ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

) e . - FUNDADA EM 1972 —
Cﬁr‘ Cr 'Sto Re' Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel (27) 3768-1162 —

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

Boa Esperanca, 11 de janeiro de 2024,

OF. HMCR-N°. 002/2024

Ao: Exm®. Secretario Municipal de Satde de Boa EsperancalES
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 Esperanca, Estado do
Espirito Santo, Inscrita no CNPJ pe 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 Ne 001/2023 (Subvencdo) do més de DEZEMBRO de 2023 para andlise.

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudacoes.

Atenciosamente.

" hador
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— |
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ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

- FUNDADA EM 1972 —

ntro, Tel (027) 3768-1162 — e~-mail: cristoboa72@gmail.com —
Boa Esperanca - ES.

PRESTACAO DE CONTAS SUBVENCAO MES DE DEZEMBRO DE 2023
DATA HISTORICO DEBITO CREDITO
30.11.2023 [SALDO 336.756,01
07.12.2023 |Lucilene Alves Jacinto (Ref. Pagt. Férias més 12/2023) 1.889,31
07.12.2023 |Gilceia Ferreira Silva Rafalski (Ref. Pagt. Férias més 12/2023) 2,008,44
07.12.2023 |Maristela Campos Pereira (Ref. Pagt. Férias més 12/2023) 1.932,83
07.12.2023 [Vanderlei da Silva Medeiros (Ref. Pagt. Férias més 12/2023) 2.132,72
07.12.2023 |Folha de Pagamento de funcionarios més 11/2023 81.478,90
07.12.2023 [FGTS Competencia 11/2023 11.308,56
07.12.2023 [Sebastiio Gomes (Ref. Pagt. Salario més 11/2023) 2.230,18
07.12.2023 |Tarifa Doc/Ted 11,70
07.12.2023 |Tarifa Pagt. Salario cred Conta 150,50
08.12.2023  |Evolution Saude Ltda (Ref. Pagt. Servicos medicos més 11/2023) 113.108,25
08.12.2023  |Tarifa Doc/Ted 12,00
11.12.2023  |Repasse Aditivo de Convenio més 12/2023 45.000,00
19.12.2023 |Larissa Bom Vaz (Ref. Pagt. segunda parcela 132 Salario) 805,06
19.12.2023  |Angelica Rodrigues Gomes (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 1.266,11
19.12.2023  [Raimunda Dias (Ref. Pagt. segunda Parcela 13¢ Salario ) 895,22
19.12.2023 |Debora da Rocha Verly (Ref. Pagt. segunda Parcela 139 Salario ) 599,77
19.12.2023  [Nivaldina Loures da Paixdo (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 587,65
19.12.2023 |Reives Andrade Cordeiro (Ref. Pagt. Segunda Parcela 132 Salario ) 765,63
19.12.2023  |Petter Miranda Calvi (Ref. Pagt. Segunda Parcela 132 Salario ) 742,51
19.12.2023 |lvanete Lourenco (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 561,00
19.12.2023  |Lucilene Alves Jacinto(Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 661,89
19.12.2023 |Roberta Ferreira dos Santos (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 1.506,72
19.12.2023  [Selmo de Jesus Mendes (Ref. Pagt, segunda Parcela 132 Salario ) 765,48
19.12.2023  |Edilania Ferreira Silva (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 1.439,71 |
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18.12.2023 |Sara Coutinho (Ref. Pagt. Segunda parcela 132 salario) 575,46
19.12.2023  |Priscylla Garcez Gongalves (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 1.399,15
19.12.2023 |Leticia da Cruz Coutinho (Ref. Pagt. segunda 132 Salario ) 675,80
19.12.2023 |Lindeadia Barbosa da Silva (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario) 561,00
19.12.2023 |Paulo Magno Vieira Vilano (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 1.310,26
19.12.2023 |Samara da Silva L3 (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 690,86
18.12.2023 [Rosilene Lopes de Souza (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 519,88
19.12.2023 | Milton Medeiros (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 787,74
