ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

L . - FUNDADA EM 1972 —
CnStO RE| Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel (27) 3768-1162 —

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

Boa Esperanca, 08 de fevereiro de 2024.
OF. HMCR-N°. 005/2024

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

Prezado Secretario,

A ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA, instalada a
Avenida Senador Eurico Resende, 848 nesta cidade de Boa Esperanga, Estado do
Espirito Santo, Inscrita no CNPJ n°® 28.567.618/0001-57, fundada em 19 de janeiro de
1972 de natureza filantrépica, entidade sem fins lucrativos, vem por meio deste,
comunicar o envio da prestacdo de contas da empresa citada acima, referente ao
CONVENIO N° 001/2023 (Subvengéo) do més de JANEIRO de 2024 para analise.

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudagoes.

Atenciosamente.
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GERENTE ADMINISTRATIVO

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA - FUNDADA EM 1972 —
Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel (027) 3768-1162 — e-mail: cristoboa72@gmail.com
- =Q.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 2
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




01/02/2024, 08:10

(3 visualizar Pix agrupados

&

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia

Caonta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

28/12/2023
02/01/2024

02/01/2024

03/01/2024

03i101/2024

05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024
05/01/2024
05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024

05/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

1288-X
16348-1 ASSOC HOSP RBOAES

01/2024

Banco do Brasil

Consuitas - Extrato de conta corrente

Ag.origem Lote Histérico Documento

0000 00000 000 Saldo Anterior

0000 13105 363 Pagto conta telefone 10.201
Ol SA

0000 13105 363 Pagto conta telefone 10.202
Ol SA

0000 13105 166 Emissdo de DOC 10.301
021 0145 035351837000160 ANDERSON GUTE

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 820.031.100.057.241
Cobranga referente 03/01/2024

1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.014.049
05/01 14:58 SELMO DE JESUS MENDES

1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.016.776
05/01 14:58 LETICIA DA CRUZ COUTINHO

12908 99015 120 Transferido para Poupanca 551.298.510.009.951
05/01 14:58 EVA PENHA FREITAS SILVA

0000 13134 250 Folha de Pagamento 24.361

0000 13134 250 Folha de Pagamento 24362

0000 13105 166 Emissao de DOC 10.501
756 3009 49772309220 SEBASTIAO GOMES

0000 13105 166 Emissdo de DOC 10.502
756 3007 13433549788 IZABELA BRAVIM PE

0000 13105 375 impostos 10.503
FGTS ARRECADACAQO GRF

0000 13105 166 Emissdo de DOC 10.504
104 0167 030778641000132 SINDICATO DOS

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 850.051.200.104.255
Cobranca referente 05/01/2024

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 850.051.200.104.256
Cobranca referente 05/01/2024

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.051.200.104.257
Cobranga referente 05/01/2024

0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 850.051.200.217.329
Cobranca referente 05/01/2024

0000 13113 170 Tar Pag Saldr Créd Conta 850.051.200.217.330
Cobranga referente 05/01/2024

1298 99015 470 Transferéncia enviada 554.626.000.012.491
08/01 16:06 MED TAO S MEDICOS LTDA

1298 99015 470 Transferéncia enviada 554.626.000.012.491

G336010807164900019
01/02/2024 08:10:32

Valor R$

115,32D

200,13D

2.640,00D

1,700

2.26042D

2.04445D

1.733,03D

82.898,83D
4419,65D
2.504,11 D

800,00 D

11.767,73 D

157,81 D

11,70D

11,70D

11,760 D

160,50 D

3,50D

3.912,16 D

4.049,99 D

Saldo

280.803,17C

280487,72C

27783602 C

169.060,82 C

—————————————08/0+15:06 MEBTAOSMEDIEOStTFPA—mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm——————————
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

https://autoatendirs ik

comOSTapflapNaitasrndBAeAtRRO0RIARZI02A0RARAHI

art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.
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01/02/2024, 08:10
08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

08/01/2024

09/01/2024

09/01/2024

08/01/2024

09/01/2024

09/01/2024

08/01/2024

09/01/2024

09/01/2024

09/01/2024

12/01/2024

15/01/2024

15/01/2024

15/01/2024

15/01/2024

15/01/2024

31/01/2024

31/01/2024

0000

Q000

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

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

14175

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13105

12334

11334

13105

13105

13105

14175

Banco do Brasil

166 Emissao de DOC

10.801

756 3007 043951657000147 BOA FRUTA SUP

166 Emissdo de DOC

10.802

756 3007 043951657000147 BOA FRUTA SUP

166 Emissao de DOC

10.803

021 0145 035977800000141 MATERIAL DE C

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

10.804

756 3007 014563574000182 EVOLUTION SAU

166 Emissdo de DOC

10.805

021 0129 027744184000150 MUNICIPIO DE

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 08/01/2024

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 08/01/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 08/01/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 08/01/2024

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 08/01/2024

776 DOC devolvido

AUSENCIA DE INFORMACOES

109 Pagamento de Boleto

PJBANK PAGAMENTOS S.A.

109 Pagamenito de Boleto
CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS
109 Pagamento de Boleto
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LT
109 Pagamento de Boleto

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
109 Pagamento de Boleto
LABORATORIO COSER LTDA

109 Pagamento de Boleto
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA
166 Emissdo de DOC

840.081.100.032.062

840.081.100.032.063

840.081.100.032.064

840.081.100.032.065

840.081.100.032.066

500.002

10.901

10.902

10.903

10.904

10.806

10.906

10.907

021 0129 025420767000109 CIRCULO MEDIC

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 09/01/2024

375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

920 Bloq Judicial-Bacen Jjud

284 Bloq Jludicial-Bacen Jud

108 Pagamento de Boleto

SAFE2PAY INSTITUICAO DE PAGAME
109 Pagamento de Boleto

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE
109 Pagamento de Boleto
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
976 TED-Crédito em Conta

810.091.100.086.527

11.201

12.402.689.590.203

12.402.689.590.203

11.501

11.502

11.503

320.314.682

021 0145 11431661000198 FUNDO MUN DE S

999 SALDO

292,89D

29390 D

70,48 D

113.108,25 D

908,50 D

11,70 D

11,70 D

11,70D

12,00D

11,70 D

908,50 C

552,00 D

701,16 D

3.211,87D

2.960,30 D

2.652,58 D

350,000

908,50 D

11,70D

2483D

30.821,96

30.821,96 D

538,65 D

200,06 D

2.841,18D

36.000,00C

https://autoatendinis :

00000

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

S omaswa sl RiilicsstenanAeRR RIS ZO0BA DHRERMIRE - ZFeiesaRSZI0UGIRIIheRtFResfrme

46.365,92C

35.926.31 C

35.901.48C

1.498,69 C

37.499,69C




OI S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL

ONPY: 76.535.764/0016-48 - INSC. ESTADUAL: 082244103

RUA MOACIR AVIDOS,214 - VITORIA - ES CEP: 28055-350 PAG.. 15
MATRIZ CNPJ: 76,535.764/0001-43

Illll“llll‘!l!lllll‘I'III"III“lil“l“llll“

CTC JAGUARE SPM PL15

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

CENTRO

29845-000 - BOA ESPERANCA - ES

— AN

0000000000 00000 531191223

@——\ Vencimento Total a pagar

(27) 3768-1162 01/01/2024 R$ 115,32

Resumo da sua fatura -

& OF FIXO vovvuunnncnessnnensncnnnnnn RS 67,88

01 FIXO 67,88
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITALS

OI VELox AR BENANNRERSIEERENREDESEESS Rs 47’73

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 47,73
ASSINATURA VELOX
01 LETTURA EMPRESARIAL

& . EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ -0,29
OUTROS VALORES e
10/01/2024, 09:34
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2024 - AUTOATENDIMENTG - 03.34.44
1298%01298 SEGUNDA VIA oot

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSF R BOA ES
AGENCTIA: 1298-X CONTA: 16,348-1

Convenio OI SA
Codigo de Barras 84610000001-3 153200240106-6

28059340376-7 81162022312-3
Data do pagamento 02/01/2024
Valor Total

115,32

DOCUMENTO: 010201

AUTENTICACAO SISBB: 0.E8A.C61.D66.00E.DF2
oI §.A, - EM RECUPERACAD JUDICIAL ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ: 76.535.784/0015-45 - INSG. ESTADUAL: TELEFOHE/CONTRATD: 37681162 BJ: 0 St 2
082244103 CONTA 1272023 LOCAL 5034 DV 3
AUA MOACIR AVIDOS,214 - VITORIA - ES CEP:
2B058-350
MATRIZ CNPRJ: 76.535.764/0001-43

28059340376-7 81162022312-3 FATURA:. 1800087110381

1-“! i i VENCIMENTO: 01/01/2024
b il ! lI VALOR A PAGAR: R$ 115,32
it ihoae soeldl turasempap FIR0. M REFIRR AfgwATTCO: 8si
0340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

T

FIXO MG -~ FO740260, MOBL bG.0-06  EMOS 1223, TXT.ASCIL. TXT - REO7 - MOIE - OBJ1001/00005 - PAG. CLIENTE: 1/6 - PAR. SPOOL: 261792



0 S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL

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

RUA MOACTR AVIDOS,214 - VITORIA - ES CEP: 29055-350 PAG.:  1/4
WATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43

'H'll’llllllI!IllllIl!l‘l"l""l"ulllllll"

CTCE VILA MARIA SPM PLB

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

CENTRO

29845-000 - BOA ESPERANCA -ES

'_;l-.l::l'l =

Referéncia

AD: 00101596
U e tan

0000000 00159 6312

{ 27) 3768-1568 07/01/2024 R$ 200,13

Resumo da sua fatura -

& O FIXD .coi..cunnvvnocnnsnannnanns RS 152,58

0l FIX0 152,58
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

O VELOX ..ovvvvevunnnnesnnnnaonnss R$ 47,84
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 47,84
ASSINATURA VELOX
& 4 EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS RS -0,29
OUTROS VALORES -0,29
about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO EBRASIL

10/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.44

1298¥01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio O SA
Codigo de Barras 84660000002-6 00130024010-6
28059340376~7 81568032312-9

Data do pagamento 02/01/2024

Valor Total 200,13

DOCUMENTO: 010202

AUTENTICACAQ SISBB: 7.2EB.6CC.FA9.9F3.31A
0Y §.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL ASSOCIAGAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
ONPJ: 76.535.764/0015-49 - INSC. ESTABUAL: TELEFOME /CONTRATO: 37681568 CJ: 0 SU: 3
082244103 CONTA 12/2023 LOCAL 5834 DV 2
RUA MOACIR AVIDOS,214 - VITORIA - ES CEP:

28055-350
MATRIZ CNRJ: 76.535.764/0001-43

84660000002 6 001 30024010 6 28059340376 7 81558032312 9 FATUHA.. 1300037117050

@iﬂl ! |

[ M i

Al = 8740
r];i-[ 1 i ||i!! | h'u : felturasemé‘ﬁé%rﬂ Mht%ﬁm:ﬂ fls.
BOgBAd i ¢ 8084 Documento seERERC T
"art. 49, [ da Lel 14.063/2020.

- PAG. CLIENTE: 1/4 - PAG. SPOOL: BA1B/12178

FIXOMG - FO750217.M0BL . MG.0™71.EMOE . H1223, TXT. ASCIT.TXT - RE:07 - MDE - OBJ:001/01686



s Prefeitura Municipal de Boa Esperanga
f-;} SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
>< SETOR DE TRIBUTOS
PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 02/01/2024 15:38:33
Razdo Social: ANDERSON GUTEMBERG COSTA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Nome Fantasia:
Endereco: AV. SENADOR EURICO REZENDE, 785, ANDAR 1 - CENTRO
BOA ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000
E-mail: gutembergcostaadv@yahoo.com.br - Fone: (27)3768-1287 - Celular: (27)99978-1790 - Site:
inscrigio Estaduat: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000022125 - CPF/CNPJ: 35.351.837/0001-60
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo Codigo de Verificacéio para Autenticagio Regime Tributério Numero RPS N° da Nota Fiscal
02/01/2024 422b3a9¢733d8e490ed75c54229¢7346 Sociedade de Profissionais
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 1 76
Néo Retido Optants No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual Inscrigic Municlpal
ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 ISENTO 000010083
Enderego Nimeroc |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 em RS)
Servigo Principal: 17.43 - Advocacia.
Descrig#o do Servigo [ Un.l Quant. [ Valor ] Aliquota [ Valor Servigo
Referente a servios advocaticios - dezembro/2023 [un] 100 | 2s4000] 383 | 2.640,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
2.640,00 0,00 0,00 2.640,00 93,19
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS Liouipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.640,00
OBSERVAGOES
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO B
16/01/2024 - RASIL
1298%01298 A eEcuon via™ i
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA o
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
| FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRE
ESTE Dt g-g:gTFNTE : ASSOC HOSP R BOA ES e . 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAQ
O PRES AGENGIA. o145 o0 BANESIES S.2. JUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATUR/ coNTa: 3. 07;. 0; 3'_323 ESPERANCA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.
ISSQN 1 FAVORECIDO: ANDERSON . 2013 DE 25/11/2013.
ESTE D .SPF YCHED: 35,00 8371/&05333521;13336 COSTA SOCIEDADE rA CONDIGAO FICA DISPENSADA A RETENGAQ DO
N. ALOR: R$
R DEBITO EM: 03/01/2024 e
DOCUMENTO : 0103;:
— AUTENTICACAO SISBB: F.4F7.1AD.DCA.888.AFC fo acessando o site hitp://www.boaesperanca.es.gov.br

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ANDERSON GUTEMBERG COSTA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA A NOTA FISCAL N° 176,
EMITIDA EMU2/0772024 NO VALOR R$ 2.640,00
ggﬁm jgutenticidade fls. 9

aitalmente-conforme.
g

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




| 0401 /00040 RECIBO DE FERIAS

—

NOTIFICAGAO
| NOME DO EMPREGADO CTPS N°/8Série
{SELMO DE JESUS MENDES 0081209.00015-ES i
[N°REGISTRO | FUNGAO IR/E B
00040 Condutor de Ambuldnc 1001000000 a
' PERIODOS 1
| DE AQUISIGAO: 30 de Novembro de 2022 a 29 de Novembro de 2023
| oE eozo: 02 de Janeiro de 2024 o a 31 de Janeiroc de 2024 !
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA DAGAMENTO DE FERIAS i
FALTAS | SALARIO CONTRATUAL 3 DATA ADMISSAO REMUNERAGAO BASE FERIAS :
- 000 i 1.412,00 ; 11/10/2013 1.846,66 !
' T ' DEMONSTRATIVO -
g PROVENTOS | DESCONTOS _
T = |
| VALOR DA REMUNERAGEO 1.846,66 | INSS 8,20 201,79 |
VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 615,55 | IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00 I
EVENTOS ADICIONAIS
PROVENTOS DESCONTOS i
TOTAL
TOTAL DE PROVENTOS 2.462,21 | TOTAL DE DESCONTOS 201,79 | LIQUIDO A RECEBER 2.260,42

| VALOR POR EXTENSO
| *DOTS MIL DUZENTOS E SESSENTA REAIS E QUARENTA E DOIS CENTAVOS**#*¥kikikkiiikki

|
¢

Recebi da Empresa ASSOCIAGAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , & importdncia liquida
de R$ 2.260,42 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.

Local e Data Boa Esperanga 29 de Dezembro de 2023

@m/ﬂ_ - %/P%/
| SEHG DE JESU'SW

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

dias antes do periodo de gozo de férias.

05/01/2024 = BANCO DO BRASIL ~ 14:58:38
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORBENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/01/2024
NR. DOCUMENTO 551.298.000.014.049
VALOR TOTAL 2.260,42

*xk*ik4  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SELMO DE JESUS MENDES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 14.049-%
NR. DOCUMENTC 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAO 8.D62.988.828.D27.EAD

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 10
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE FERTIAS

| 0401 /00060

| NOTIFICAGAO

iNOME DO EMPREGADO
:LETICIA DA CRUZ COUTINHO

i CTPS N°/Série
j 07155993.00040-E8

| N°REGISTRO | FUNGAD [R/E

1 00060 |'Técnico de enfermage 001000000
: PERIODOS
DE AQUISICAD: 16 de Dezembro de 2022 a 15 de Dezembro de 2023
DE GOZO: 02 de Janeiro de 2024 ) a 31 de Janeiro de 2024
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
FALTAS | SALARIO CONTRATUAL ] DATA ADMISSAC REMUNERAGCAO BASE FERIAS |
000 | 1.412,00 ' 16/12/2018 1.668,67 :
~ DEMONSTRATIVO 1
PROVENTOS | DESCONTOS
| VALOR DA REMUNERACAO 1.668,67 | INSs 8,11 180,44
I VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 556,22 i IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00
i EVENTOS ADICIONAIS ;
' PROVENTOS ; DESCONTOS ;
TOTAL I
TOTAL DE PROVENTOS 2.224,89 | TOTAL DE DESCONTOS 180,44 : LIQUIDO A RECEBER 2.044,45 |

VALCR POR EXTENSO

*DOIS MIL QUARENTA E QUATRO REAIS E QUARENTA E CINCO CENTAVOSH*#%kkdkdhkdikiix

Recebi da Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

de R$ 2.044,45 , conforme demonstrativo acima,

Local e Data Boa Esperanga 29 de Dezembro de 2023

, a importéncia liquida

referente as férias.

LETICIA DA Z COUTINHO

dias antes do periodo de gozo de férias.

