).

Para regularizar o pagamento da fatura do seu plano Oi, utilize o cédigo de barras que estd no final deste
documento e quite seu débito. Se preferir, acesse o site www.oi.com.br e retire a 2° via da sua conta.

Vale lembrar que multas, jurcs e encargos contratuais, se devidos, serdo cobrados em uma préxima conta ou em
documento de cobranga separado.

Para facilitar o seu dia a dia, vocé pode optar por cadastrar a sua conta em débito automético. Desta forma,
vocé ndo precisard se preocupar com a data de vencimento das suas proéximas faturas. O pagamento da sua
conta também pode ser realizado em bancos, casas lotéricas e nos Correios. Caso escolha pagar em uma
lotérica, basta informar o nimero da sua linha com DDD*.

*Esta opgdo de pagamento acarretara em cobranga de tarifa na sua préxima fatura.

Caso tenha diividas em relagdo ao débito informado, precise de mais informages ou para contestar, ligue
gratuitamente para 103 31 e fale com a nossa central de atendimento.

Equipe Oi

{*) AgBes de acordo com a Resolugdo n°® 632, de 7 de margo de 2014, da Anatel - Regulamento Geral de Direitos do Consurnidor de Servicos de
Telecomunitagtes — RGC.

5.200.F8A.958.91C.7C6

- PAG. CLIENTE: S/

OBJ:001/00122

- MO:E -

FOB54306, MOBL., MG. 0731, EMO8 M0B23, TXT,ASCIT.TXT - RE:07

FIXO_NG -

0I S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL
CNPJ: 76.535.764/0015-49
RUA MOACIR AVIDOS,214 - VETORIA - €5 CEP: 20055-350

NOTA FISCAL N°: 1308620

IDENTIFICADOR PARA DEBITQ AUTOMATICO LOCAL TEL/CONTRATO |cifsu[ conta |Dv|  VENCIMENTO TOTAL A PAGAR R$
011801784803 05934| 3768- 1568 0| 3|07/2023| 8|07/08/2023 194,72
84620000001-2 94720024010 1 28059340376 7 81 568032307 9
i e : ' LIBERADO PARA PAGAMENTO
bel.com.br/autenticidade
asinado &@ﬁiﬂérﬁéﬂcmoa




PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

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

http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade utilizando o identificador
330035003400300036003A005000

Assinado eletronicamente por Gilmara Gomes Fernandes em 13/09/2023 09:49
Checksum: 6D5DEFC3205830DC78B197470DBCA12FB731DEFE3D2DASFE470FA7DEAS9DACAD

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330035003400300036003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
MP n° 2.200-2/2001, que institui a Infra-estrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP - Brasil.