19.12.2023 |Sueli Ferreira (Ref. Pagt. segunda parcela 132 Salario ) 1.407,05
19.12.2023  |Marli Wagmaker (Ref. Pagt. segunda Parcela 13 Salario ) 761,20
19.12.2023 [Eva da Penha Freitas (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 561,00
19.12.2023  |Valdirene Seleri (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 661,89
19.12.2023  |Gilceia Ferreira S, Rafalski (Ref. Pagt. segunda Parcela 13¢ salario) 737,16
19.12.2023 |Antonia Gongalves (Ref, Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 836,62
19.12.2023 [Maristela Campos Pereira (Ref. Pagt. segunda Parcela 13¢ Salario ) 689,92
19.12.2023  |Vanderlei da Silva Medeiros (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 769,65
18.12.2023 |Elenilson Themoteo da Cunha (Ref. Pagt. segunda Parcela 13¢ Salario) 762,20
19.12.2023 [Maxcielle Silva L&{Ref. Pagt. Segunda Parcela 13 Salario ) 1.398,04
19.12.2023  [Silvana Seibe| (Ref. Pagt. segunda Parcela 13 Salario ) 586,67
19.12.2023 |Sueli Almeida Bom Barros (Ref. Pagt. segunda Parcela13 Salario ) 1.411,69
18.12.2023 (Clesia Silva Nascimento (Ref. Pagt. segunda Parcela13e Salario ) 795,20
19.12.2023 [Sirlene Lopes (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 689,65
19.12.2023 |Maria da Penha Medeiros Ferreira (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 661,89
19.12.2023 |Leidiane Ribeiro dos Santos (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 768,69
19.12.2023 |Joao Marsal Vaz (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 744,90
19.12.2023 |Maria Helena Santos da Silva (Ref. Pagt. segunda Parcela 13¢ Salario ) 661,89
19.12.2023 [Jaqueline dos Santos (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 374,00
19.12.2023  [Lilian Maria de Jesus (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 661,89
19.12.2023 |Alessandro Correia Assis (Ref. Pagt. segunda Parcela 13¢ Salario ) 837,36
18.12.2023 |Carlos Eduardo Costa Barrere (Ref. Pagt. Segunda Parcela 139 Salario ) 586,67
19.12.2023  [INSS Referente 132 salario 7.467,74
19.12.2023  |Pis, Cofins, CSLL Ref. NF n2 120 Med Tao Servicos Medicos 195,77
19.12.2023 |Pis, Cofins, CSLL Ref. NF ne 571 Evolution 5.789,25
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19.12.2023  |Pis, Cofins, CSLL Ref. NF n® 36137 Telelaudo 197,92
19.12.2023 |Pis, Cofins, CSLL Ref. NF ne 792 Circulo Medico 93,00
19.12.2023 |IR Ref. NF n2 120 Med Tao Servicos Medicos 63,15
19.12.2023 |IR Ref. NF n2 121 Med Tao Servicos Medicos 47,44
19.12.2023  |IR Ref. NF n2 571 Evolution 1.867,50
19.12.2023 |IR Ref. NF n? 36137 Telelaudo 63,85
19.12.2023  |IR Ref. NF n2 792 Circulo Medico 30,00
19.12.2023  [ISSQN Ref. NF n2 120 Med Tao Servicos Medicos 126,30
19.12.2023 |ISSQN Ref. NF n? 121 Med Tao Servicos Medicos 94,87
19.12.2023  |ISSQN Ref. NF n? 146 Santa Bertilla Servicos e Transporte Ltda 65,90
19.12.2023 |ISSON Ref. NF n? 571 Evolution 3.735,00
19.12.2023 |ISSQN Ref. NF n2 792 Circulo Medico 60,00
19.12.2023 |Sebastido Gomes (Ref. Pagt. Segunda parcela 132 Salario) 764,90
19.12.2023 |Tarifa Doc/Ted 11,70
20.12.2023 |Kacieny Zottel Dal Fior (Ref. Pagt. segunda Parcela 132 Salario ) 1.410,96
20.12.2023 |Cesan (Ref. Abastecimento de agua més 11/2023) 869,54
20.12.2023  |Pis, Cofins, CSLL Ref. NF ne 121 Med Tao Servigos Medicos 147,05
20.12.2023 | Tarifa Pagt. Salario cred Conta 3,50
28.12.2023 |Repasse subvencio més 12/2023 190.000,00
28.12.2023 |Parcelamento PGFN (Parcela 20/48) 2.481,36
28.12.2023 |Multas CLT 107,17
28.12.2023 |Supermercado Bravim Ltda (Ref. Pagt. Generos alimenticios) 1.334,24
28.12.2023 |Parcelamento PGEN (Parcela 20/48) 13.167,51
28.12.2023 |Tarifa Doc/Ted 11,70
TOTAL 290.952,84 571.756,01