OBS: O recibo de férias deverda ser quitado pela empresa pelo

menos 2 {deois)

S .

s - moe- - OMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/01/2024
KR. DOCUMENTO 551.298.000.016.776
VALOR TOTAL 2.044,45
=x%%%x TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LETICIA DA CRUZ COUTINHO

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.776-2

NR. DOCUMENTC 551.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAQ 0.4BB.BB2.9CE.4AC.2D2

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 11



| 6401 /00026 RECIBO DE FERTIAS
| EMPREGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57

' NOTIFICAGAO

NOME DO EMPREGADO CTPS N2/Série
EVA DA PENHA FREITAS | 00005042.00041-E5 ?
| NYREGISTRO FUNGAOQ | /B
| 00026 Cozinheiro geral 1001000000
' T ' ~ PERIODOS ' |
DE AQUISIGAO: 02 de Qutubro de 2022 a 01 de Outubro de 2023 !
DE GO20: 02 de Janeiro de 2024 a 31 de Janeiro de 2024

CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGRMENTO DE FERIAS
FALTAS SALARIO CONTRATUAL DATA ADMISSAO REMUNERAGAO BASE FERIAS
000 1.412,00 02/10/2006 1.412,00
DEMONSTRATIVO
PROVENTOS i DESCONTOS

VALOR DA REMUNERACAC 1.412,00 INSS 7,95 149,64
VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 470,67 IMPOSTO DE RENDA g, 00 0,00
{ EVENTOS ADICIONAIS |
I PROVENTOS DESCONTOS -i
| TOTAL |
TOTAL DE PROVENTOS 1.882,67 :_ TOTAL DE DESCONTOS 149,64 I 1iQUIDO A RECEBER 1.733,03 '

VALOR POR EXTENSO
*HUM MIL SETECENTOS E TRINTA E TRES REAIS E TRES CENTAVOSG  * % % ek okok s ok ook ke s ok o

Recebi da Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , a importancia liquida
de RS 1.733,03 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.
| Local e Data Boa Esperanga 29 de Dezembro de 2023

e e pute £k,

EVA DA PENHA FREITAS |

dias antes do periodo de gozo de férias.

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

REr— jueInoge
05/01/2624 - BANCO DO BRASIL -  14:58:38
129801298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPARCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES -

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/01/2024
NR. DOCUMENTO 171.298.510.009.951
VALOR TOYTAL 1.733,03

wx+%%x% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EVA PENHA FREITAS SILVA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.009.951-4
VARIACAO DA POUPANCA ) 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NR: ;AUTENTICACAO 5.A05.CF8.E5B.C5%.B15

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciptinados pela Lel 12.703.

Auterjticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 12
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




0401/00020 RECIBO DE FERIAS

| EMPREGADOR: ASSOCIAGAO HOSéE&ALAR RURAL: DE BOA ESPERANCA/ CNPJ: 58.567.618/0001—57

. NOTIFICAGAO |
[ NOME DO EMPREGADO TeTes w°/série }
'KACIENY ZOTTEL DAL FIOR |02963772.00002-ES |
"N°REGISTRO | FUNGCAO R/E !
:00020 IFarmacéutico 1001000000
! ' perfoDOS
| pE AgQuUIsiG¢ho: 01 de Fevereiro de 2022 a 31 de Janeiro de 2023
DE GOZO: 28 de Dezembro de 2023 ) a 26 de Janeiro de 2024
CATLCULO DA REMINERACI"\O BASE PARA DAGAMENTO DE FERIAS
L FALTAS | SALARIO CONTRATUAL DATA ADMISSAC REMUNERACAC BASE FERIAS
i 000 4.100,00 01/02/2005 J. 4.100,00
3 -  DEMONSTRATIVO
PROVENTOS DESCONTOS
| VALOR DA REMUNERAGAO 4.100,00 . INSS 10,82 591,24
| VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.366,67 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 455,78
EVENTOS ADICIONAIS
PROVENTOS | DESCONTOS
TOTAL
TOTAL DE PROVENTOS 5.466,67 | TOTAL DE DESCONTOS 1.047,02 ‘ LIQUIDO A RECEBER 4.419,65

VALOR POR EXTENSO
*QUATRO MIL QUATROCENTOS E DEZENOVE REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOSH**¥%x%k%

Recebi da Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , a import@ncia liquida
de R$ 4.419,65 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.

Local e Data Boa Esperanga 26 de Dezembro de 2023

KACIENY ZOTTEL ﬁL F\].%R

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
16/01:/2024 -~ AUTO~-ATENDIMENTO - 09:34:45
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTG ELETRONICO

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

FAVORECIDO: KACIENY ZOTTEL DAL FICR
CPF: 086.1095.707-88

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 19.022-5
r 05/01/2024

DATA DE PAGRMENTO:

VALOR CREDITADO (R$): 4.419,65

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 0.A80.EFD.469.857.327

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 13
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




|

7 T H . Competéncia .
[RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL , 12/2023 |
iEmpresa ‘;Divisi‘m RH, !
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo .
Boa Esperanca ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulénc |
[N°Reg. |Chapa |Mome ~ :
100058 SEBASTIAO GOMES |
| Cod. Descricio | Referéncia Vencimentos Descontos
| 001 SALARIO NORMAL ’ 31,00 | 1,320,00 |
004 DESCANSC SEMANAL REMUNERADO(A) | 14,20
010 ADICIONAL NOTURNC 20% ' 56,13 | 85,61
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE i ‘ 264,00
030 | DIARIAS _ . ! 200,00
122 GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAQ 680,00 )
157 ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD 50,55 §
226 HORA EXTRA 60% ; 8,10 95,86 !
101 L.N.S.S. ? 8,21 206,11
| g ! i
| f i |
| i
' I
i
| |
I i
nssugho Do | Salério Base [ Sal. Contrlbuigdo i Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.320,00 | 2.510,22 2.710,22 206,11 |
Base C&l. F.G.T.S | F.G.T.S do Més ‘ Base Cal. LR. LiQuipo :
L 2.510,22 | 200,81 1.924,93 | A RECEBER 2.504,11 |
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 _ I
DECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Selipy msr  Fe
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grifico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBS - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 ~ AUTOATENDIMENTO ~ 09.34.45
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOC HOSF R BOR ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
FINALIDADE: 01 CREDTTO EM CONTR CORRENTE
REMETENTE : ASSCC HOSF R BOA ES
BANCO: 756 - BANCO SICCOB S.A.
AGENCIA: 3009-0 - SICOUB NORTE
CONTA: 60.578.426-4
FAVORECIDO: SEBASTIAO GOMES
CEF/CNPJ: 497.723.092-20
VALOR: R% 2.504,11
DEBITC EM: 05/01/2024
DOCUMENTO: 010501
AUTENTICACAC SISBB: 3.5D7.80C.C93.902.C7A
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 14

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL i |
12/2023
Empresa . Diviséo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcio
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 } Técnico de enfermage
N° Reg. |Chapa |Nome
100090 \LEIDIANE RIBEIRO DOS SANTOS J
Céd. | ’ Descrigdo | Referéncia Vencimentos F Descontos !
001 | SALARIO NORMAL [ 31,00 | 1.320,00 | ?
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 32,45 ‘ i
010 ADICIONAL NOTURNG 20% 128,29 188,44 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 280,00 ‘
226 HORA EXTRA 60% 18,40 219,06
101 | LNSS. 8,03 ! 163,79
|
I
|
|
| | |
| | |
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigio i Total de Vencimentos | Total de Descontos '
SALARIC _ 1.320,00 2.039,95 2.039,95 ‘ 163,79 |
Base C3l. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. L.R. LiQuibpo ‘ |
_ 2.039,95 | 163,19 | 1.511,95 A RECEBER _1.876,16 |
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 !
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
)
""’i ;- . I s {/ I
~ 03 { U, I 1/ 1 .?b, }/_.n'"_-"
AN e, DY (80 AP l
! DATA N '
L Ti ASSINATURA DO FUNCIGN&BIO_ - ,
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 vigfEmpregador
STSBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 -  AUTC-ATENDIMENTC - 09:34:45
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGRDOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPT: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: LEIDIANE RIBEIRO SANTOS
CFF: 150.860.377-43
AGENCIA: 174H-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.402-0
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 1.876,16
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBB: C.997.B26.26A.E00.355
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 15

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



1 i 8 B 3

A |Competéncia T
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 22 | -
Empresa . ) Divisdo R.H, |
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo '
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ; 28.567.618/0001-57 | Técnico em radiologi |
[N® Reg. | Chapa |Nome |
00075 |PAULO MAGNO VIEIRA VILANO
Céd. | Descrigio - | Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 2.20841 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE i 883,36 | |
/101 | INSS. | 8,86 r 274,06 |
190 | IR.RF. ’ 7,50 | 33,88 |
| | 5
! i .
| \
5 \ |
.] \ | {
| |
| ,
|
|
|
|
|
.
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuicio | Total de Vencimentos Total de Descorntos |
SALARIO 2.208,41 3.091,77 | 3.091,77 307,94
Base Cal. F.G.T.S i F.G.T.S do Més | Base Cal. LR. Ltiquipo t |
3.091,77 | 247,34 | 2.563,77 A RECEBER 2.783,83
I z .
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 f ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA W[NAD& NESTE RECIBO I[_r " i
4 4 {7 X 1 i r 1L A !
f 'wjﬁ']'.f!'-v’{-‘} / /:\\ (;: A v/ /(A \ i
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
L [ |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 =  AUTO-ATENDIMENTO - 09:34:45
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: PAULO MAGNG VIEIRA VILAEC
CcPF: 156.359.587-70
AGENCIA: 1298-% ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.628-1
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADG {R$): 2.783,83
EVENTO: PROVENTCS
;ﬁTENTmAC_m SISBB: 5.FBZ.BE3.199.233.437
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 16

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




4 Competéncia !
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 12/203 |
Empresa Diviséo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ; £01.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro !F'-'ﬂgﬁﬂ ) |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage b
INO Reg. |Chapa |Nome
00068 |LARISSA BOM VAZ
Cod. i Descrigdo | Referéncia Vencimentos Descontos |
001 | SALARIO NORMAL | 31,00 1.320,00 _
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) . 32,45 |
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% | 128,29 188,44 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 280,00 |
030 DIARIAS i 200,00 !
226 HORA EXTRA 60% 18,40 219,06 !
101 | LNSS. §,03 [, 163,79 |
| | |
| [ !
i
% |
| ! |
RESUMO DO Salario Base Sal, Contribuicao " Total de Vencimentos Total de Descontos i
SALARIO 1,320,00 | 2.039,95 2.239,95 163,79
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més | Base Cal. LR, LiQuipo
2.039,95 163,19 | 1,511,95 A RECEBER 2.076,16
SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 |
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
' Bontsc. B
| AgnihAe. Do
‘I DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 vig/Empregacor
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:34:45
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCTACAO ROSPITALAR RURAL DE
CMPJ: 28.567.€168,/3003-57
FAVORECIDO: LARISSA 50M VAZ
CPF: 154.889.547-40
AGENCIA: 0702-1 - NOVA VENECIA ES
CONTA: 35.563-1
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.076,16
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: 6.550.D85.262.6E0.B1D
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 17

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



ICompeténcia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

12/2023
Empresa |Divis§o R.H. 001.000. OLOE
|0401 ASSOCIAC.'&O HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA i?uﬂg‘ao
i i - | n .
:venéds::eannzgor Eurico Rezende , 848 Cent;‘ic; 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage |
Od
Ne Reg. | Chapa !‘.Nome — J
'SAMARA DA SIL I
0({:):186 : Descrigdo Referéncia Vencimentoi =T | Descantos |
| : |
001 | SALARIO NORMAL 31,00 280:00 ‘ |
011 | ADIQIONAL DE INSALUBRIDADE 100 | S982 | :
| 022 | SALARIO FAMILIA ‘ | 50,00 ‘
030 | DIARIAS 3 | o
122 ! GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO 284 ! 100, ‘ 133.20
101 ~INSS. | |
|| |
|
| .
| |
|
| :
| !
| | ;
| | | Total de Descontes -
: ' ibuica ' Total de Vencimentos o |
| io Base Sal, Contribuicao
o | = 1.320,00 1.700,00 | i 1.809,82 133,20
I [ F.G.T.S do Més ' gase Cél. LR. Liquipo B
Base Cal. FG.T.S {66.00 | o 136,00 1.172,00 ! A RECEBER 1.676,6 J|
,700, A ——— 1
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 o e
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO )~
DATA |

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 ~ AUTO-ATENDIMENTO - 09:34:45
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORBCIDO: SREARR DR STLVA LA

CPF: 171.768.607-37

AGENCIA: 1298-X - BOA ESFERANCR ES
CONTA: 18.255-9
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO {RS$): 1.676,62

EVENTO: PROVENTOS

AUTERTICACRD SISBB: 4.04E.54A.F45.394.7DD

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

29 via/Empregador

fls. 18



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

| Competéncia
12/2023
Empresa . Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA | 001.000.000
{Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao
Boa Esperanca - ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
N° Reg. |Chapa |Nome
00094 |CARLOS EDUARDO COSTA BARRERE
cod, | i Descricio | Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 3 31,00 1.320,00
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE : 280,00 |
101 LN.S.S. 7,76 124,20
|
| i |
i
? |
| J ' |
1 I |
RESUMO DO | Salério Base [ Sal. Contribuicdo | Total de Vencimentos Total de Descortos :
SALARIO | 1.320,00 | 1.600,00 | 1.600,00 124,20 |
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més ' Base C4l. LR. - LiQuino 1
1.600,00 | 128,00 | 107200 | ARECEBER 1.475,80 !
SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 B i
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA.DISCR]MINADkNEFF E RECIBO 1
" ;
) |
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Emmet_:;adcwJ
SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 ~  AUTO-ATENDIMENIO - 09:34:45
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: CARLOS E COSTA BARRERE
CPF: 140.174.277-74
AGENCIA: 2451-1 - PINHEIROS ES
CONTA: 20.822-1
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 1.475,80
EVENTO: PROVENTOS
z:.t—r;ENTICAcAo SISBB: 3.8EC.05F.BD2.1BD.1ED
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 19

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



Mt ke b e RPN

| Competéncia

|RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 12/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA | 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage |
NO Reg. |Chapa | Nome
00062 |CLESIA SILVA NASCIMENTO ]
Cdd. | ' Descricio | Referéncia i Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.320,00 |
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 3042
| 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 ! ' 161,31
|
i : |
| | |
| !
| i
| | l |
I - | |
RESUMOC DO | Salario Base | Sal, Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.320,00 2.012,41 2.012,41 161,31
Base C4l. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. LR, ! LiQuipo
2.012,41 | 160,99 | 147192 | A RECEBER 1.851,10
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
QZUM Cm z\/‘\i’*ﬁ ~cA Z'M@
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO 1
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBRE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 09:34:45
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACACO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: CLESIA SILVA NASCIMENTO
CPF: 146.016.707=48
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 16.835-1
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.851,10
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAQ SISBB: D.DFA.791 .CBC.BC7.310
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 20

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



4 Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL , 12/2023
Empresa Divisio RH.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . 001.000.000
{Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro !Fum;ﬁﬂ |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNP3: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage |
N° Reg. | Chapa |Nome
100074 | SIRLENE LOPES DE SOUZA
| céd. : Descrigéo Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 25,00 1.100,00 | -
1011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 280,00 | '
015 | FERIAS 286,49 i
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS i 95,50 |
122 GRATIFICAGAO POR SUBSTITUIGAO i | 100,00 i
101 | LN.SS. . 7,94 116,69 |
102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS 31,08 |
115 | FERIAS 350,91
|
|
|
|
|
RESUMODO | Salério Base . Sal, Contribuicio , Total de Vencimentos , Total de Descontos i
SALARIO | 1.320,00 | 1.861,99 1.861,99 | 498,68 |
Base Cal. FG.T.S | FG.T.S do Més Base Cal LR. Ltiquipno ’
1.861,99 | 14895 | 952,00 A RECEBER 1.363,31 |

SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 _
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO

!
Q DIQA\ALD Wi@%x e p\a%‘“a T i

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO (___
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 26 via/Empragador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:34:45

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SIRLENE LOPES DE SQUZA
CPr: 136.491.437-98

AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.635~4
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO {(R$): 1.363,31

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 5.7D4.COF.231.A9C.129

- . . e

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 21
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

" Competéncia

12/2023

;EmpNSB o

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

Boa Esperanca ES 29845-000

CNPJ:

|nms§o RH.

001.000.000

Fungdo

28.567.618/0001-57

Cozinheiro geral

NO Reg. |Chapa [Nome

00067 |

|LINDEADIA BARBOSA DA SILVA

I

Céd. | Descricdo

Referéncia

Vencimentos

Descontos

001 | SALARIO NORMAL

31,00

1.320,00

SALARIO FAMILIA | 59,82
LN.S.S. |

ASSISTENCIA MEDICA

1,00 |
7,50

022 |
101 |
162

|
|
|
|
|

99,00
40,00

Total de Vencimentos
1.379,82

" Sal. Contribuigao !