fls. 5

i : .prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
Autenticar documento em http://boaesperanca.pre et Bt sonforme
i ifi r 330038003300300035003A005000, Documento
com o identiicad art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




0oavs

FIN3AISTNd
SVS3d4S33d 30 TV10L

VA'lIS vd SYISSIN TIONVIN
SV113034 30 V10l
SvS3dS3A X SV1I303d

"$20Z OMIANV 34 20 ‘'VONV¥IdS3 vOod

HAJVOr

o¥iIFdnosaL
NVTINd Ol

LT€08'087
¥8'256°06¢
L0'9SL'LLS

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 6
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




02/01/2024, 08:08 Banco do Brasil

lizar grupado
o5 G3340208031 009:21 u1 8
: ﬁ“ Consultas - Extrato de conta corrente 02/01/2024 08:08:39
Ciienie - Conia atuai
Agéncia 1298-X
Conta corrente ~ 16348-1 ASSOC HOSP R BOAES
Feriodo do 12/2023
Langamentos
M N
bala.;n‘t.:ete - ov.i;'r;.ent o Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
30/11/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 36.756,01
07/12/2023 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.013.240
07/12 13:451 LCH ENF Al VES JACINTO
07/12/2023 1298 98015 120 Transferido para Poupanca 551.298.510.011.592
07/12 13:45 GILCEIA F S RAFALSKI
07/12/2023 1298 99015 120 Transferido para Poupanca 551.298.510.013.513
07/12 13:45 MARISTELA CAMPOS PEREIRA
0711212023 1298 99015 120 Transferido para Poupanca 551.298.510.014.443
07/12 13:45 VANDERLEI DA SILVA MEDE|
07/12/2023 0000 13134 250 Folha de Pagamento 13.068
07/12/2023 0000 13105 375 Impostos 120.701
FGTS ARRECADACAO GRF
0711215023 000n 13105 166 Emissdo de DOC 120 702
756 3009 49772309220 SEBASTIAO GOMES
07/12/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 873.411.200.035.253
Cobranga referente 07/12/2023
07/12/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 873.411.200.152.591
Cobranga referente 07/12/2023
08/12/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.801
756 3007 014563574000182 EVOLUTION SAU
08/12/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 813.421.100.123.235 20 (
Cobranga referente 08/1 2/2023
11/12/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 313.282.928 X
021 0145 11431661000198 FUNDO MUN DE 8
19/12/2023 1298 99015 470 Transferéncia enviada 550.702.000.035.563
19/12 16:04 LARISSA BOM VAZ
19/12/2023 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.241.000.001.825
19/12 16:02 ANGELICAR G FIRMINO
19/12/2023 1298 98015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.005.515
19/12 16:04 RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS
19/12/2023 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.006.904
19/12 16:02 DEBORA DA ROCHA VERLY
19/12/2023 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.008.188
19/12 16:04 NIVALDINA LOURES P CAMIL
19/12/2023 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.009.463
19/12 16:04 REIVES ANDRADE CORDEIRO
19/12/2023 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.010.098
19/12 16:04 PETTER MIRANDA CALVI
19112/2023 1298 99015 470 Transferéncia enviada PRV :t‘-u.f:gé?;;pl ;I..?:?) fn briautok0p D fls. 7
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Banco do Brasil
19/12 16:04 IVANETE LOURENCO
470 Transferéncia enviada 551.298.000.013.240
19/12 16:04 LUCILENE ALVES JACINTO
470 Transferéncia enviada R51.208 0NN 013 421
19/12 16:04 ROBERTA FERREIRA SANTOS
470 Transferéncia enviada 551.298.000.014.049
19/12 16:04 SELMO DE JESUS MENDES
470 Transferéncia enviada 551.298.000.015.570
19/12 16:04 EDILANIAF SILVA MEDEIRQ
470 Transferéncia enviada 551.298.000.015.574
19/12 16:04 SARA COUTINHO DA SILVA
470 Transferéncia enviada

19/12 16:04 PRISCYLLA G GONCALVES

5561.298.000.016.113
470 Transferéncia enviada 551.298.000.016.776
19/12 16:04 LETICIA DA CRUZ COUTINHO
470 Transferéncia enviada

19/12 16:04 LINDEADIA BARBOSA SILVA

551.298.000.017.395
470 Transferéncia enviada 551.298.000.017.628
19/12 16:04 PAULO MAGNO VIEIRA VILAN
470 Transferéncia enviada

19/12 16:04 SAMARA DA SILVALA

551.298.000.018.255
470 Transferéncia enviada 551.298.000.018.887
19/12 16:04 ROSILENE LOPES DE S0OUzZA
120 Transferido para Poupanca 551.298.510.005.517
19/12 16:05 MILTON MEDEIROS DA SILVA
120 Transferido para Poupan¢a

19/12 16:05 SUELI FERREIRA

120 Transferido para Poupanga

551.298.510.005.519

551.298.510.009.580
19/12 16:05 MARLI WAGMAKER BRONZON

120 Transferido para Poupanca 551.298.510.009.951
19/12 16:04 EVA PENHA FREITAS SILVA
120 Transferido para Poupanga 561.298.510.010.817
19/12 16:05 VALDIRENE SELER] SENA
120 Transferido para Poupanca 551.298.510.011.592
19/12 16:04 GILCEIA F S RAFALSK!

120 Transferido para Poupanca 551.298.510.013.177
19/12 16:04 ANTONIA GONCALVES DE OL|

120 Transferido para Poupanga 551.298.510.013.513
19/12 16:04 MARISTELA CAMPOS PEREIRA

120 Transferido para Poupanca 551.298.510.014.443
19/12 16:05 VANDERLEI} DA SILVA MEDE!

120 Transferido para Poupanca 551.298.510.015.303
19/12 16:04 ELENILSON THEMOTEO DA CU

120 Transferido para Poupanga 551.298.510.015.415
19/12 16:06 MAXCIELLE DA SILVA LA
120 Transferido para Poupanca 551.298.510.015.761
19/12 16:05 SILVANA SEIBEL

551.298.510.016.613
19/12 16:05 SUELI ALMEIDA BOM BARROS

551.298.510.016.835

120 Transferido para Poupanca

120 Transferido para Poupanca
19/12 16:04 CLESIA SILVA NASCIMENTO
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19/12/2023

Banco do Brasil

1298 99015 120 Transferido para Poupanca 551.298.510.017.635
13/12 18:05 SIRLCNC LOPIS DE Souza

1298 99015 120 Transferido para Poupanca 551.298.510.017.970
19/12 16:04 MARIA P MEDEIROS FERREIR

1298 92815 120 Transferido para Poupanca 551.298.510.018.402
19/12 16:04 LEIDIANE RIBEIRO SANTOS

1298 990156 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.018.409
19/12 16:04 JOAO MARSAL VAZ

1298 98015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.018.638
19/12 16:04 MARIA HELENA SANTOS SILV

1298 99015 470 Transferéncia enviada 552.451.000.019.906
19/12 16:04 JAQUELINE DOS SANTOS

1298 89015 470 Transferéncia enviada 552.451.000,020.577
19/12 16:04 LILIAN MARIA DE JESUS

1298 98015 470 Transferéncia enviada 552.451.000.020.818
19/12 16:02 ALESSANDRO CORREIA ASSIS

1298 99015 470 Transferéncia enviada 552.451.000.020.822
19/12 16:02 CARLOS E COSTA BARRERE

0000 13105 375 Impostos 121.901
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

0000 13106 375 Impostos 121.902
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

0000 13105 375 Impostos 121.903
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