Salario Base |
1.320,00 | 1.320,00 |

RESUMO DO
SALARIO

Total de Descontos

139,00

LiQuUIDO
A RECEBER

[
|
[ Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.5 do Més i Base Cal. LR, |

1.320,00 | 105,60 | 792,00

1.240,82 |

SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

| ) |

Modelo Fixe Grdfica - 2 Vias

20 viafEmpregador

5ISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 - AUTO~-ATENDIMENTO - 09:34:45
1238001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADCOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: LINDEADIA BARBOSA SILVA
CPF: 126.097.647-58

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.385-9
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADQ {RS): 1.240,82

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: F.95E.FF2.615.0A1.573

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 22



art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

A Competéncia
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 122023 |
|Empresa Divisdo R.H. f
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA A 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungéo ;
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 ‘ Cozinheiro geral -
NO Reg. |Chapa |Nome !
00026 | |EVA DA PENHA FREITAS . |
cod. | Descricio | Referéncia | Vencimentos I Descontos '
001 | SALARIO NORMAL ; 31,00 | 1.320,00 | |
122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO ; | 90,00 |
101 LN.S.5. i 7,60 | 107,10
|
I |
! i
| |
| ’ i
| ,
|
!
| i
i . § g
| | ?
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigiio Totat de Vencimentos Total de Descontos !
SALARIO 1.320,00 1.410,00 1.410,00 107,10 |
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.5 do Més Base C4L LR. | LiQuino | !
, 1.410,00 | 112,80 | 882,00 | A RECEBER I, 1.302,90
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ?
| A . ;
| tong elen o he {ﬂ,&/tn é
I DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO .
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:34:44
12980081298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
' FAVORECIDO: EVA PENHA FREITAS SILVA
CPF: 031.902.827-57
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 9.951~1
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.302,90
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBB: 3.6BO.909.1F4.1D4.FDC
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 23

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



o R i e i ol U o L2

A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 122023
Divisdio R.H. |
Empresa s 001.000.000 |
10401 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao - ‘
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico
Ne Reg. |Chapa |Nome
00081 LILIAN MARIA DE JESUS |
Céd. Descricdo Referéncia | Vencimentos | Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.320,00 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 264,00
122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAQ | 270,00 l
101 | LN.S.S. 7,93 | 147,06
| | |
| i |
| .
| i |
i i
! | i
i | |
1 | !.
o | |
| | |
| ‘ |
RESUMO DO Salario Base [ Sal, Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos [
SALARIO 1.320,00 | 1.854,00 1.854,00 147,06 |
Base Cil, F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cah. LR. ' tiquipo |
1.854,00 | 148,32 1.326,00 A RECEBER 1.706,94 |
SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 |
[ " DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
a@ QJ\,WV\. Yoy 'o veAL - |
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIC
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregatior
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 09:34:45
1238001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTQ ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567,618/0001~57
FAVORECIDO: LILIAN MARIA DE JESUS
CPF: 123.155.237-96
AGENCIA: 2451-1 ~ PINEEIROS ES
CONTA: 20.577-X
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.706,94
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAQ SISBB: C.3D5.E3B.C2F.BDE.5DB
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 24

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



SISTEMA DE INFORMACCOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 ~  AUTO-ATENDIMENTO = 09:34:45
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICG

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

FAVORECIDG: JAQUELINE DOS SANTOS
CPF: 126.097.727=77
AGENCIA: 2451-1 - pINHEIROS

ES
CONTA: 19.906-0
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.077,33

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 6.CBES8.D19.98C.DIF.06F

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 25

1
H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 12/2023
Diviséio RH.
e " 001.000.000
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ungao e
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinheiro geral
N° Reg. ' Chapa |Nome I
00071 | JAQUELINE DOS SANTOS .- i
Céd. ; Descricdo Referéncia Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL ' 25,00 | 1.100,00 |
015 | FERIAS ) : 220,00 |
017 | ADI(;IONAL 1/?: DE FERIAS | ; 73,33 [
022 SALARIO FAMILIA | 1,00 | 59,82 |
101 | LNSS. ) = 7,58 82,49 |
102 LN.S.S. SOBRE FERIAS % ! zg,éo
115 FERIAS | | 270,23
!
i i
| |
| | |
| .
l | [
I
{
| | |
| i
| : .*_.
| RESUMO DO Salério Base | Sat. Contribuicdo Total de Vencimentos ! Total de Descontos
SALARIO 1.320,00 | 1.393,33 1.453,15 375,82
FGTS | F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuipo
i 1.393,33 | 111,46 ' 572,00 | A RECEBER 1.077,33 i
SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 ] ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
m; vl o> ANardH
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 viafEmpregadar
SISBR -



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

| Competéncia

12/2023

Empresa

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro
Boa Esperanca ES

[Divisao RH.

001.000.000

|Funcdo
29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

Auxiliar no Servigo

NO Reg. | Chapa
00096

Nome
ROSILENE LOPES DE SOUZA

Cod.

Descricdo

Referéncia

Vencimentos

Descontos

011
101

001 | SALARIO NORMAL

| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
022 | SALARIO FAMILIA

| LN.S.S.

1

31,00

1,00 |
7,75

1.320,00
264,00
59,82

T
|

122,76

RESUMO DO
SALARIO

Salario Base
1.320,00 |

Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos

1.584,00 |

1,643,82

Total de Descontas |
122,76

Base Cal. F.G.T.S

| FGT.S do Més

1.584,00 | 12672 ~1,056,00

SALARIO MENSAL DEZEMBRO]ZUB

Base Cdl. L.R.

LiQuibo
A RECEBER

—il

1.521,06

DECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

VEmd 8008 Gemanny Q. 3&305\/0

[ DATA ASSINATURA DO FSNCIONARIO
Modelo Fixo Grifico - 2 Vias =
SISSB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 =~  AUTO-ATENDIMENTO - 09:34:45
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57 )
FAVORECIDO: ROSILENE LOPES DE SOUZA
CPF: 126.065.687-02 s
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA Lo seT e
CONTA: s
DATA DE PAGAMENTO: osio;iaié
VALOR CREDITADO (R$): L.aets
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: 0,017.0F9.E15.708.256
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 26

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
12/2023

Empresa

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro
Boa Esperanca

ES 29845-000

0401 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Divisdo R.H.

001.000.000

?unga?'o

Técnico de enfermage

|Mome
IMARISTELA CAMPOS PEREIRA

N© Reg. | Chapa
100077

| ced. Descrigao

Referéncia

Vencimentos Descontos

SALARIO NORMAL

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
FERIAS .
ADICIONAL 1/3 DE FERIAS
LN.S.S. .

LN.S.S. SOBRE FERIAS

FERIAS

001
011
015
017
101
102 |
115

3,00 |

8,17

!
i |
| |

132,00
280,00
1.471,56
490,52
35,75
158,11
1.803,97

Saldrio Base
1.320,00

RESUMO DO
SALARIO

Sal. Contribuicdo !
2.374,08 |

Total de Vencimentos

Total de Descontos

2.374,08 1.997,83

Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més

I 2.374,08 |

189,92 |

Base Cal. LR.

A RECEBER |

LIQUIDO

376,25

DATA

¢

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 3
) ‘

V) e L [ ‘
N ovusddee  nap®s N ke —

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

{

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 09:34:45
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARISTELA CAMPOS PEREIRA

CPF: 115.416.827~18

AGENCIA: 12Y8-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 13.513-5
DATZ DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 376,25

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICRCAO SISBB: 5.FF4.7B1.D31.AED.9DS

20 via/Empregador

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 12/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ Q0IE000.090
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcao
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Enfermeiro
N° Reg, | Chapa INome
100069 |EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIROS !
Céd. Descricao Referéncia vencimentos [ Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 31,00 3.021,93
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 37,13 |
010 ADICIONAL NOTURNO 20,00% 64,14 215,67 .
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE i 264,00 ;
226 HORA EXTRA 60% 9,20 'i 250,62 |
| 101 I.N.S.S. . 944 | 357,77
114 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1,00 | | 30,22
190 LR.R.F 15,00 | I 87,46
l |
| .
i
| |
| |
| : y | ;
| ! | |
RESUMO DO Salario Base Sal, Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos !
SALARIO 3.021,93 | 3.789,35 3.789,35 47545 |
Base Cal, FG.T.S | F.G.T.S do Mas | Base Cal. LR 5 Liquipo E
3.789,35 303,14 | 3.052,40 | A RECEBER 3.313,90 B
SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 _ . |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO '
A !
) i |
DATA ASSINATURA D@ FUNCIONARIO i
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 vigf/Empregador
SISBE - STSTEMA DE INFORMACGES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 09:34:45
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: EDILANTA F SILVA MEDEIROS
CPF: 10B.733.457-89
AGENCIA: 1298~X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.570-5
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 3.313,90
EVENTO: PROVENTOS o
AUTENTICACAO SISBB: D.81D.CE5.4E4.7BE.6EL
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 28

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia

12/2023

Empresa
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

DivisGo R.H.

001.000.000

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro
Boa Esperanca ES 29845-000

Fungdo

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Enfermeiro

N© Reg. |Chapa  Nome B
00046 | |MAXCIELLE DA SILVA LA

Cod. | Descricao Referéncia Vencimentos

Descontos

001 |
004 |
010 ‘

SALARIO NORMAL

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

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

HORA EXTRA 60%

INSS.

CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL |
LRRF.

31,00 | 3.021,93
' 37,13
215,67
264,00

250,62

64,14 |
011 |
| 226
| 101
114
190

9,20 |
9,44

1,00
15,00 |

357,77
30,22
118,80

RESUMO DO Salédrio Base |

| Sal. Contribuii;_éc; ) Total de Vencimentos
SALARIO | 3.021,93 |

3.789,35 | 3.789,35

Total de Descoritos

506,79

Base C4l. FG.T.S F.G.T.S do Més
3.789,35

Base Cél, LR, ! LiQuipno
3.261,35 A RECEBER

303,14 |

3.282,56

SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 _

-mln

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

ASSINATURA DO FUNCIQNARIO

Modelo Fixo Grafice - 2 Vias

269 vig/Empregador

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO = 09:34:45
1258001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASS0CIACAU HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: MAXCTELLE DA STLVA La
CPF: 119.708,257=31

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADC (R§):

ES
15.415-6
05/01/2024
3.282,56

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 4.473.AB1.19%94.633

-5a5

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 29



H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 12/2023
Empresa Diviséo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
N Reg. | Chapa [Nome |
{00072 |ROBERTA FERREIRA DOS SANTOS . |
| cod. i Descrigdo Referéncia | Vencimentos | Descontos I
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 3.693,47 |
c11 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE : 264,00 |
105 GRATIFICACAO DE FUNGAO | 200,00 |
| 101 LN.S.S. . 9,81 | 407,95
114 i CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1,00 | 36,93
190 LR.R.F. 15,00 | 163,59
| |
| !
I |
| .‘=
|
1 |
H
| | i
RESU!&D Do | Salério Base Sal. Contribuigio Total de Vencimentos Total de Descontos |
SALARIO | 3.693,47 | 4.157,47 4.157,47 608,47 |
Base Cél, F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. LR, LiQuibo
4.157,47 | 332,55 | 3.559,03 A RECEBER 3.549,00 |
SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 R il
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
' E
| i
| i
7’7@!/9@7}\ fonooris. ol /&w%
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARISY
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° vig/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
10/01/2024 =~  BUTO-ATENDIMENTO -~ 09:34:45
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: ROBERTA FERREIRA SANTOS
CPF: 112.161.997-52
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 13.421-X
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.549,00
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAOQ SISBB: 2.38E.837.039.6AF.92A
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 30

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



z |Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTOQ DE SALARIO MENSAL 12/2023 |
Empresa Divisdo R.H, _i
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulénc
N°Reg. |Chapa [Nome
00042 REIVES ANDRADE CORDEIRO _ :
Céd, i Descricdo | Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL | 31,00 1.320,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 14,20
010 ADICIONAL NOTURNO 20% | 56,13 85,61
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ’ 264,00
030 DIARIAS . 200,00
157 ANTECIPACAC SALARIAL SINTRASAD ! 50,55
226 HORA EXTRA 60% .l 8,10 95,86
101 LNS.S. i j 7,92 | 144,91
162 ASSISTENCIA MEDICA ; i 40,00
. | .
i
I
‘ | : i |
‘ RESUMO DO | Salério Base . Sal, Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 1.320,00 | 1.830,22 2.030,22 184,91 |
Base Cal. F.G.T.$ | F.G.T.5 do Mas 5 Base Cl. LR [ tiQquibo
1.830,22 | 146,41 1,302,22 | A RECEBER 1.845,31
] |
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 e — ]
DECLARC TER RECEBIDC A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
;7
72.{/;“.//\ 47 /7_{2///% /:/(21/{‘ } A2
DATA ¥ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2° via/Empregador
SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACGES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 09:34:45
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: RETVES ANDRADE CORDEIRO
CPF: 096.069.367-08
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: $.463~3
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.845,31
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBB: 6.DD1.893.BE2.BFS.387
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 31

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




A A |Competéncia ]
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | 12/203 |
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ‘Funcﬁo i
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Recepcionista, em ge ]
NO Reg. | Chapa !Nome .
00083 | |SARA COUTINHO DA SILVA o -
| Cod. | Descricio | Referéncia | Vencimentos | Descontos .
001 | SALARIO NORMAL '. 31,00 | 1.320,00 | .
022 | SALARIO FAMILIA - 2,00 | 119,64 |
| 101 | LNSS. 7,50 | \ 99,00
! ; |
- | |
| | 1
! & \
|
| » | |
| |
| | |
| % |
| | |
. |
1 |_ ST ; 1
RESUMO DO [ Saldrio Base | Sal, Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontas !
| SALARIO | 1.320,00 | 1.320,00 1.439,64 99,00
| Base Cal. F.G.T.S | FGT.S do Mes | Base C4l, LR. : Liquino .
1.320,00 | 105,60 | 652,23 | A RECEBER | 1.340,64

SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 _,l

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ‘
!
f

DA KAR(\&\SQ\.QA \\N‘\j{)

ASSINATURA DO FUNCIONARIO =

L. e

DATA
s i
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2 Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 -  AUTO~ATENDIMENTO - 09:34:45
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO BLETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: SARA COUTINHO DA SILVA
CPF: 104.241.827=69
AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.574-8
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.340,64
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBB: 6.162.2B5.363.D84.EC2
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 32

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
12/2023
Empresa . Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fun¢do
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Enfermeiro |
:‘N° Reg. |Chapa |Nome
100059 SUELI ALMEIDA BOM BARROS o
céd. | . Descricio | Refertncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL | 31,00 . 3.021,93
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) [ | 32,51
010 | ADICIONAL NOTURNC 20,00% { 56,13 § 188,77
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE [ | 264,00
226 | HORA EXTRA 60% i 8,10 ; 219,46
101 | LNSS. _ 9,40 | 350,25
114 | CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 1,00 [ 30,22
190 I LR.R.F. 15,00 ; 107,62
; | !
|
i : !
i ll |
. | { |
| | |
RESUMO DO | Saléric Base { Sal. Contribuigio | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 3.021,93 | 3.726,67 | 3.726,67 488,09
Base Cil. F.G.TS | F.G.T.S do Més : Base C&l. LR, | LiQuibno
! 3.726,67 | 298,13 | 3.186,83 | ARECEBER | 3.238,58 |
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 i ] 3
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO .

for]

DATA o ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixe Gréafico - 2 Vias 29 viafEmpregador

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:34:45
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL LE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: SUELI ALMEIDA BOM BARROS
CPF: 106.765.287=67
AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 16.613-8
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO {R$): 3.238,58
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAQ SISBB: E.4BA.210.3B7.DA6.26B

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 33

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



= H Compet&ncia |
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 12203 |
Empresa Divisdo R.H. :
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo i
Boa Espgranga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 l; Auxiliar no Servico |
No Reg. | Chapa |Nome .
100080 {MARIA DA PENHA MEDEIROS FERREIRA |
| cod. | Descrigéo | Referéneia Vencimentos ! Descontos |
001 | SALARIO NORMAL | 31,00 1.320,00 '
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | . 264,00 I
022 | SALARIO FAMILIA 1,00 | 59,82
101 | LN.SS. 7,75 | 122,76 |
: |
|
! !
i i
| |
i |
I |
|
| ! | |
RESUMO DO | Salario Base Sal. Contribuigdo I Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.320,00 1.584,00 | 1.643,82 122,76 |
Base Cil, F.G.T.S | F.G.T.S do Més i Base C&h LR. Liquipo 7l
_ 1.584,00 126,72 | 1.056,00 ARECEBER 1.521,06 |
SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 - |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
nana Aol don  Apdia pdold ANcn
DATA ASSINATURA DQ FUNCIONARIC
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 viafEmpregador
STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 - AUTO~ATENDIMENTO —~ 09:34:45

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIA P MEDEIROS FERREIRA
CPF: 087.762.067-93

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.9768-1
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADC (R$): 1.521,06

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 4.F32.35C.453.899.940

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 34
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '



| - E S Competéncia !
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL _ 12/2023 |
Empresa Divisdo R.H. {
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo |
|Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Cozinheiro geral
N° Reg. |Chapa |Nome .
00078 | IVANETI LOURENCO J.
SR T
| Céd. | Descrigio | Referéncia | Vencimentos | Descontos i
(001 | SALARIO NORMAL ' 31,00 1.320,00 | |
| 101 | ILNSS. 7,50 99,00 |
i
|
| .
§ |
| i
-
| !
|
| ‘
o |
‘ I
! ' | |
|| | | |
i RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuigdo : Total de Vencimentos Total de Descontos !
| SALARIO 1.320,00 1.320,00 1.320,00 99,00 |
| Base Cal. FGT.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR, i LiQuipo i
: 1.320,00 | 105,60 792,00 | A RECEBER 1.221,00 |
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 |
r DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L{QUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
| -
| S limper?? ppzee=
} DATA / ASSINATURA DO FUNCIONARIO &
Modetlo Fixo Grafico - 2 Vias 20 viafEmpregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 - BUTQO-ATENDIMENTC ~ 09:34:45
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITATLAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: IVANETE LOURENCO
CPF: 085.865.727-9%
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 11.687-4
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.221,00
EVENTO: PROVENTOS
BUTENTICACAO SISBB: 3.393.2D%.A17.C57.1EA
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 35

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL [Compettnci
l 12/2023
Empresa Diviséo R.H, i
10401 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000 |
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servigo |
N° Reg. |Chapa |Nome i
100044 |LUCILENE ALVES JACINTO ’
Céd. Descrigéio Referéncia | Vencimentos | Descontos ,
001 | SALARIO NORMAL 3,00 | 132,00 | |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 264,00
015 | FERIAS 3 1.438,08
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 479,36
101 LN.S.S. i 8,14 34,32
| 102 1.N.S.5. SOBRE FERIAS . 154,08
115 FERIAS | | 1,.763,36
|
|
i' |
| |
RESUMO DO | Salério Base | Sal. Contribuigio i Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO . 1.320,00 | 2.313,44 | 231344 | 1.951,76
Base Cél. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal, I.R. I LiQuipo
2.313,44 185,07 000 | ARECEBER 361,68
SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 e -]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO f
i
I DATA ASSINATURA DO FUN(#DNARIO i
|
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregacor
SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/20624 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:34:45
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICC
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: LUCILENE ALVES JACINTO
CPF: 088.123.077-44
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 13.240-3
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADC (RS$): 361, 68
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: 5.BF4.EB0.180.32E.754
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 36

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




A Competéncia |
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 12/2023
Divisdo R.H.
e 000,000
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e LY
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungéo . ) |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico
Ne Reg. | Chapa [Nome
100034 |VALDIRENE SELERI RODRIGUES 4_
cod. | Descricdio | Referéncia Vencimentos | Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.320,00 | i
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ! 264,00
101 | LNSS. 7,75 122,76 |
% |
| I |
] o ; |
| |
| !
.
|
|
|
|
i
| I
RES!.IIIIO po | Salario Base ' Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.320,00 | 1.584,00 1.584,00 122,76
Ese Cél. F.G.T.S ) | F.G.T.5 do Més | Base Cal. LR, Li QUIDO i
i 1.584,00 ‘ 126,72 | 1.056,00 | ARECEBER | 1.461,24 !
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 - - L
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO E
DATA ASSINATURY DO FUNCIONARIO l
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
S5IGBB -~ SISTEMA DE INFORMACCES BARCO DO BRASIL
10/01/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 09:34:45

1238001228

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: VALDIRENE S RODRIGUES
CPF: (85.937.407-66

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 10.817~0
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.461,24

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 7.0BL.AFA.62B.9CD.2CD

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 37
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ’ 12/2023
Empresa R Divisao R.H.
0401 ASSOCTAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
N° Reg. |Chapa |Nome i
00045 !ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA
Cod. l Descricio Referéncia | Vencimentos I Descontos :
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.320,00 | '
004 | DESCANSC SEMANAL REMUNERADO(A) ! 16,22
010 ADICIONAL NOTURNC 20% 64,14 | 97,81
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 264,00
030 | DIARIAS B ; 200,00 |
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO $95,00 |
157 ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD 50,55
226 HORA EXTRA 60% 9,20 109,47
1101 | LNSS. 8,19 | 200,97
!
i' ; ' ‘ |
I | . ) | |
' RESUMO DO Saldrio Base | Sal. Contribuiggo 7 Total de Vencimentas Total de Descontos
! SALARIO 1,320,00 | 2.453,05 2.653,05 200,97
: Base Cil. FG.T.S ! F.G.T.S do Més ! Base Cil, LR, ! tiQuipno
i 2.453,05 | 196,24 1.925,05 A RECEBER 2.452,08
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 o _ o
‘ DECLARO TER RECEBIDO A IMPOR LIQUJDA DISCRIMINADA NE RECIBO |
“A 7 : 7 |
vellpsio fz fe:
| i - :
| DATA ASSIATURA DO FUNCIONARIO i
i
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 Vla/Ernpregado‘-
SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 -~  AUTQO-ATENDIMENTO ~ 09:34:44
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
C¥PRJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA
CPF: 019.845.677-80
AGENCIA: 1296-X - BOA ESPERANCA ES
CORTA: 15.303-6
DATA DE BAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO {R$): 2.452,08
EVENTC: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBB: 5.2EB.493.AET.66A.EFD
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 38
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H |Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 1. 12/2023 |
|Empresa ~ Divisao R.H. :
{0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo |
Boa Esperanca ES  29845-080 CNP3: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NO Req. | Chapa TNome
00032 |MARLI WAGMAKER |
Céd. Descricio | Referéncia Vencimentos Descontos |
001 SALARIO NORMAL ! 31,00 ‘ 1.320,00 i
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ; , 280,00 l
1030 | DIARIAS ! ‘ 50,00
101 LN.S.S. 7,76 124,20
| RESUMO DO Salério Base : Sal. Contribuicgo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.320,00 | 1.600,00 | 1.650,00 124,20
Base C&l F.G.T.S F.G.T.5 do Més ! Base Cal. LR. [ LiQuipo ,
1.600,00 128,00 | 1.072,00 | A RECEBER 1.525,80 |
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 ) _ . ]
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO f
1
{Nhf LEL \JLMW\O.}.//}’U *
DATA \ ASSINATURA DO FUNCIONARIO .
Modelo Fixo Gréfice - 2 Vias 29 via/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO 09:34:44
1258001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: MARLI WAGMAKER BRONZON
CPF: 007.912.287-62
AGENCIA: 1298-X — BOA ESPERANCA BS
CONTA: 9.580~X
DATA DE PAGAMENTOQ: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$}: 1.525,80
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: 4.119.127.8CF.53F.974
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 39
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. A Competéncia ;
[RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL jpore 1272023 |
[Empresa i (Diviséo RH. |1 '
10401 ASSOCIAGRO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA | 001.000.000
1;\venida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Fundo 1
|Boa Esperanca ES  29845-000 CNP): 28,567.618/0001-57 | Condutor de Ambulénc !
NO Reg. !IChapa |Nome !
100089_| |JOA0 MARSAL VAZ |
Eéd. i - Descricao | Referéncia Vencimentos | Descontos l.
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.320,00 | f
004 = DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ' : 16,22 | -
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% | 64,14 94,21 '
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ; g 264,00 | '
030 | DIARIAS ) l | 250,00 |
122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO | 850,00 |
226 | HORA EXTRA 60% 9,20 | 109,47 |
101 | LNSS. 8,35 | | 221,52
| | |
| | |
| ! ! l
i [ | ‘
L | | |
[RESUMODO | Salério Base !_ Sal. Contribusigio Total de Vencimentos Total de Descontos R
| saLhrio 132000 | 2.653,90_| 2.903,90 221,52
| pase Cal. FG.T.S | F.G.T.S do Més I| Base Cél. LR. | LIiQUIDO 1
2.653,90 | 212,31 | 242590 |  ARECEBER | 2.682,38
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 i I _ ]
r SECLARG TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO o i
i
; ,#f?{:f_) 1/14’,4/’;1;fz’/;? i
| DATA / ASSINATURA DO FURCIQMARIO |
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias p via/EmpregaE

SISBE - SISTEMA DB INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 - BUTO-ATENDIMENTO - 09:34:45
1298001298

COMBROVANTE DE PACGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JORO MARSAL VAZ

CPF: 080.332.567-50
ES

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA

CONTA: 18.409-8
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.682,38

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 5.5D1.B36.EFA.5DA.8D0

Autenticar documento em http://boaes| i
: ti : peranca.prefeiturasempapel.com.br/al ici
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documentc? aZSinado digitlejitlﬂélr?tlcejic(j)enforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

| Competéncia

. 12/2023
Empresa [P0 i om.ooo.ooo‘
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA = _
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro . } Condutor de Ambulanc
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 |
NO Reg. | Chapa lNome
l00043 | |VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS | _ - l Descontos
. | Descricio | ReferBncia | Vencimemos PN |
001 = SALARIO NORMAL 3,00 | o3
004 = DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 803 | 1396 |
010 = ADICIONAL NOTURNO 20% A3 264,00 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 1 625'32
015 | FERIAS 541,77
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 50’55
157 | ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD 140 ! 13’73
226 | HORA EXTRA 60% 833 | ' 43,50
101 | LNS.S. ) " 176,55
102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS 1.990,54
115 FERIAS , 40,00
162 | ASSISTENCIA MEDICA
|
!
| s 1 " - Total de Descontos '
T Satirio Base T Sal. Contribuicsio | Total de Vencimentos 250,50 |
SALARIO | 1.320,00 | _ élziesms - Lmumléﬁ“lr“ 220,23 4
Base CAl. F.G.T.S | F.G.T.S doMes a Base C4l. L ! 301,07
2.641,66 | 211,33 | gpa fi . ARECEDER | =
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 . - - —
DECLARD TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO %
!
DATA A ‘TURA DO FUNCIONARIO i
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias ChL
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES B z
10/01/20624 -  AUTO-ATENDIMENTO ANC? Dga?gffi
1298001298 )
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: VANDERLEI DA s:g;;-n;;;é;;a;; —————————
CPF: 079.833.807-18
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CoNTa: 14.443-6
DATA DE PAGAMENTO: 05701/2024
VALOR CREDITADO (RS): 391, 07
EVENTO: PROVENTOS B
AUTENTICACAO SISBB: 8.F38.65A.C38.B0E.EA3
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 41
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[competéncia '

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 122083 |
Empresa Divisao R.H. |
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Fungao |

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Recepcionista, em ge
|N© Reg. [Chapa Norne !
looo11 | MILTON MEDEIROS DA SILVA - 5
| cod. | Descricio !, Referéncia | Vencimentos | Descontos !
001 | SALARIO NORMAL | 31,00 | 1.320,00 ,
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 5 32,45 |
007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO = ; 173,36 !
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% _ 128,29 | 188,44
226 | HORA EXTRA 60% | 18,40 | 219,06
101 = LNS.S. ) ' 7,98 | 154,19
162 | ASSISTENCIA MEDICA ‘ 40,00
3 | !
! ! E
| §
i
l . z |
a i |
{ | l
| i ;
! | | l
e 1 i
; H
_ i i
| RESUMO PO Salario Base Sal. Contribuigad ! Total de Vencimentos Total de Descontos i
| SALARIG | 1.320,00 | 1.933,31 1.933,31 194,19 |
[ Base Cil. F.GT.S [ F.G.T.S do Més Base Cal. LR, LiQUIDO |
1.933,31 154,66 1.405,31 A RECEBER 7 1.739,12
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 - /) |
i i =t

| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCR

DATA

—
7
f

10/01/2024, 09:34

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO — 09:34:44
129800123

CRMFRCVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
DAGADCR: ASSCCIBACAQ HOSFITALAR RURAL DE
cnpJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: MILTON MEDEIROS DA SILVA
CPF: 007.912.757-60
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.517-4
DATA DE PAGAMRNTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 1.739,12
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBB: 2.29B.647.91C.FF0.AFD

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 42
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'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL G 12/2023
|Empresa Divisdo R,H. |
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
\Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo .
\Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge |
NO Reg. |Chapa |Nome
100031 |GILCEIA FERREIRA DA SILVA RAFALSKI |
| Céd. Descriggo | Referéncia | Vencimentos Descontos
| 001 | SALARIO NORMAL 3,00 132,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ; 2,03
010 i ADICIONAL NOTURNO 20% 8,03 | 11,81 i
015 | FERIAS i ! 1.529,71 |
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS i 509,91 !
226 | HORA EXTRA 60% 1,10 | 13,73
101 | ILNSS. 8,10 | 13,04
102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS l 165,08
(115 | FERIAS i 1.874,54
| .
i
|
|
|
| |
| RESUMO DO Salério Base | Sal. Contribuigdo ! Total de Vencimentos Total de Descontes
| SALARIO 1.320,00 | 2.199,19 | 2.199,19 2.052,66
| Base Cal. FG.T.S | F.GT.S do Més , Base C4l. LR, ! LtiQuipno
2.199,19 | 175,93 | 0,00 ARECEBER 146,53

SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA
i 7 ’ i
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias .20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 ~  AUTO-ATENDIMENTO - 09:34:45
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: GILCEIA F S RAFALSKI
CPF: 082.777.187-80
AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 11.592-4
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 146,53
EVENTO: PROVENTGS
AUTENTICACAO SISBB: B.4C7.277.397.CB9.CES
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 43
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P

A hﬂ Pdf;ﬁ\[_ Competéncia §
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO ME 12/2023 |
Empresa Divisdo R.H. ! ’
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo i
|Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage '
NC Reg. [Chapa |Nome
|00082 ' ALESSANDRO CORREIA DE ASSIS
II_CM. I ___ Descrigdo Referéncia Vencimentos | Descontos B
7001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.320,00 | |
| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) : ! 30,42 | 4
1 010 ADICIONAL NOTURNO 20% i 120,27 | 176,66 | g
/011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | ; 280,00 | |
| 226 HORA EXTRA 60% H 17,30 . 205,33 !
‘ 101 | LNSS. i 8,02 | . 161,31
o 1 | |
1 [
| | | |
| | | |
! x ‘
| | |
| A
o | |
| i |
l | |
| { % | i
| | | | |
‘ | | ! ‘ i
1 |
] ! i | .
EESUQAO Do | Salario Base i Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos I Total de Desconitos |
| SALARIO | 1.320,00 | 201241 | 2.012,41 | 161,31 |
| Base Cal. FG.TS [ F.G.T.S do Més Base Cal. IR. ' Liquipo I
l 2.012,41 | 160,99 | 1.484,41 ARECEBER | 1.851,10 |
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 o |
3 DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L‘[Q DISCRIMINABA NESTE RECIBO R
|
! DATA g /ﬂssmhnm Dg,rﬁnmomﬁio !
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via[Empregador

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 - AUTO~-ATENDIMENTO - 09:34:45
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

SAGADOR: ASS0CIRCAC HOSPITALAR RURAL D&
CNPJ: 28.567.618/0001~ ~57

FAVORECIDC: ALESSANDRO CORREIA ASSIS
CPF: 080.662.267-99

AGENCIA: 2451-1 - PINHEIROS ES
CONTA: 26.818-3
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO {(R$): 1.851,10

EVENTG: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: F.A27.72E.77B.80F.72C

Autenticar documento em http://boaes| i
: ti : peranca.prefeiturasempapel.com.br/ ici
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documentc? ars)sinado digailtlejitlfr?élr?tlceja::(:)?lforme
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia

12/2023

Empresa
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

Divisdo R.H.

001.000.0C0

Funcdo

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico em radiologi
N Reg. | Chapa ]Ncme ]
00087 |ANGELICA RODRIGUES GOMES FIRMINO
Céd. Descrigdo | Referéncia Vencimentos ] Descontos
001 SALARIO NORMAL 31,00 | 2.208,41
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ] 69,80
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ! 883,36 |
| 226 HORA EXTRA 60% 16,00 471,13 |
101 LN.S.S. 9,33 | | 338,97
| 190 LR.R.F. 15,00 ! | 95,31
1 ¢
| |
|
! |
| ! |
! | 1
i |
; i |
i |
| ¢
I X
| |
| |
t i
| | } i
RESUMO DO Salario Base | Sal. Contribuicia | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.208,41 : 3.632,70 | 3.632,70 | 434,28 |
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.Sdo Més | Base Cél, L.R. LiQuibo | !
3.632,70 | 290,61 | 3.104,70 A RECEBER ! 3.198,42
SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 e SN !
14 y A | = —
‘ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Liqur7& DISCRIMINADA NESTE RECI
;I SAAAA § ,
; DATA |/ ASSINATURK DO FUNCIDNARIO |
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias < - 20 vig/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO
10/01/2024 - A BRASIL
T osb0 200 AUTO-ATENDIMENTO - 09:34:45
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR
CNPJ: 28.567.618/0001-57 * RORAL DE
PAVORECIDO: ANGELICA R G Frmmrwe "=~
CPF: 085,822.087-31 ¢ FIRuINo
AGENCIA: 1241-6 -
ot 6 - CARIACICA . ezsgg
DATA DE PAGAMENTO: e
VALOR CREDITADO (RS): Osg?iégoig
EVENTO: PROV];;;;; ——————————————————————————————
AUTENTICACAO SISBB: 5.E4A.ADF.4CB.813.94F
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 45
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Avenida Senador Eurico Rezende , 848

CNPJ: 28.567.618/0001-57

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Frpaack |

i i 001.000.000

0401 ASSOCIAGAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - ,.
- Centro Funcio !

Técnico de enfermage

Boa Esperanca ES  29845-000
NO Reg. |Chapa |Nome
00095 SILVANA SEIBEL
Cdd, Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL | 31,00 | 1.320,00 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE [ 280,00 :
030 | DIARIAS g | 50,00 !
101 | LNSS. | 7,76 _ 12420 |
i | |
| |
i |
]
|
| | |
RESUMO DO | Salrio Base Sal. Contribuicdo Total de Ventimentos Total de Descontos t
SALARIO | 1.320,00 | 1.600,00 | 1.650,00 124,20
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base Cal. LR. ‘ LIQuUIDO
1.600,00 | 128,00 | 1.072,00 ARECEBER 1.525,80 i
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 B ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
() Dl
| ' "
Aloal24 LIRS 5T |
DATA - ' ASSINATURA DO FUNCIONARIO l
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCC DO BRASIL
10/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 09:34:44
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: SILVANA SEIBEL
CBF: 079.774.837~77
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.761-9
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.525, 80
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: C.431.8DC.FD3.C75.FED
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 46
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A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 12/2023
Empresa . Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulénc
NO Reg. [ Chapa |Nome
00040 | SELMO DE JESUS MENDES
céd. | Descricio Referdncia Vencimentos Descornitos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.320,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 16,22
010 I ADICIONAL NOTURNO 20% 64,14 97,81
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 264,00
030 | DIARIAS 200,00
157 | ANTECIPAGAO SALARIAL SINTRASAD | 50,55
226 | HORA EXTRA 60% | 9,20 109,47
| 101 i LN.S.S. 7,93 147,42
|
.
| | ‘
}
| | |
i i . i
RESUMO DO i Satério Base | sal, Contribuigo ' Total de Vencimentos Total de Descontes ]
| SALARIC | 1.320,00 | 1.858,05 2.058,05 147,42 |
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més ! Base Cal LR. 1 LiQuipo
1.858,05 | 148,64 | 1.330,05 | ARECEBER 1.910,63
SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 L