0000 13105 375 Impostos 121.904
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

0000 13108 375 Impostos 121.905
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

0000 13105 375 Impostos 121.906
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

0000 13105 375 Impostos 121.907
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

0000 13105 375 Jmpostos 121.908
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

0000 13105 375 Impostos 121.909
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

0000 13105 375 Impostos 121.910
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

0000 13105 375 Impostos 121.911
PREF. MUN. BOA ESPERANCA

0000 13105 375 Impostos 121.912
PREF. MUN. BOA ESPERANCA

0000 13105 375 Impostos 121.913
PREF. MUN. BOA ESPERANCA

0000 13105 375 impostos 121.914
PREF. MUN. BOA ESPERANCA

0000 13105 375 Impostos 121.915
PREF. MUN. BOA ESPERANCA

0000 13105 166 Emissdo de DOC 121.916
756 3009 49772309220 SEBASTIAO GOMES

0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 873.531.200,211.938

o e e
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Banco do Brasil

Cobranga referente 19/12/2023

W
]
4
-]
L]

250 Folha de Pagamento

20/12/2023 0000 13105 361 Pgto conta agua 122.001
CESAN
20/12/2023 0000 13105 375 Impostos 122 002
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
20/12/2023 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 873.541.200.298.885 5
Cobranga referente 20/12/2023
28/12/2023 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 316.158.600
021 0145 11431661000198 FUNDO MUN DE S
2811212023 0000 13105 375 impostos 122.801
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
28/12/2023 0000 13105 375 Impostos 122.802
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
28/12/2023 0000 13105 166 Emissdao de DOC 122.803
756 3008 035999150000135 SUPERMERCADO
28/12/2023 0000 13105 375 Impostos 122.804
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
28/12/2023 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 813.621.100.330.350 8
Cobranga referente 28/12/2023
31/12/2023 0000 00000 999SALDO 30
s T s

----------------------------------------------

Transagdo efetuada com sucesso por: JE748551 JOACYR ANTONIO FURLAN.
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RECIBO DE FERTIAS

i 0401 /00044 |
[EMPREGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57
i NOTIFICACAO .
[NOME DO EMPREGADO TP N'/Série B
| LUCILENE ALVES JACINTO 0082450.00019-ES
N°REGISTRO | FUNGAO R/H
00044 Auxiliar no Sexrvigo 001000000 |
| PERTODOS 5
|DE Aguisicho: 01 de Julho de 2022 a 30 de Junho de 2023 :
gDE 8020: 04 de Dezembro de 2023 a 02 de Janeiro de 2024
| CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
FALTAS [ SALARIO CONTRATUAL I DATA ADMISSAO REMUNERAGAO BASE FERIAS
000 1.320,00 i 01/07/2014 1.540,80 i
! —
i DEMONSTRATIVO
: e T DESCONTOS f
VALOR DA REMUNERACEO 1.540,80 | INSs 8,04 165,09 |
VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 513,60 | IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00
EVENTOS ADICIONAIS
PROVENTOS | DESCONTOS |
TOTAL DE PROVENTOS 2.054,40 ]! TOTAL DE DESCONTOS 165,09 | LIQUIDO A RECEBER 1.889,31

VALOR POR EXTENSO
*HUM MIL OITOCENTOS E OITENTA E NOVE REAIS E TRINTA E HUM CENTAVOS**kik&kkskik

Recebi da Empresa ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , a importamcia liquida

de RS conforme demonstrativo acima, referente as férias.

1.889,31 ,

Local e Data Boa Esperanga 01 de Dezembro de 2023

g}mcjmta,

LUCILENE ALVES JACINTO

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

dias antes do periodo de gozo de férias.