DECLARO TER RECEBIDO A IMPOR

Coor' 7

CIA Ly DISCRIMI

NAPA NE flEClBO

£

L /'L {__,/ P

/fi‘z/

DATA AssmA’TuRA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 09:34:44
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: SELMC DE JESUS MENDES
CPF: 074.686.197-43
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 14.049-X
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.910,63
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBB: 8.BB2.A7C.AF1.91D.1CF
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 47

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



H |Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 12/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 __CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Secretdria
N° Reg. |Chapa |Nome
00033 SUELI FERREIRA g
Cod. Descrigdo | Referdncia | Vencimentos ‘ Descontos :
001 [ SALARIO NORMAL 31,00 | 241357 | i
105 | GRATIFICACAO DE FUNGAOD | 1.190,00 | ;
157 ANTECIPACAQ SALARIAL SINTRASAD : 137,81 ! g
101 LNSS, 3 9,41 | 352,02 |
162 ASSISTENCIA MEDICA | 40,00
| 190 LR.R.F. 15,00 | 111,61
i
!
' |
|
[
|
i
i . |
RESUMO DO | Saldrio Base | Sal. Contribuicio i Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 2.413,57 | 3.741,38 | 3.741,38 503,63 !
| Base Cal. RG.T.S | F.G.T.S do Més ’ Base C4l, LR, ! LiQuino 5
[ 3.741,38 | 299,31 | 3.213,38 | A RECEBER | 3.237,75 |
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO J
i
; DATA i
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregatior
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 09:34:44
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: SUELI FERREIRA o
CPF: 079.562.787-40
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.519«0
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.237,75
EVENTQ: PROVENTOS o
AUTENTICACAO SISBB: C.32D.451.5BD.DS1.F47
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 48

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

{Competéncia

12/2023
Divisdo R.H. !
e 3 001.000.000
0401 ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA s
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo 3 ‘
|Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico
NO Reg. |Chapa  Nome
000s3 MARIA HELENA SANTOS DA SILVA
Cad. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
-+ - T
1001 | SALARIO NORMAL g 31,00 | 1.320,00
{011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ; ! 264,00
101 LNS.S. | 7,75 | 122,76
. i
|
!
{ 1
| 1
i i
E H |
| |
| | |
| il
| ’ |
RESLIIIIO Do | Saldrio Base | Sat. Contribuigdo ] Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.320,00 1.584,00 1.584,00 122,76
Base Cil. F.G.T.S | F.GT.S do Més _ Base Cal. LR I LiQuipo
1.584,00 | 126,72 | 1.056,00 A RECEBER 1.461,24
éﬁLﬁRlO MENSAL DEZEMBRO/2023 |
DECLARD TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO ]
Mars Yela, oamlps sre~
ASSINATURA DG FUNCIONARIO !
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 09:34:44
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: MARIA HELENA SANTOS SILVA
CPF: 074.625.707-42
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.638-4
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.461,24
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: 5.ADD.063.511.97D.8EB
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 49

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL [Competncs —

Empresa lDiviséo R.H. !
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA -. 001.000.000 |
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Fungdo l
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Recepcionista, em ge
NP Reg. | Chapa iNome
00017 | |DEBORA DA ROCHA VERLY
| cod. I Descricdo | Referéncia | Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL ‘| 31,00 | 1.320,00 ‘
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 28,39 |
| 007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 102,44 |

010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 164,89 ‘
022 SALARIO FAMILIA 59,82
| 226 HORA EXTRA 60% 191,60
101 IN.S.S.

112,25
1,00
16,20

7,90 } 142,85

\ |
|
| |

| | ! | ;

[RESUMO DO | Salério Base | Sal. Contribuigo Total de Vencimentos Totat de Descontos |

SALARIO | 1.320,00 | 1.807,32 | 1.867,14 | 142,85 |
[ Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal, LR. | tiquino
1.807,32 | 144,58 | 1.279,32 | A RECEBER 1.724,29

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

S !
l

2 p
O idgroe _doe - 2 me
DATA ) ASSINATURA DO FUNCIONARIO 6

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

about:blank

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 09:34:44
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICC

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

FAVORECIDO: DEBORA DA ROCHA VERLY

CPF: 031.107.577-02

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 6.904~3
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADC {(R$): 1.724,2%

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACRO SISBB: 1.45F.07B.ADZ.073.A91

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasem ici

: ti : . papel.com.br/autenticidade

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme fls. 50
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




1

H

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competénia 12/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAG 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 Auxiliar de faturame
NO Reg. |Chapa |Nome
00023 NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO 1
| Descricdo , Referéncia Vencimentos I Descantos |
| SALARIO NORMAL 31,00 | 1.385,00
1101 | LNSS. 7,57 | 104,85
|
|
| |
|
i
|
|
i
i
! : |
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuigio ! Total de Vencimentos | Total de Descontos !
SALARIO 1.385,00 138500 | 1.385,00 | 104,85 |
Base Cél. F.G.T.S [ F.G.T.S do Més Base Cl, LR, 1 Liquipo ; |
’ 1.385,00 110,80 857,00 ARECEBER | 1.280,15 |
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 . L |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
& s ‘ — - i
v%{,-ula,p drpon @Q&u@ clcfa 2cak /i-?’TMQ@ ‘

I DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 viafEmpregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 -  AUTO~ATENDIMENTO ~ 09:34:44
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: NIVALDINA LOURES P CAMILO
CPF: 024.683.577-01
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 8.188-4
DATA DE PAGRMENTO: 0570172024
VALOR CREDITADO (RS$): 1.280,15
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: 0.A8B.C2A.709.BDF.9FD
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 51

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia

1242023
Empresa Divisdo R.H,
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
IAvenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro iFuncéﬂ i
Boa Esperanca ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 | Teécnico de enfermage
NOReg. |Chapa |Nome :
00035 | ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA SILVA i
Céd, Descrigio | Referéncia | vencimentos | Descontos |
1001 | SALARIO NORMAL ; 31,00 | 1.320,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 3245 !
010 ADICTONAL NOTURNO 20% ; 128,29 | 188,44 5
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE I 280,00 |
226 HORA EXTRA 60% 18,40 219,06 l
101 LN.S.S. 8,03 163,79 :
i t
% E
| ]
; !
i RESU?IO Do | Salério Base | Sal. Contribuigdo ; Total de Vendimentos Total de Descontos !
| SALARIO | 1.320,00 | 2.039,95 2.039,95 163,79 |
| Base Cal. F.G.T.S | FG.T.S do Més ! Base Cal. I.R. | LigQuibpo B
| 2.039,95 | 163,19 | 1.511,95 | ARECEBER 1.876,16
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 _ R o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Dder. G e O, Sl
« . of~ Qe ~ S s UL :
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO !
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador
about:biank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
10/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 09:34:44
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: ANTONIA GONCI;]:VES DE OLIVEIRA
CPF: 009.744.347-60
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 13.177-6
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R§): 1.876,16
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: E.BB7.9AA.5F6.4A4.F6C o
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 52

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia I

12/2023

Empresa

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

Boa Esperanca ES 29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Divisdo R.H.

001.000.000

Fungdo

Auxiliar de enfermag

NO Reg. |Chapa |Nome
00012 RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS

Cod, Descrigio

Referéncia

Vencimentos

Descantos |
]

001 | SALARIO NORMAL

004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A)
007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO
010 | ADICIONAL NOTURNO 20%

011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

030 | DIARIAS ;

122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO
226 = HORA EXTRA 60%

101 | INS.S.

190 | LR.R.F.

31,00

{

120,27

17,30 |
9,45 |
15,00

1.320,00
30,42
187,38
176,66
280,00
100,00
1.600,00
205,33

359,03
120,37

SALARIO 1.320,00

J I
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuigdo

3.799,79 |

Total de Vencimentos
3.899,79

Total de Descontos '_
479,40 |

Base Cal. F.G.T.S | FG.T.S do Més
3.799,79 | 303,98 |

Base Cal. LR,
3.271,79

| LiQuipo
A RECEBER

3.420,39

| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023

- Lo 7 N T . n\r [ G B
7 U TYYIAL .'TF{ZJ-F;)‘;,., '- )_x’ Ao Ao .-;—‘*:_._7_{,-‘\,;{,{,'-3-.-

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
> DO BRASIL
10/01/2024 - AUTO-ATENDIME,
NT = 234
1298001298 : 09334544

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR R
URAL D
CNPJ: 28.567.618/0001~57 ®

FAVORECIDO: RATMUNDA DIAS DOs s.
ANTO.
CPF: 001.710.497-13 °
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANC,
CONTA: B 5 o
DATA DE PAGAMENTO: /2058

0
VALCR CREDITADO (R$): 540225053

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBR: 9, 72F.BYF.B44.308.A5C

2° via/Empregador

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 53
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



[RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

I Competéncia |

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LETICIA DA CRUZ COUTINHO
CPE: 177.405.327-62

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 16.776-2
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.475,80

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 4_857.C1D.89%3.768.878

12/2023
| Divisdo RH.

Empresa . Ivisa -
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA L 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo i
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage ‘_
N° Reg. l Chapa |Nome |
00060 | |LE‘I’ICIA DA CRUZ COUTINHO |
| céd. | Descrigio Referéncia Vencimentos |: Descontos |
001 | SALARIO NORMAL ! 31,00 | 1.320,00 ‘

| p11 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 280,00

101 | ILNSS. . 7,76 | 124,20
\ . 1

- | | |

|

:: |
. | |
| .

- |
| RESUMODO | Salario Base | Sal. Contribuicao Total de Vencimentos Total de Descontos

| SALARIO | 1.320,00 1.600,00 1.600,00 124,20 |
[ Base Cal. FG.T.S F.G.T.S do Mis | Base C4l. IR. 'l LiQuipno -. !
| 1.600,00 128,00 | 1.072,00 | ARECEBER | 1.475,80 |
' SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 - |

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATUR UNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfica - 2 Vias i 20 via/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 ~  AUTO~ATENDIMENTO -~ 09:34:45

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca i ici
: ti : .prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme fls. 54



'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

| Competéncia |

12/2023

Empresa

0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
'Evenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

B

Divisdo R.H.

001.000.000 |

Fungdo

oa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

Enfermeiro ;

|N© Reg. ‘ Chapa |Nome
00053 | |PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES

Cod. | Descrigdo | Referéncia

Vencimentos |

Descontos

001 | SALARIO NORMAL ? 31,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ' |
010 | ADICIONAL NOTURNOC 20,00% : 64,14

011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ; !
226 | HORA EXTRA 60% | 9,20
101 | LNSS. i 9,44
114 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL . 1,00
190 | LRR.F. i 15,00

|
|
|
|

3.021,93
37,13
215,67 |
264,00 |
250,62

357,77
30,22
118,80

RESUMO DO | Salario Base , Sal. Contribuigao ;
SALARIO | 3.021,93 | 3.789,35 |

Total de Vencimentos
3.789,35

Total de Descortos 1
506,79 |
|

Base Cal. FG.T.S | F.GT.S do Mes ! Base CAl. LR.
3.789,35 | 303,14 | 3.261,35

LiQuipo
ARECEBER

3.282,56 |

4

| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023

J

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA ASSINATURA DG FUNCIONARIO

!
i
]
.
!
i
|
J

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

10/01/2024, 09:34

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 - AUTO-ATENDIMENTO -~ 09:34:44
1298001258 )

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES o
CPF: 025.998.981~96

AGENCIA: 1298-X — BOA ESPERANCA ES
CONTA: 16.113-6
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.282,56

EVENTO: PROVENTOS

20 via/Empregador

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasem ici
: ti : . papel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme fls. 55



p

H Competéncia )
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 12/2023
Empresa . Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcsio
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
N°Reg. |Chapa |Nome
00085 | PETTER MIRANDA CALVI o - - ]
Cod. | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos ;
| 001 SALARIO NORMAL 31,00 1.320,00 !
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 16,22 !
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 64,14 94,21 |
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 264,00 !
030 | DIARIAS : 200,00 l
122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO 595,00
[226 | HORA EXTRA 60% 9,20 109,47
| 101 LNS.S 8,17 196,10 [
| |
3 E
i I |
| A ; '
| | |
RESU!QO DO | Salério Base . Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.320,00 | 2.398,90 2.598,90 196,10 |
Base Cél. F.G.T.S | F.6.T.5 do Més ; Base Cal. LR, Liquipo
| 2.398,90 191,91 | 1,870,90 A RECEBER 2.402,80
| SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 .
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
!
=) 43 - | "
Wi ol > ek
WA e cod/]
DATA ' ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 vig/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMA
10/01/2024 -~ AUTO—ATENDIM(E:gg(S) BANCS D&?‘;ﬁfi?
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL, DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: PETTER MIRANDA CALVI
CPF: 126.169.217-90
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 10.098-6
DATA DE PAGAMENTO: 05/01/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.402,80
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAQ SISBB: A.108.BC6,8DB.9A9.0;6
e m] Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 56

4 com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
o art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
-}



H Competéncia r
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 12/2023
Empresa Divisdo R.H. ‘
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA L L2ALLLL
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungéo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Farmacéutico N
|No Reg. Nome .
|00020 KACIENY ZOTTEL DAL FIOR : '
Cod, | Descrigdo | Referéncia Vericimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL ! 27,00 3.690,00
015 | FERIAS . i 546,67 :
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 182,22 :
019 COMPLEMENTO PLANO DE SAUDE 113,85 g
177 GRATIFICACAO DE RESP. TECNICA 738,00
101 LN.S.S. , 10,62 469,04
102 LN.S.5. SOBRE FERIAS | 78,83
| 115 | FERIAS 589,29
| 190 LR.R.F. i 22,50 221,30
| 192 LR.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO E 60,77
' | ) :
’|
i
I 1
RESUMO DO Salério Base ! Sal, Contribuiggo : Total de Vencimentos Total de Descontas |
SALARIO | 4,100,00 | 5.156,89 | 5.270,74 1.419,23 |
Base Cl. F.G.T.S | FG.T.S do Més E Base C4l. LR. LiQuino -
5.156,88 | 412,55 3.880,13 ARECEBER | 3.851,51
SALARIO MENSAL DEZEMBRO/2023 ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
. . |
!
}@W" Z 2 \Q}i m ;
, DATA A@imm@no FUNCIONARIO _
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO PRASIL
10/01/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - £9:34:4%
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 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: 05/01/2024
VALOR CREDITADO {(RS): 3.851,51
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBB: 4.73A.B31.075.986.635
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 57

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



0401/0017

N® DO RECIBO

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A 000002

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

-~ MATRfCULA (CNPJ OU CEI) .

28.567.618/0001-57 |

RECERI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
SERVIGOS NUTRICIONAIS , a importéncia de R$ 800.00

*OITOCENTOS REAIS#kkkkkhhdkhhhhhhrhhhnhhh kb hh ok hkh ke bk hhbhkrbhhhhdhhhdhdk

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
_ 01 VALOR DO SERVIGO PRESTADO 1.000,00
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS 02 0,00
I
- 1.000,00 SOMA 1.000,00
CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS)| DESCONTOS
APLICAR 20,00 $ SOBRE O VALOR DO FRETE pago, 02 I.R.R.F pchd
' 04 0,00
IDENTIFICACAO - | 05 INSS Segurado. 200,00
|INSS..........: . 06 0,90
CPF.uviiinn.. .: 134.335.497-88 .07 g, 00
RG........ . 3309630 P08 0,99
| ORGAO EMISSOR.: SPTC -ES | 03  SEST/SENAT 0,00
| CONSELHO REGIONAL VALOR LIQUIDO 800,00
i CRYN. .. 22100534 ASSINATURA ]
[ LOCAL E DATA l
| LOCALIDADE. . ..: Boa Esperanca ! NOME COMPLETO |
| | !
|DATA ......... - 31/12/2023 i IZABELA BRAVIM PEREIRA J‘
Ju— -
SISBE - SISTEMA I'F INFORMACOES BANC BRASI
10/01/2024 - AUTOATENDIMENTO 0-939.34.41;
1298%01298 SEGUNDA Via 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
COMPROVANTE DE
DAC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298~X CONTA: 16.348-1
F IDADE: I CREDITO EM CONTA CORRENTE
T ASSOC HOSP R ROB ES
BANCO: 7596 — BANCO SICOOR S.A,
AGENCIA: 3007~4 ~ SICOOB CONEXAO
CONTA: 376¢.410-9
FAVORECIDO: IZABELA BRAVIM PEREIRA
CPF/CNPJ: 134.335.497~-88
VALOR: RS 800, 00
DEBITO EM: 0S/01/2024
DOCUMENTO: 910502
AUTENTICACKD SISBHE: 3.EEE.3CD.ECD.BEG.OE7
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 58

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



FoTS

FURITG DE GASBINTIA 00 TEMPO DE SERVICT
GFIP -~ SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/01/2024 -~ 08:29:58

Venc. 05/01/2024

01-RAZAC 50CIAL/NOME

02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPER (0027)37681162
;O3—FPAS 04-3IMPLES 05-REMUNERACAO 06-QTDE TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

g 639 1 147,096,770 44 8

| 12-DATA DE VALIDADE

| 68-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGCEO/TIPO( 8 )

28.567.618/0001-57

1i-COMPETENCIA

12/2023 07/01/2024 }

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

11.767,73

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 11.767,73

»*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/01/2024**

AUTENTICAGCAC MECANICA

858200001178 677301792409

107684050823

856761800014 |

JAAARLIRARHAA

|

fISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

9/01/2024 - AUTCATENDIMENTO - 09.34.45

1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

BGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codige de Barras

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCTIA

CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO
Valor Total

85820000117-8
10768405082~-3

67730179240-9
85676180001~4
05/01/2024
28567618/0001-57
12/2023

115

07/01/2024
21.767,73
11.767,73

DOCUMENTO: 010503
AUTENTICACAO SISER:

92326387288 237 600

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 59

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



.ﬁOZ‘M—ﬂ—-wC_ﬁ.HwO >mmt—..m1_,m2O—>F PROFISSIONAL SINDIENFERMEIROS Competéncia: 12/2023 Folha: 00001
Empresa: 0401 — ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA A CNBJ: 28.567.618/0001-57 : -
¢éd. Div. RH Nome Funcio Admissdo H/D CONTRIBUICEO A B/D H/D
00046 001000000 MAXCIELLE DA SILVA LA Enfermeiro 01/09/2014 1,00 30,22 T Iln.l®|.
00053 001000000 PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES Enfermeiro 01/07/2016 1,00 30,22 =
00059 001000000 SUELI ALMEIDA BOM BARROS Enfermeiro 01/05/2018 1,00 30,22 @
wwmmW 001000000 EDILANIA FERREIRA SILVA MEDE Enfermeiro 01/04/2020 1,00 30,22 e,m
00072 001000000 ROBERTA FERREIRA DOS SANTOS Enfermeirc  25/05/2020 1,00 36,93 mm m
B}
Total Geral 5, 00 157,81 0,00 0,00 0,00 o.oimh!

Os valores descontados serdo depositados pelas empresas na conta do

Sindienfermeiros na Caixa Econdémica F ederal - Ag 0167 - operacao 003 ;
o
- Conta 000026224 ¢ repassados os comprovantes de depdsito, juntamente 5
com a relagdo dos empregados e termos de oposigdo, até o décimo dia g
subsequente ao més do vencimento. =
(]
E
M
B

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/01/2024 - AUTORTENDIMENTO ~ 09.34.45

1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE _
DOC ELETRONICC _
CLIENTE: ASSOC HOSF R BOA ES
AGENCTA: 1298~X CONTA: 16.348-1

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

BANCO: 104 - CRIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0167-8 ~ BEIRAMAR

CONTA: 2.622-4
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FAVORECIDO: SINDICATO DOS ENFERMEIROS NO ESTADC
CPF/CNBJ: 30.776.641/0001~32

VALOR: RS
DEBITO EM: 05/01/2024

157,81

DOCUMENTO: 010504 i
AUTENTICACAQ SISBB: 3.ACB.FAQ.4EE,CE2.D18



PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA

29050-000 - PRACA PREFEITO JOSE LLIZ DA COSTA, 1 - CENTRO- CONCEICAQ DA BARRA -ES

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

e ——————eeeere

Namerp RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emiss&o: Chave:
. 129 04/01/2024 | EJDO-RBBW
=
MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA A
RUA FAUSTINO LISBOA, 5 - GUAXINDIBA-SEDE
CONCEICAC DA BARRA - ES - CEP: 29960-000
CNPJ/CPF: 32.317.359/0001-83  Inscr. Estadual/RG: 32202542005
Email:
L J\_ Telefone: 27-37636053 Inscrigdo Municipal: 98000899 )
(Local do Servigo: 612 - PRESTAGAO DE SERVIGO EM OUTRO MUNICIPIO - 1SS MENSAL COM RETENGAO NA FONTE |

Maiuea Opera? 80 Preslagio de Servigos Campeténcta: §1/2024
Atividade: 4.02 - ANALISE CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA,
| RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES

[ Dados do Tomador de Servigo

ASSOCIAGAC HOSPITALAR DE BOA ESPERANGA
AV. SENADOR EURICO REZENDE - CENTRO
BOA ESPERANCA - ES - CEP: 20.845-000

CNPJ/CPF; 28567618000157 Inscrigdo Estadual: Inscrigdo Municipal.
E-mail;
, End. Cobranga: )
(Qtd Un Discriminagao dos Servicos Valor Unitarie  Valor Total|
1 UN SERVICOS MEDICOS (servigos prestados no dmbito do Municipio de Boa 4.306,16 4.306,16
Esperanca)

Valor Aprox. Tributos: R$ 394.00 (9.15%)

08/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:01
128801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2024
WR. DOCUMENTO 554.626.000.012.491
VALOR TOTAL 3.912,16

wwRwkkk  PRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MED TAOQ S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 4626-4 CONTA: 12.491-5

MR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348

NR.,RUTENTICACAO 4.F18,D82.F1C.C4E.CD
rUbservag.éo: NF dos Servigos Prestados do Dr. Arildo Riva Ribeiro ref 1T2/2023 ( Total dos Servigos 4.306,16 |

Total de Deducoes 0,00
. ISS RETIDO | 3,00% | 129,18 )
Total da Nota ]] RETENGOES “ Total Liquido
158 IRRF PIS COFINS CSLL NS5 OUTROS

L 4.306,16)%° 4504l ™ easel’ 27001201 43,08 0.00] 000l 3.912,16)

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http:fwww.conceicaodabarra.es.gov.br
Recortar Aqui

(Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA
| 04/01/2024 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

' Numero da NF

129

tocati Data Assinatura——

Autenticar documento em hitp://boaesperanca-prefeiturasempapek-com-brattenticidad £l

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme .
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA

28960-000 - PRACA PREFEITO JOSE LUIZ DA COSTA, 1- CENTRD - CONCEICAQ DA BARRA -ES
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

-
r

Nalireza UperaTPao Preslagio de Servicos

N e ————————
Local do Servigo: 612 - PRESTAGAO DE SERVIGO EM OUTRO MUNICIPIO - ISS MENSAL COM RETENGAO NA FONTE

Alividade: 4.02 - ANALISE CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA,
\_RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES

>
~

[ Netimero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissgo: Chave:
128 04/01/2024 | HJBM-CTUL )
s '
MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA FAUSTINQ LISBOA, 5 - GUAXINDIBA-SEDE
CONCEICAO DA BARRA - ES - CEP: 29960-000
CNPJICPF: 32,317.359/0001-83 inscr. Estadual/RG: 32202542005
Email:
\Telefone: 27-37636053 Inscri¢éio Municipal: 98000899 |

ia: 012024

P

Dados do Tomador de Servico

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE BOA ESPERANGA
AV. SENADOR EURICO REZENDE - CENTRO
BOA ESPERANCA - ES - CEP: 29.845-000

CNPJ/CPF: 28567618000157 Inscrigio Estadual; Inscrigio Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: J
f ” o . 1)
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 UN SERVICOS MEDICOS (servicos prestados no ambito do Municipio de Boa 4.457,90 4.457,90
Esperanca)
Valor Aprox. Tributos: R$ 407.91 {9.15%)
08/01/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:06:01
129801238 SEGUNDA VIa 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 08/01/2024
NR. DOCUMENTO 554.626.000.012.491
VALOR TOTAL 4.0489,99
**k%xx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MED TAO S MEDICOS LTDA
AGENCIA: 4626-4 CONTA: 12.491-5
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR . AUTENTICACAO 8.3B2.038.A3D.A31.050
\ >
( Observagso: NF dos Servigos Prestados do Dr. Felix Raimundo ref 12/2023 ( Total dos Servicos 445790 |
Total de Deducbes 0,00
L H 1SS RETIDO | 3,00% | 133,74 |
Totel da Nota ]] RETENGOES ][ Total Liquido
1SS IRRF ) COFINS CSLL INSS OUTROS
. 4.457.90)%° 13374 seen™ 28 133,74 44,58 0.00] 000/l 4.049,99)

A vatidagdo dessa nota pode ser realizada

I et e N

no enderego: hitp://www.conceicaodabarra.es.gov.br

. —— —————— " o W [ v — T A S M S e W e e W W i N A

RECEBI DA EMPRESA MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA
0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
{

] Loecal / Dala . As_ﬂnﬁ!
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

ura

fls. 62 J

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



Recebemos de BOA FRUTA SUPERMERCADOS LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.
Emissfo: 037012024 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITAL RURAL BOA ESPERANCA Valor Totak 292,89 NF-e
: N° §00.000.665
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Séri e %1
BOA FRUTA SUPERMERCADOS LTDA DANFE i b i1 i {1 R O e
Documento Auxiliar da
MNota Fiscal Eletrdnica
0- ENTRADA CHAVE DE MCESSO
AV SENADOR EURICO RESENDE, 643, .~ CENTRO-BOA | 1-SAIDA 3224 0143 9516 5700 0147 5500 1000 0006 6518 5679 1958
ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000 N 000.000.665
Fone: (27)00000-0000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZ A DA OPERACAQ PROTOCOLG DE AUTOREZACAD DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento £ 332240000440489 05/01/2024 §9:28:55
INSCRECAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO ONPI/CPR
083827250 43.951.657/00061-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI! CPF DATA D4 EMISSAC
ASSOCIACAO HOSPITAL RURAL BOA ESPERANCA L 28.567.618/0001-57 03/01/2024
ENDERECG o TBAmRO / DISTRITO [cep TDATA DA 54IDA |
AV. SENADOR EURICO REZENDE, 00¢ o | CENTRO | 29845-000 03/01/2024 |
[Mrmucizo N UF | TELEFONE/FAN INSCRICAO ESTADUAL HORADA SAIDA |
BOA ESPERANCA ) ES ____[ 27)3768-1162 09:31:31 |
PAGAMENTOS
Descricio  Dinheiro
Valor RS 292,89
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCCLO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST V APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
120,61 20,50 0,00 | 0.00 89,18 (30.45 %) 292,89 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [vaLor Do I VALOR TOTAL DA NOTA |
0,00 0.00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 292.89 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS L .
NOME / RAZAD SOCIAL | FRETE POR CONTA. Tmmcsomn immnovaicm,u im-' | NPT/ CPF |
o | 9-SEMFRETE | [ |
ENDERECO MUNICIFIO UF | INSCRICAQ BSTADUAL |
1 B - S L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGe ’ VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %s
PRODUTD DESCRICAC DO PRODUTO f SERVICO NCM/SH | CST | CFOP{UNID|  QIDE uMTARIO |DESCONTO] LU | CALC IOMS | IOAS R
11054 PAQ FRANCES KG 10590901 020 | 5929 | KG 16,281  17.9900 0.00 292,89 120,61 20,50 0,60417,001 0,00
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 - AUTOATENDIMENTC ~ 09.34.45
1298%01258 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICQ
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298~X COMTA: 16.348-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3007-4 - SICOOB CONEXAC
CORTA: 397.511-8
EAVORECIDO: BOA FRUTA SUPERMERCADOS LTDA
CPF/CNPJ: 43.951.657/0001~-47
VALOR: RS 292,88
DEBITC EM: 08/01/2024
DOCUMENTO: 010801
AUTENTICACAC SISBB: 3.1iD2.043.BA7.8EA. 5BF !
- |
1 I i 1
PADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVABO AO FISCO
NEFCe Ref. {3223 1243 9516 5700 0147 6500 3000 0040 9113 5713 5457), (3223 1243 9516 $700 0147 6300 3000 0042 0117 4181 2803), (3213
1243 9516 5700 0147 6500 3000 0049 8110 9779 3550}, (3223 1243 9516 S700 0147 6500 3000 0051 1014 3370 6865), (3223 1243 9516 5700 0147
6300 1000 0362 0610 8550 4879), (3223 1243 9516 5700 0147 6500 1000 0863 £414 6372 2244}, (3273 1243 9316 5700 0147 6500 1000 0875 001¢
6300 6096), {3225 1243 9516 5700 0147 6500 1000 0878 6917 7644 0642), (3223 1243 9516 5700 0147 6500 1000 0890 6218 4112 §798), (3223
1243 9516 5700 0147 6500 2000 0693 9819 8245 2034)
Tub. aprox. RS 39,39 Federa! ¢ 49,79 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO ES 87CDAB
NEC-e. 69598.4091,4201,4981,5110,86206,86384,87500,87869,89062,
AutCl It;bc\l duuun <1 ItU < http.l’/buacbpm diiea.yi cfcitul asSciiT alJC:.LaUI 1 |.b|l’autc| ﬁ;b;dadc TIS . bd
DATA E HORA DA IMPR 22 0900 O identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme Gestores

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Recebemos de BOA FRUTA SUPERMERCADOS LTDA os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado,
Emissé: 05/12/2023 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITAL RURAL BOA ESPERANCA. Valar Totat 293,90 NF.¢ .
_ N° 000.000,644
DATA DX) RECEBIMENTO MENTIFICACAQ B ASSINATIRA DO RECEREDOR '
¢ Série 001
BOA FRUTA SUPERMERCADOS LTDA DANFE i I} |80 en | WIHIn
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- EN,TRADA El CHAVE DE ACESS
AV SENADOR EURICO RESENDE, 643, .- CENTRO-BOA | | - SAIDA 3223 1243 9516 5700 0147 5500 1000 0006 4418 5907 3341
ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000 N° 660.000.644
Fone: (27)00000-0000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
WATUREZA DA OPERACAD PFROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USQ
Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 332230103421106 05/12/2023 15:29:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ BSTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI / CPF
083827250 43.951.657/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCTAY CNPI/ CPF R DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQ HOSPITAL RURAL BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 05/12/2023
ENDERECO BAIRRO ' DISTRITQ CEP DATA DA SAIDA
AV. SENADOR EURICO REZENDE, 000 CENTRO 29845-000 05/12/2023
MUNICIPIO uF TELEFONE / FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BOA ESPERANCA ES | (27)3768-1162 15:31:26
PAGAMENTOS
Descri¢io  Dinheiro
Valor RS 293,90
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST Y APROX TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
121,02 20,57 0,00 0,00 82,49 (30,45 %) 293,90
VALOR DO FRETE VALOK IX) SEGURQ DESCONTQ QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPE VALOR TOTAL D& NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 393.90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZA0 SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO fm: imm/ cu Vl
9 - SEM FRETE | |
| EXDERECO MUNICTPIO UF | INSCRICAQ BYTADUAL
] i
DADOS DOS PRODUTQS / SERVICOS
CODIGO y VALOR VALOR VALOR™ | BASEDE VALOR VALOR ALIG. te
FRODUTO DESCRICKODOPRODUTGISERWCO NCM/SH CST | CROP | UNID GiDE UNITARIO | DESCONTO, Hauma | care. 1ous M8 ™ I(’MS! .
11054 PAO FRANCES KG 19039090 020 | 5102 ] XG 16,3369] 17,9900 0,00 293.9¢ 121,02 20,57 0.00}17,00] 0.00
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL i
10/01/2024 ~ AUTOATENDIMENTO - 09.34.45 |
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001 [
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA |
COMPROVANTE DE |
DOC ELETRONICO |
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298~X CONTA: 16.348-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE |
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 756 ~ BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3007-4 - SICOOB CONEXAO f
CONTA: 397.511-8 |
FAVORECIDO: BOA FRUTA SUPERMERCADOS LTDA |
CPF/CNPJ: 43.951.657/0001~47
VALOR: RS 293,90
DEBITO EM: 08/01/2024 !
DOCUMENTO: 010802
AUTENTICACAC SISBB: A.F39.786.4F9.7BF,C62
: , | [ |
| | ! | | |
DADOS ADICIONATS
INFORMACOES COMPLEMENTARES BESERVADO AO FISCO
NFCe Ref 43223 1143 9516 5700 0147 6500 3000 0001 7911 9501 6010), (3223 1143 9516 5700 0147 6500 3000 0004 1310 9488 9751), (3223
1143 9516 5700 0147 6500 3000 0005 5617 0134 4267), (3223 1143 9516 5700 0147 6500 3000 014 0415 4019 7244),(3223 1143 9516 5700 6147
G300 3000 0015 4618 3855 6322), (3223 1143 9516 5700 0147 6500 1000 0828 6112 0365 3580), (3223 1143 9515 5700 0147 6500 1000 0832 0011
A1 1271, (3213 1145 9310 ST00 6147 6500 3000 0024 OS15 5935 6591, (3223 1143 9516 5700 0147 6306 1000 0835 7715 3736 9025 (3223
1143 9516 5700 0147 6500 3000 0032 8510 6318 1130)
L4
Trib. aprox. RS 39,53 Federal ¢ 49,96 Estadual Fonte: IBPT FECOMERCIO ES 87CDAB I
NFC-¢: 1404,1546,179,2405,3285.413 556.82861 83200 83877 |
.J j
L Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasen{papel.com.b_r/gutenticidade fls. 64 |
; ifica 1380 ) 00, Documento assinado digitatmenteconforme———————
DATA E HORA DA IMPRES g e 1569 0 identificador 330038003800340037003A0050 e