11/12/2023, 13:58

07/12/2623
129801298

BANCO DO BRASIL
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

13:45:29
0001

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~-1
DATA DA TRANSFERENCIA 0771272023
NR. DOCUMENTO 551.298.000.013.240
VALOR TOTAL 1.889,31
***kxx%  TRANSFERIDO PARA: )
CLIENTE: LUCILENE ALVES JACINTO

AGENCTA: 1298-X CONTA: 13.240-3
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348

NE.AUTENTICACAO

¥.FD8.CFD.FE4.7A8.D0B

com o identifi

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefei

T

turasempapel.com.br/autenticidade

cador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 11



0401 /00031 RECIBO DE FERTIAS

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

NOTIFICAGAO
NOME DO EMPREGADO CTPS N°/Série
GILCEIA FERREIRA DA SILVA RAFALSKI 0028472.00014-ES
N°REGISTRO | FUNCAO R/HE
00031 Recepcionista, em ge 001000000

PERIODOS
|bE aQuUISIGAO: 01 de Outubro de 2022 a 30 de Setembro de 2023
! s - e - — ———
| bE GoZO: 04 de Dezembro de 2023 a 02 de Janeiro de 2024
} CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS :
j FALTAS SALARIO CONTRATUAL ' DATA ADMISSAO REMUNERAGAO BASE FERIAS |
| 000 1.320,00 ' 01/10/2008 1.638,98
I o ' DEMONSTRATIVO '
| PROVENTOS ' DESCONTOS i
| VALOR DA REMUNERAGAO 1.638,98 | INSS 8,09 176,87 |
| VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 546,33 | IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00 |
f EVENTOS ADICIONAIS '
i PROVENTOS ' DESCONTOS
! TOTAL
| TOTAL DE PROVENTOS 2.185,31 | TOTAL DE DESCONTOS 176,87 | LIQUIDO A RECEBER 2.008, 44

VALOR POR EXTENSO
*DOIS MIL OITO REAIS E QUARENTA E QUATRO CENTAVOSH* k¥ dkkkkdkkkddkhdhdhkhihhhihk

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

de R$ 2.008,44 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.

Local e Data Boa Esperanga 01 de Dezembro de 2023

0BS: O recibo de férias deverd ser quitado pela empresa pelo menos 2 (dois)

dias antes do periodo de gozo de férias.

about:blank
07/12/2023 - BANCO DO
BRASIL ~  13:45:
129801298 SEGUNDA VIA gogg

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-x CONTA: 16.348-1
gﬁm DA TRANSFERENCIA 07/12/2023
VA. DOCUMENTO 171.298.510.011.532
LOR TOTAL 2 ooé 44

- '

FrE**%  TRANSFERIDG PARA:
CLIENTE: GILCEIA F § RAFALSKI

AGENCIA: 1298-X% CONT,

o Az k 3 -
VARIACAQ DA POUPANCA 510‘0*1.5925;
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348

NR.AgTEN?ICACAO ) 6.001.4BB.C04.00D.190
red:f.to.s a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12,703,

" " Autenticar documento em https/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 12
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.




0401/00077 RECIBO DE FERTIRAS |

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

NOME DO EMPREGADO CTPS N°/Série
MARISTELA CAMPOS PEREIRA 0026400.00025-ES |
N°REGISTRO | FUNCAC 'rR/E T
00077 Técnico de enfermage /001000000
. PERIODOS -
DE AQUISIGAO: 01 de Outubro de 2022 a 30 de Setembro de 2023 )
IHD—E Gozo:-___- 04 mde Dezembro t.:!_e 2023-‘ - a 02 de Janeiro de 2024 T
L_ CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS ;
| FALTAS [ SALARIO CONTRATUAL DATA ADMISSAO _' REMUNERACAO BASE FERIAS 1
{ |
f ] T | g

000 1.320,00 | 01/10/2020 1.576,67 [

—_— | ou/10/2020 N e |
{ DEMONSTRATIVO !
| PROVENTOS ; DESCONTOS ;
—_— . :
| VALOR DA REMUNERACAO 1.576,67 INSS 8,06 169,40
iﬁ&LOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 525,56 | IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00
; EVENTOS ADICIONAIS |
| PROVENTOS | DESCONTOS
| TOTAL f
| TOTAL DE PROVENTOS 2.102,23 | TOTAL DE DESCONTOS 169,40 i LIQUIDO A RECEBER 1.932,83 |

g s

I' VALOR POR EXTENSO |
i *¥HUM MIL NOVECENTOS E TRINTA E DOIS REAIS E OITENTA E TRES CENTAVOSH* %% %% % k%%

l Recebi da Empresa ASSOCIAGAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . @ importincia liquida |
|
i de R$ 1.932,83 , conforme demonstrativo acima, referente as férias. |

| Local e Data Boa Esperanca 0L de Dezembro de 2023

|
rl’?ﬂ ahunbiton @wﬂ/ﬂ@’i‘

]
, MARISTELA CAMPOS PEREIRA

A

OBS: O recibo de férias deveri ser guitado pela empresa pelo menos 2 (dois) [

dias antes do periodo de gozo de férias.