Recebemos de MATERIAL DE CONSTRUCAQ LORENZONI LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdior 04/01/2024 Dest/Reme: HOSPITAL MATERNIDADE CRISTO REI Valor Total: 70,48 NF-e
N*® 000.005.323
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S éne 001
MATERIAL DE CONSTRUCAO o DAt;ol\g;]iil]_ @
curnen! iar
LORENZONI LTDA ‘Nota Fiscal Rletrénica
0- ENTRADA m CHAVE DE ACESSO
AV SEN EURICO REZENDE, 528, . - CENTRO - BOA L~SAIDA 3224 0135 9778 0000 0141 5500 1000 0053 2315 9857 7169
ESPERANCA - ES - CEP: 29843-000 N® 000.005.323
Fone: (27)3768-1129 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPP.RACM; = ;14401'0(:\':1_0 DE AUTORIZACAD DE USO
Lancamento efctuado em decorrencia de emissao de documento £ J 332240000855290 04/01/2024 11:03:28
INSCRICEQ ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNFI/CPF
081405847 ! 35.977.800/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNP}/ CFF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MATERNIDADE CRISTO REI 28.567.618/0001-57 04/01/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA D& SAlDA
AV. EURICO REZENDE, 848 ASSOC.HOSP. RURAL DE B.E. CENTRO 29845-000 04/01/2024
MuNICto UF TELEFONE/FAX INSCRICAC BSTADUAL HORA DA SAfDA
BOA ESPERANCA ES | (271376R-1162 11:03:25
PAG:\_&!‘!ENTUS
Descrigdo : Dinheiro
Valor ‘R$ 70,48 B
CALCULO BO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. WALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUYTOS VALOR TOTAL DOS FROBUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 28,94 (37,78 %) 76,60
VALOR IRy FRETE WALGR DO SEGURD DESCONTO GUTRAS DESPESAS AUESSGRIAS VALOR DO T VALOR TOTAL DA ROTA
L 0,00 0,00 6,12 0.00 - 0.00 ‘ 70,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS - -
NOME / RAZAO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CMNEI CRF
N 9 - SEM FRETE |
ENDERE(T MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO CSOSK . VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
PROTAUTO DESCRICAO DO FRODUTO / SERVIGO NOMPSH | egp | CFOR JUNID. QTDE. UNITARIO {DESCONTO| LIQUIDC | CALC.1ICMS ICMS w5 oMS| I
150 BASE P/ LAMPADA TASCHIBRA 85366100 | 0102 | 5929 | UN 2,0000 5,5000 094 10,86 6,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
27345 LAMPADA LED TUROLAR 18220W T8 85395200 | 0500 | 5929 | UN 20000] 32,4000 5,18 59,62 0,00 0,00 0,06/ 0,00 { 0,00
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 09.34.45
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE |
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES !
BANCO: 021 - BCO BANESTES S.A.
AGENCIA: 0145-7 - BOA ESPERANCE
. e - RESCRVADO AD FISCO
LONTA: ©30.215=-2 9215 4461 6421)
FAVORECIDO: MATERIAL DE CONSTRUCAO LORENZONI LT
CPF/CHRJ: 35.977.800/0001-41
VALOR: R$ 70,48
DEBITC EM: 08/01/2024
DOCUMENTO: 10803
AUTENTICACAO SISBB: 3.B4C.B3D.5F0.ED2Z. 2E5
L Autenticar documento em httln'/lhnnpcppmnr‘n prpfpiturn:pmpnl el com br/autenticidade ﬂS 65
L :

12024 FARSS identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

DATA E HORA x,wf': -
; art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Gestores




tomografia e congéneres.

_isia;  Prefeitura Municipal de Nova Venecia - ES
e m:. 'Y SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
et -0 H 2
# 7% DIVISAO DE TRIBUTAGAO
o B i e
PRESTADOR DE SERVICO Gerada em; 02101/2024 07 27:27
Razdo Social: EVOLUTION SAUDE LTDA
Nome Fantasia: EVOLUTION SAUDE
Endereco: RUA PARANA, 164, SALA 06 - BEIRA RIO
NOVA VENECIA - ES - CEP: 29830-000
E-mail: franklin @ contabilidadedalapicula.com - Fone: (27)3722-4400 - Celular: - Site: ........
tnscricio Estaduak: ..... - Inscrigdo Municipal: 10.04347.11-29 - CPF/CNPJ: 14.563.574/0001-82
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emisséo Codigo de Verificag@o para Autenticagio Regime Tributério Numero RPS N¢ da Nota Fiscal
02/01/2024 157767d209c27fcd4bb04312778b7694 Empresa de Pequenoc Porte (EPP)
Tipo de Recolhimente | Simples Local de Prestacao 61 2
Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual
ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA 28.567.618/0001-57
Enderego Numero |Complemento Bairro
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mait
29845-000 BOA ESPERANCA ES ahrbe@bol.com.by
DESCRIGCAO DA PRESTA(}AO DO SERVICO (Vaiores em F5)

Servigo Principal; 4.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radisterapia, quimicterapia, ultra-sonografia, ressondincla magnética, radiologia,

Descricdo do Servigo

| un| quant. | valor

1 Aliquota | Vator Servico

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

| uN]

100 | 1245000000 | 300 |

124.500,00

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES

DESC. INCONDICIONAL

BASE DE CALCULO

iSS A RECOLHER

0,00

124.500,00

0,00

124.500,00

3.735,00

RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS

INSS IR CSLL

COFINS

PIS

TOTAL
RETENGOES

DESCONTOS
DIVERSOS

VALOR
Liquipo

0,00 1.867.50 1.245,00

3.735,00

809.256

11.381.75 0.00

113.108,25

OBSERVAGOES

SISBB -
10/01/2024 -
1298%01298

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOR ES
AGENCIA: 1298~X CONTA:

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTC
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

~ 09.34.45
0001

16.348-1

REMETENTE :
BANCO:
CONTA: 268.808=5
FAVORECIDO:
CPF/CNPJ: 14.563,574/0001-82
VALOR: R$

DEBITO EM: 08/01/2024

FINALIDADE: (1 CREDITO EM CONTA
ASS0C HOSP R BOA ES
756 -~ BANCO SICOOB S.A.
AGENCIZA: 3007-4 - SICOOB CONEXAO

EVOLUTION SAUDE LTDA

113,108,25

DOCUMENTO: 010804
AUTENTICACAC SISBB:

F.EFA.74C.401.A0D.E0R

T SERVIGO.

LONSUITE & BUTBIIIUaUE Ubets s uretO 8cessando o site hilp:/www.novavenecia.es.gov.br

- G W W e e e A A e W W s v G A S e Tee e Wen e el G T e e AN W M e e n S e e e e

g F

DATA D

RECEBIEMOS) DA EMPRESA: EVOLUTION SAUDE LTDA A NOTA FISCAL N° 612, EMITIDA EM 02/01/2024 NO VALOR R$ 113.108,25

ASSINATHRA DO DESTINATARIO

Autenticar documento em hip://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 66

Depaaiznds com Cemécans



# BancovoBrasit | 001-9 | 00190.00009 02874.902022 78685.432177 7 95910000055

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Recibo do pagador  [-0¢#! para pagamento i
paga Pagavel em qualquer banco. No?g;:;:;DUZ?B 055
No . —
850 nlimero Beneficiario inal: Intermediado por: Vencimento
28749020278685432 TECNOSEG 19.284.518/0001-22
O o S 10/01/20:
Venel o CNPJ: 18.191.228/0001-71 4
et Data do documento N° do Documento Espécie Doc. Aceite process mento
3 Data amento
10/01/2024 | 091052023 278685432 DM n 09/05/2023 S
Uso do banco Carteira Moeda Quantidade {x) valor 552 (
b 17/027 | R$ _ ’
552,00 |'nstrugdes (Todes as informagses deste bloqueto sko de exclusiva responsabilidade do benefiiério) Multa/Juros/Descontas
Apés vencimento: Multa 2,00%= R$11,04 J % a.d.= i
SSpm— $ uros 0,333% a.d.= R$1,8382/dia
(=) Valor
Pagador Sacador avalista: TECNOSEG (19.284.518/0001-22)
ASSOCIACAQ S—
HOSPITALAR Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERA
NCA (**567.618/0001- ;
RURAL DE 804 V. SENADOR EURICO RESENDE, 845 GENTRO W e
45000 Boa Esperancal/E ~Ficha de compsnsag:
(***567.618/0001-**}) ﬂ l l ﬁ E W ﬂ H ml
10/01/2024 ~ BANCO DU BRASIL -  09:34:45
129801298 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16,348~1
BANCO DO BRASIL .
001300000902874902022768685432177795310000055200
BENEFICTIARIO:
PJBANK PAGAMENTOS S.A.
NOME FANTASIA:
PJBANK PAGAMENTOS S.A.
CNPJ: 18.191.228/0001-71
BENEFICIARIO FINAL:
WORK SAFETY CONSULTORIA E TREINAMEN
CNPJ: 15.284.518/0001-22
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001~57
NR. DOCUMENTO 10.901
NOSSO NUMERO 28749020278685432
CONVENIO 02874902
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 08,01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 552,00
VALOR COBRADO 552,00
HR.AUTENTICACAO 2.2E5.5C8.26B.C5A. 2CE
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 67



ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA - CPFICNP.: 28.567.618/0001-57

Ssrgficarc Agincia / Cod. Beneficiatio| Espécie | Quantidade | Carteira / Nosso nimero

Censelha Regional de Tacnicos em Radiclegia da 13% Reglio 3665-x/8041-7 R$ 1 17-019/2864 7460000086617
Av. Jerdnimo Monteiro, n® 240, Ed. Rural Bank, sala 1810 - CENTRO VITORIA-ES -

CEP: 28010-002 .
Ntmera do documeanta CPFICNPJ Vencimento Valor documento

002244 39353206000130 10/03/2024 R$ 738,06
(<) Desconto / Abatimentos | {-} Outras deduges {+) Mora / Muita {+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado

Pagador

< RANCOD: < 001 00190.00009 02864.746009 00086.617172 1 9651 0000073806
= BANCODOBRASIL
Locsl de pagamento Vencimento
Pagével em qualguer banco até o vencimento 10/03/2024
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
Conselho Regionat de Técnicos em Radiologia da 132 Regido - CPF/CNPJ: 39353206000130 3665-x/9041-7
Aw. Jerbnima Monteiro, n° 240, Ed. Rural Bank, sala 1810 - CENTRO VITORIA-ES - CEP: 20010-002
Data do documento N* doeumnento Espécie doc. Aceilte  |Data processamento | Nosso ntdmero
0711212023 002244 DM N 07/12/2023 28647460000086617
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade {x) Vaior {=} Vakyr documenic
17019 R$ 1 R$ 738,06
fe (Texto de hilidade do ced 1] (-} Desconto / Abatimentos
{~} OQutras dedugbes
ANUIDADE 2024 - 111
- Pagamento com Desconto de 5,00% até 10/01/2024 - valor R$ 36,90. (+} Mora / Mufta
(t) Cutros acréscimos
{=) Valor cobrado
Pagador / CPF / CNPJ / Enderego / Cidade / UF / CEP
ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA - CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cod. baixa
AVENIDA SENADOR EURICO RESENDE N° 848
CENTRO - BOA ESPERANCA/ES - CEP: 20845000 Autenticaciio mecinica - Ficha de Compensagio
Sacador / Avalista: -
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS -
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
BANCC DO BRASIL

001950000090286474600300086617172196510000073806
BENEFICIARIO:

CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS

NOME FANTASIA:

CONSELHC REGIONAL DE TECNICOS EM RA

CRPJ: 39.353.206/0001~30

PAGADOR.:

ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA

CMPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 10.902
HOSSO NUMERC 28647460000086617
CONVENIQ 02864746
DATA DE VENCIMENTC 10/03/2024
DATA DO PAGAMENTO 03/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 738,086
DESCONTO/ABATIMENTO 36,90
VALOR COBRADC 703,16

NR. Ammigﬁﬁig)cumento em Pgt@y_bqaﬁﬂ@{gngﬁgp@glturasempapel com.br/autenticidade

fls. 68

03400 1240 00.-Documento assinado digitalmente conforme
art 4° II da Lei 14. 063/2020



& BancoDOBRASIL

I
| 001-9

Comprovante de Entrega

HBeneficidrio Agéncia / Codigo Beneficiario " Wiotivo de néo entrega, (Para uso da empresa entregadars)
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LTDA 0021-3/39453-X ( ) Mutou-ss ( ) Ausente ( } Néo existe No
E‘a_gsadgf*iAn AO HOSPITALAR RURAL BOA Naossa Nimero
AIDOCIACAD HOSFPITALAR RURAL BOA
22147460098671005 { }Recusado { ) Naog { ) Enderegs inauficisnte
Vencimento Nimero do Documento Espécie Valor do Documento
10/61/2024 |0000036806 3.211,87 { ) Desconhedido () Faletida ( ) Outras (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caractaristicas acima
Local de pagamento Bata do processamento
Pagar preferencialmente nas agencias do Banco do Brasil 01/01/2024
BANCODOBRASIL | | i
ol f 001-9 l Recibo do Pagador
Locat de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente nas agencias do Banco do Brasil 10/01/2024
Beneficiario ~ CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo Beneficiario
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LTDA 11.217.530/0001-02 0021-3/39453-X
Data do Documento Nimero do Documento Espécie Doc. Acsite Data do Processamento Nosso Nimero
01/01/2024 0000036806 (A N&o 01/01/2024 2214 4600986 £ 1005
Uso do Banco Cantelra Espécie Quantidade Valor { =) Valor do Documento
171019 321187
(Todes as i desie 580 de do ia.) ( ~ ) Desconto / Abatimento
Cabrar juros de R$ 1,07 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/01/2024
C?brar multa de B$ 96,?5 para pagamento a partir de 11/01/2024 T+ Wora T Nta
Né&o Receber apés 91 dias
{ =) Valor Cobrado
Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL BOA ESPERANCA CPF / CNPJ
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 28567618000157
CENTRO
29.845-000 - BOA ESPERANCA / ES Codiga de Baixa
Pagador/Avalista:
Recab atr; do cheg do banco Autenticagio Mecdnica
Esta quitagio st terd validade apss o pagamenio do cheque pelo
banca pagador.
outrogomrrVARTEepASPREATaNds Suviderias
3 CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
BANCO DO BRASIL
00190000090221474600698671005175695210000321187
BENEFICIARIO:
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LT
NOME FANTASIA:
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LTDA
CNPJ: 11.217.530/0001-02
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL BOA ESP
CNPJ: 28.567.618/0001-57
NR. DOCUMENTO 10.903
NOSSO NUMERQ 22147460098671005
CONVENIO 02214746
DATA DE VENCIMENTO 10/01/2024
DATA DO PAGAMENTO 09/01/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.211,87
VALOR COBRADO 3.211,87
NR.AUTENTICACAC 5.R37.4B0.AFR. 491, 7F4
Central de Atendimento BB
http://boaesperanca.prefeiturasEmpapel.com.br/autenticidade fls. 69

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

40037003A005000, Documentoassinado digitalmente conforme



_ .. Banco Itau S.A.

:Cedente
;ATI\’A MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ:
0918272500112
:Sacado
;273-ASSOCIAC_AO !IOSPITALAQ RURAL DE Boi\.....
iEspécie Quantid;.ldc - {x) Véibr o

RS

B

Demonstrative:
'CNPJ/CPF Sacado: 28.567.618/0001-57
‘Representante: LUANA CRUZ OLIVEIRA QUETZ
Telefone: (27)3768-1568 - (27)3768-1162 - -

IS I R

Covs s et WA B 5l

EAgénciafCédigo Cedente

(+) Outros Acréscimos

__ Recibo do Sacado

e

{ Vencimento
3163/51526-9 10/01/2024
“Nimero do Documento ' Nosso Nimero
i e F231698-2u ‘ 109/09622714-5
(=) Valor do Documento (-} Desconto

4

296030
(=) Valor Cobrado

b ekt e - i w“ o S TR e 8

e A S i wn et

Autenticaco Mecénica

Corte Aqui

@Bauco itat S.A. [341-7]

34191.09099 62271.453169 35152.690000 8 95910000296030

Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itai
Apés o vencimento, somente no ltad

Vencimento
10/01/2024

Beneficiario

Agéncia/Cadigo Beneficidrio
3163/51526-Y

TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO.

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12
Data Documento Nuamero do Documento Espécie Doc. Acgite  |Data Processamento Nosso Nimero
01/12/2023 E231698-2 DM N 01/12/2023 109/09622714-§

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento

109 RS 2.960,30
Instrugdes {Todas as informagdes deste blogueto sfo de exclusiva respensabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apés o Vencimento Cobrar Multa de R$148,02 ¢ Juros de R$9,77 ao Dia (+) Mora/Multa
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. -

(+) Outros Acréscimos

CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE.

(=) Valor Cobrado

Pagador 273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA

Sacador/Avalista

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

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Ficha de Compensaciio

(TR B

Autenticaglio Mecénica

ante de Entrega

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

16.348~1

ITAU UNIBANCC S.A.

34191090996227145316935152690000895910000296030

BENEFTCIARIQ:
ATIVA MEDICO CIRURGI
CA BIRE

NOME FANTASIA: RELE
ATTVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNPJ: 09.182.725/0001~-12
BENEFICIARIO FINAL:
ATIVA MEDICC CIRURGICA EIRELI
CNPJ: 09.182.725/0001-12
PAGADOR:
273 ASSOCIACAO HOSPITAL

AR RURA
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO

10.904

10/01/2024

_VALOR DO DOCy)
iBlLor cos

#E% UH/0172024
. Aten !%%r documento em http://bodesseraica. prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
=~£om.q.identificador_330038003800340037088A085000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 70

® ATITRNITAR~a A~

art. 49, ifdatei 14.063/2020.



stone

[ 197-1 l 19790.00005 09297.612591 84134.967185 5 95930000265258

19

Local de Pagamento Data de Vencimento

Stone Instituigao de Pagamento S.A. O boleto deve ser pago, preferencialmente, no aplicativo da Stone. Até o

vencimento pode ser pago em qualquer banco ou correspondente bancério. 12/01/2024

Nome do Beneficiario/ CNPJ / CPF / Enderego: Agéncia/Cadigo Beneficiario
LABORATORIO COSER LTDA BNFU3] 276560001 0001 /9253754-7

02/01/2024

‘Data do Documento | Num. do Documento
1

Espécie doc | Aceirtqe

Data Processamento

Carteira/Nosso Numero

] 02/01/2024 09297612598413496718
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
001 R$ R$ 2.652,58

‘Instrugoes

O pagamento é processado em até 3 dias (tels.
Se o documento vencer em dia ndo (il ele ainda podera ser pago no préximo dia Util, sem encargos.
Caixa: Nao aceitar pagamento via cheque.

(-) Descontos/Abatimento

{+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado |

Endereco:
Sacador/Avalista:

Nome do Pagador: Fundagéo Hospitalar

CNPJ: 28.567.618/0001-57

CNPJ/CPF:

O

Autenticacdio Mecénica

COMPRQVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

16.348~-1

STONE IHSTITUIGCAO DE PAGAMENTO

19790000050929761259184134267185595930000265258

BENEFICIARIO:
LABORATORIO COSER LIDA
NOME FANTASIA:
LABORATORIO COSER LTDA
CNPJ: 31.279.656/0001~139
BENEFICIARIO FINAL:
LABORATORICO COSER LTDA
CNPJ: 31.279.656/0001-12
BAGADOR:

Fundacao Hospitalax
CNPJ: 28.567.618/0001-57

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

10.9805
12/01/2024
0%/01/2024

2.652,58
2.652,58

NR.AUTENTICACAO

0.9A1,294.1FE.023.C53

FICHA DE COMPENSACAO

Autenticar documento em Ahttp?//bo‘aesberanca.bref:aiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 71




— ] 756 75691.3
Local de pagamentg . l 0078 01 629.873702 32402.320017 3 95930000035009
PAGAVEL PREFERENC
IALMENTE NO Sicoos Venci
Beneficiarig RetRo
PROSYS 12/01/2024
plivad dOTEM INFORMATICA LTDA Cooperativa contratante/Cod. Benen; irio
cumento N 05.065.811/0001 ’ i
03/01/2024 m:::‘; ’ Espécie Aceite | Data pmcessam::) N 3007/6208737
? DI NOSS0 nimerg
Usp do Baneg o — M N 04/01/2024
) pecie Quantidade Viior 324023.2
— R$ Valor doe
Instrugoc: -4 0,0 umento
. strugbes (texto de responsabilidade do bene Fomar > 0 I
AL O e _ 5000
¥ desconto, (-} Desconto 7 Abatimento —_—
G}Ouhnsmﬁuﬁks
EMITIDO PELA CooPERATY,
COOPERATIVA CONTRATANTE o] RATANTE SEM RESPONSA
Pagador TRATANTE 3007 SICOOB GonExao " 2ILDADE DO BANCOOB (+) Mora / Multa
ASSOCIACAO HOSPIT,
ALAR RURAL
Q‘E,;TENADOR EURICO REZENDE DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001.57 (1) Outrosscricimos
R - -
BOA ESPERANGA - Eg
Beneficigrio Final 29845.000 (=) Valor cobrado
IIII Mlﬂl ” Autenticacio mecanica . Ficha de compensacto
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

BANCO SICOOB S.A.

75691300780162987370232402320017395930000035000

BENEFICIARIO:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA
NOME FANTASIA:

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

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

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATZ DC PAGAMENTO
VALOR DG DOCUMENTO

10.906

12/01/2024
08/01/2024

35¢,00

VALOR COBRADO

NEoAYSTNERGiIEABOr 33003800380832 00570 FFAG830803 Documento assinado digitalmente conforme
" Tart. 4%, da Lei 14.063/2020.

33U, UU

fls. 72



NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARE
Caodigo de Verificagio para Autenticacgo: fadfaef33

W
u #1\4 Endereco: Jaguaré, Espirito Santo, ES, 20950000

CNPJ: 27.744.184/0001-50, E-mail:

Emitido em 04/01/2024 16:03:37

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributédrio Niimero RPS ] N° da Nota Fiscal
04/01/2024 Exigivel Microempresa Municipal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo Local de Recolhimento 306
Retido na Fonte N&o Optante 3201001 - Boa Esperanga - ES 3201001 - Boa Esperangs - ES
PRESTADOR
Razdo Social: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME
Nome Fantasia: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME
Endereco: Rua Antenor Gabriel, 342, ....... ~LAGUINI
Jaguare - ES - CEP: 28950-000
E-mail: ........ -Fong: ........ - Siter ........
nscricio Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 0000031371 - CPF/CNPJ: 25.420.767/0001-08

TOMADOR

Razdo Social: Associagdo Hospitar Rural de Boa Esperancga

Boa Esperanca - ES - CEP: 28845-000
E-mail: ahrb@bol.com.br - Fone: 27-3768-1568

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

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

SERVICO

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

DADOS CONSTRUGAO CiviL.

Numero ART:

I Numero CEl:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICO PRESTADOS
RESPONSABILIDADE TECNICA no més de DEZEMBRO de 2023

prrrixvywiie

AGENCIA: 1298-X CONTA:

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

16.348-1

REMETENTE :

CONTA: 2.741.248-5

FAVORECIDO:

VALOR: R$
DEBITO EM: 09/01/2024

FINALIDADE: 01 CREDITG EM CONTA CORRENTE
ASS0C HOSP R BOA ES

BANCO: 021 - BCO BANESTES S.A.

AGENCIA: 0129-5 - NOVA VENECIA

CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA ME
CPF/CNPJ: 25.420.767/0001~09 pien

908,50

DOCUMENTO: 010907
AUTENTICACAO SISBB:

6.025.21C.13D.2F0.0¢C8

VALOR SERVICO (R$)| DEDUGOES (R$)| DESCONTOINCONDIGIONAL (R$)| BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) 1SS (R$)
1.000,00 8,00 0,00 1.000,00 3.00 30,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS pESCONTO (R$) VALOR LiQUIDO R%)
INSS (RS) R (RS) cSLL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDIGIONAL
0,00 15,00 10,00 30,00 6,50 0,00 908,50
OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liguido = Valor Servigo - INSS - iR - CSLL - COFINS - PiS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)

O ISSQN DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA £ DEVIDO NO LOCAL DA PRESTAGAC DO SERVIGO.

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

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 73



Documento de Arrecadagao

2 2@ Receita Federal de Receitas Federais

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

(Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nomero do Documento Pagar este documento alté
L 30/11/2023 20/12/2023 07.01.24012.4889614-6 ' -

rObs&rvag:t“uas

PIS COFINS E CSLL NFSE 204092 PRO-RAD

(Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadagao

Cddigo Denominagao Principal Mulita Juros Total

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 22,88 1,73 9,22 24,83
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023

Totais 22,88 1,73 0,22 24,83
2M01/2024, 09:12
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
30/01/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.12.17
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

Convenico RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85830000000~9  24830385240-0
12070124012-2 488961462301

Data do pagamento 1270172024
Numero do Documente 07.01.24012.4889%614-6
Valor Total 24,83

Modelo aprovado pelo Bte Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 201l

DOCUMENTO: 011201

AUTENTICACAO SISBB: 2.5F1,051.5AC.C6A. 909
N SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina:  1/1 12/01/2024 14:53:11 b
858300000009 248303852400 120701240122 488961462301 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecada¢ao de Receitas Federais

[ 85830000000 9 | [ 24830385240 0 | [ 12070124012 2 | [ 488967462301 | CNPu& 28.567.618/0001-57
' NOmero:  07.01.24012.4889614-6

H{!I m ||| || Il |H|I| Pagar até: ) 12/01/2024

4R 8 A 3 ! Valor: 24,83

Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 74
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.




SERTUTALY &

e WG W MM e e R A WSE St e e W e - e s e T N e WA e e i muem e ke W e i e e mam

I 001-9 | 00190.00009 03122.631009 70175.986176 1 95960000056700

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/01/2024
Beneficidrio FEDERACAO DAS SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS DO ESPL... (36.010.338/0001 -71) | AgénciaiCodigo do Beneficiario
AVENIDA NOSSA SENHORA DA PENHA, 2035 - ED. AVELINO DADALTO SALA 1018 - SANTA LUCIA - VITORIA (ES) - 29056-075 5745-2 / 00003959-4
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento Naosso nimerg
08/12/2023 000000175986M24 DM N 08/12/2023 31226310070175986-X
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor {=) Valor documento
17 R$ 567,00
Instrugéss de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer difvida sobre este Boleto, contate o BENEFICIARIO. {-) Desconto/Abatimentos
Desconto de R$: 28,35 até o dia do vencimento 2
Apés o vencimento, cobrar juros de 5% a.m, multa de 29% sobre o valor do documenta. (-) Outras deducdes
{+) Mora/Multa
(+) Outros acréscimos
{%) Valor cobrado

Pagador

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

Cdd, baixa

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

|

about-blank

30/01/2024 =
129801228

Autenticagfic mecénica - Ficha de Compensagio

juejqinoge

BANCO DO BRASIL - 09:12:17

0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

CONTA: 16.348~1

BANCO DO BRASIL

001900000690312263100970175986176195960000056700
BENEFICIARIO:
SAFEZPAY INSTITUICAO DE PAGAME

NOME

FANTASTA:

SAFETOPAY INTERMEDIACAQ DE NEGOCIOS

CNPJ: 31.037.942/0001-78
BENEFICIARIQ FINAL:

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

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CORVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
DESCONTO/ABATIMENTO

VALOR COBRADO

11.501
31226310070175986
03122631
15/01/2024
15/01/2024

567,00

28,35

538,65

s i O —

ICACAC

R. AUTE!
Auh{en?lcar ocumen

.FA4.8BD.043.DBC

9.9AR 4 .
to em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 75



¥ Teconomic | 021-3 l DEPARTAMENTO DE COBRANGA COMPROVANTE DE ENTREGA
cedents AGERCINCODIGO CEDENTE DL AUSENTE NAO BXSTE
Sistema Internacional de Satide Brasil 135/7.350.853 D D D N° INDICADO
SACADO NOSSO NUMERO RECUSADO NAO Eu"sﬁ‘}cﬁgr "
HOSPI TAL CRISTG REI S 296268298 ] L Frcunsno B
VENCIMENTO N° DO DOCUMENTO ESPECGIE VALOR DO DOGUMENTO D DESCONHECIDO D FALECDO mwmvm(so)
15/01/2024 | PJ-52539-15012024 | R$§ 200,00 -
Recebi(emos) o Bloqueto/Titulo DATA ASSINATURA DATA ENTREGADOR HEBESS
comas caracteristicas acima
02198959600000200000298268200007350853402173
m, . RECIBO DO SACADO
B _aEconomic
omic 021-3 l
LOCAL DE PAGAMENTO ) VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES == 15/01/2024
CEDENTE 221000149 AGENCIA/CODIGO CEDENTE
Sistema Internacional de Salde Brasil 36.349.272 135/7.350.853
DATA DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO ESPECIE DOCUEMNTO | ACEITE | DATA DO PROCESSAMENTO | NOSSONUMERO 2982682-99
15/01/2024 2982682-99 RC N 16/01/2024
I~ CARTEIRA QUANTIDADE VALGR (=) VALOR DO DOCUMENTO
— 1 J_& 200,00
INSTRUCOES (DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) ( -) DESCONTO/ABATIMENTO
{ - ) OUTRAS DEDUGOES
(+) MORATMULTA
(+) OUTROS ACRESCIMOS
CHAVE ASBACE: 0296 2682 0000 7350 8534 0217 3 i °
SACADO  HOSPITAL CRISTO REL CNPJ 28.567.618/0001-57
AVENIDA, SENADOR EURICO REZENDE - CENTRO - BOA ESPERANGA - ES
COD. DE BAXA
SACADO/AVALISTA
Recebimenio através do cheaue n° do Banco Autenticagdo Mecénica
Esta quitacio s6 tera validade apds o pagamento do
cheque pelo Bamco sacado
COMPROVANTE DE PAGAMENTO Di TITULOS
CLIENIE: ASSOC HOSP R BOA ES
BGENCIA: 1298
298-% CoNTa: 16.318-1
BCO BANESTES S.A.
021902982468200009 95 mnnm e e
BENEFICIAngfoeoo?35seasamznawaseeuweezeuﬁs
SISTEMA INTERNAC
Nottk EANTAG LY IONAL DE SAUDE
SISTEMA INTERNACIONAL
CNPY: 36.349.272/0001-2;: SiEsuDuts
BENEFICIBRIO FINAL;
SISTEMA INTERWACIONAL DE SAUDE
CHPJ: 36.349,2 j oS e Dona
EAGADOR. 72/0001-49
HOSPLTAL CRISYOQ Ry
CNPJ: 28.567.618/0001-57
NR. DOCUMENTO e
DATA DE VENCIMENTO 11,502
DATA DO PAGAMENTO 15/01/202¢
VALOR DO DOCOMENTO 15/01/2024
VALOR COBRADO 208, 00
700,00
fls. 76

NR. AUTEN &

0

m&;&&d’ﬂ%

Aute ficar Gocurrerto emrhip://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

3860840037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

“art. 2° 1t da Lei-+4.063/2020.



Bradesco | 237-2 | RECIBO DE ENTREGA

. Bradesco | 237.2 | RECIBO DO SACADO

LELCVETD | AGEMCIA/CODIGO BENEFICIARIO | ESPECIE | QUANTIDADE [ vencimento | AGENCIA/CODIGO BENEFICIARID | ESPECIE | QUANTIDADE
15101/2024 | 3371.510181773-6 l RS i | 15/01/2024 | 3371-5/0181773-6 R$
e wALR DL o |- ) DESCONTG { ABATIMENTO | ( +) JUROSJ MULTA ; ["¢=)vaLor Do DocUMENTO NDES0 NUMERD !
2.841,18 ' ! i 2.841,18 09/00000128897-3 |
.= | VALOR COBRADO NOSSO NUMERO N° DO DOCUMENTO { PAGADOR ) |
|
09/00000128897-3 0765232101 | | ASSOCIACAQO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA |
i PAGADDR - } | ASSINATURA DO RECEBEDOR | DATA DE ENTREGA |
| ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA '
AUTENTICACAD MECANICA z
CTORTE NA LINHA PONTILHADA
HAGesSco | 237.2 | 23793.37104 90000.012881 97018.177309 1 95960000284118
U ATay o FLorENTo T ; T VENCIENTE i
: Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso | 15/01/2024 |
CEERene i | AsEnciasconiGo BENEFICIARID |
{ COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA I_ 3371-5/0181773-6
| CNPJ 67.729.178/0001-49 "wosso nOMERG |
- AVENIDA 62A, 418 - RIO CLARO - SP - CEP: 13506-056 | 09/00000128897-3
DATACC ZoC.ENTD HUMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTG | ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO {# 1 VALOR DO DOCUMENTO
14/1212023 0765232/01 DM ‘ N 14/12/2023 2.841,48
THC DI T [ew CARTEIRA [espEciE QUANTIDADE VALOR {~) DESCONTO / ABATIMENTO
o0 |9 'rR§ |
T STRLOGES (TEATO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO ) () OLTRAS DEDUGGES
| MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 16/01/2024 b — = |
| JUROS POR DIA DE ATRASO RS 1,89 (+)MORA/MULTA |
I PROTESTAR APOS 05 DIAS |
! PROTESTAR APOS 05 DIAS { +)OUTROS ACRESCIMOS !
§
’ ¢ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAQ QUITA ESTE BOLETO i el ‘
— e

PAGATIOR .
|
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA - CNPJ 28.567.618/0001-57 585 9001 E
i AV.SENADOR EURICO REZENDE,848 fi ‘m s |
BOA ESPERANCA -ES - CEP: 29845-000 |
| BOA ESPERAGA - “ ) CODIGO DE BAIXA A |
o W AUTENTICAGAO MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAQ
informagpasvaneslamapassusnnged
=it ol 1o
outros produtos e servicos de Ouv%z%f&f o
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
RAGENCIA: 1288-% CONTR ¢ 16,3481
BCO BRADESCO S.A.
23793371049000001288197018177304 11g
S 177306195960000204118
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
NOME FANTASIA:
COMERCYAL CIRURGICA RTOCLARENSE LTD
CMPJ: 67.725.178/0001-49
BENEFICIARIQ FINAL:
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0001-43
PAGADOR:
ASUOCLACAQ HUSPILALAR RURAL B ESPER
CNPJ: 28.567.618/0001-57
NR. DOCUMENTO 3
DATA DE VENCIMENTO 15/03 ﬁgg
DATA DO PAGAMENTO 15/05/;024
VALOR DO DOCUMENTO 2.841
VALOR COBRADO 2.841'}.2
... WR.AUTENTICACAC E.DFQ.lGBjé;;-: :;5;—;;;
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 77

com o identificador 330038003800340037003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