——

07/12/2023 =
129801298

BANCO DO BRASIL =~
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

13:45:29
0002

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1208-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 07/12/2023
NR. DOCUMENTOQ 171.298.510.013.513
VALOR TOTAT 1.932,83

*hk ok kK

TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: MARISTELA CAMPOS PEREIRA

AGENCIA: 1268-¥%

CONTA: 510.013.513-8

VARTACAO DA POUPANCA 51

NR. DOCUMENTO

171.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO

C.C2D.A53.B20.85F, 3C0

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

fls. 13

i : i el.com.br/autenticidade
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempap | r/a
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




| 0401/00043 RECIBO DE FERTIAS

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

NOTIFICACAO

iNQME DO EMPREGADO
| VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS

CTPS N*/Gérie
1

JI 0057440.00027-ES

| N°REGISTRC | FUNGAO R/H J'
| 00043 Condutor de ambulénc 1001000000 i
PERIODOS
DE AQUISICAO: 01 de Abril de 2022 a 31 de Margo de 2023 |
'DE cozo: 04 de Pezembro de 2023 a 02 de Janeiro de 2024 ) |
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS .
FALTAS SALARIO CONTRATUAL [ DATA ADMISSAC ' REMUNERAGAO BASE FERIAS i
000 1.320,00 01/04/2014 } 1.741,41 !
-  DEMONSTRATIVO
| PROVENTOS DESCONIOS ,
| VALOR DA REMUNERAGAO 1.741,41 INSS 8,15 189,16 i
| VALOR ADICIONAL 1/3 FERTAS 580,47 | IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00 |
EVENTOS ADICIONAIS |
PROVENTOS | DESCONTOS :
[ T
TOTAL |
TOTAL DE PROVENTOS 2.321,88 | TOTAL DE DESCONTOS 189,16 | LIQUIDO A RECEBER 2.132,72

| VALOR POR EXTENSO
| *DOIS MIL CENTO E TRINTA E DOIS REAIS E SETENTA E DOIS CENTAVOSk*kx¥kkkkkkidkkk

Recebi da Empresa ASSOCIAGEO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

de RS 2.132,72 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.

| Local e Data Boa Esperanga 01 de Dezembro de 2023

, a importdnecia liguida

VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS

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

dias antes do periodo de gozo de férias.

menos

2 (dois)

07/12/2023 .

BANCO DO BEASI -
129801298 Stk

SEGUNDA vIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

13:45:29
0001

CLIENTE: ASSOC HOSP R 30k ES
AGENCIA: 1298-X

CONTA : 16.348-1

DATA DA TRANSFERENCIA 07/12/2023

NR. DOCUMENTO 171.298.510.014. 243

VALOR TOTAL 2.132,72
. ’

e de ek ok

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANDERLET DA SILVA ME

N DEIR
AGENCIA: 1298-x CONTA:
VARIACAC DA FOUPANCA
NR. DOCUMENTO

510.014.443-9
51
171.298.000.016.348

NR.AUTEN?ICACAO 5.FOA.813.1F5.D37.74D
Cred%to§ @ partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 14



| Competéncia !

!RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL , 11/2023 |
|Empresa | Divisdo RH. .
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA L 001.000.000 |
{Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
|Boa Esperanga ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
|N® Reg. | Chapa |Nome
|00069 |EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIROS
| Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos I Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 3.021,93
| 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 62,66
| 010 ADICIONAL NOTURNO 20,00% 64,14 215,67
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 264,00
| 226 HORA EXTRA 60% 9,20 250,62
[ 101 LN.S.S. 9,46 360,84
|‘ 190 LR.R.FF. 22,50 288,63
i {
i
|
| ]
| !
| :
| | | |
[ RESUMO DO Salério Base [ Sal. ContribuicSio | Total de Vencimentos Total de Descontos
| saLArIO 3.021,93 | 3.814,88 | 3.814,88 649,47
| Base C4l. F.G.T.S | F.G.T.S do Més ; Base Cél. LR. | riqQuino
L 3.814,88 305,19 | 4.179,37 A RECEBER 3.165,41 |
| SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 I - - ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
W
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 vig/Empregador

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES

11/12/26 - - 3 BANCO DO BRASTL

1298001208 AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:47

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR ASSOCIACAO HOSP
CNEJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECTNO: ED;;;&;;‘; ———————
5 F 8I1Lv
CPF: 108.733.457-89 *

AGENCIA: 1298-x - BOA ESPERANCA

ITALAR RURAL DE

MEDE IRQS

CONTA: -

DATA DE PAGAMENTO: 0715.570’5

VALCR CREDITADG (R3) : gliggozf
o ’

EVENTC: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: C.KE32.762.822_3a5

.72c

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 15



H Ci teénci
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ompenes 11/2023
Empresa . Divisdio R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.(
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
N® Reg. |Chapa |Nome
00077 MARISTELA CAMPOS PEREIRA
Céd. | . Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 [ SALARIO NORMAL 30,00 | 1.320,00
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | ! 280,00
101 I.N.S.S. | 7,76 | 124,2(
1190 LR.R.F, | 7,50 | i 40,2!
| |
i
i !
: |
|
!' 1‘ ;'
| f
| |
r
| |
| | I
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuice | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.320,00 1.600,00 ! 1.600,00 164,45
Base Cdl, F.G.T.S | F.GT.S do Més Base C4l. LR. ! LiQuibo .
1.600,00 128,00 2.648,61 A RECEBER | 1.435,55
SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 - _
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias FS—
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 13:58:47
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: MARISTELA CAMPOS PEREIRA
CPF: 115.416.827~18
AGENCIA: 1298~-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 13.513-5
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.435,55
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: C.75F.CF4.1E1.BB5.4F0
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 16

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competéncia |
11/2023
Empresa . Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggio
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 ; Enfermeiro |
NO Reg, 'Chapa {Nome
00053 | |PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES !
| Céd. Descrigao | Referéncia i Vencimentos | Descontos :
001 | SALARIO NORMAL : 30,00 | 3.021,93 | |
004 = DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ! ! 47,01 | '
010 ADICTONAL NOTURNO 20,00% 48,11 | 161,77 '
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 264,00 | :
226 | HORA EXTRA 50% 7,00 | 188,03 | '
101 | LN.S.S. , 9,37 ! 344,98
190 LR.R.F. ! 22,50 | 346,48
| |
| | .'
| | |
| | 4 |
| l |
L | |
| | |
|
. | |
| | |
l : | | ‘
RESUMO DO | Salario Base | Sal. Contribuicia | Total de Vencimentos ' Total de Descontas [
SALARIO | 3.021,93 _ 3.682,74 | 3.682,74 | 691,46
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més T Base Cal. LR, ' Li QuIipo |
3.682,74 | 294,61 | 4.436,48 | A RECEBER 2.991,28 |
_SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 ] i
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ]
-::'x‘f‘:}'"'
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENIO -~ 13:58:47
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/00601~57
FAVORECIDO: PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES
CPF: 025.998.981-96
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA : 16.113-6
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.991,28
EVENTO: PROVENTOS
RUTENTICACAC SISBE: B.B7A.1AD.3D0.843.1F5
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 17

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 11/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGCAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcgo
Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulénc
NO Reg. |Chapa | Nome
100042 REIVES ANDRADE CORDEIRO
| Céd. ] Descrigio Referéncia Vengcimentos I Desrontoe
001 SALARIO NORMAL | 30,00 | 1.320,00 |
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A} | | 27,37 |
010 ADICIONAL NOTURNO 20% i 64,14 | 97,81
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 264,00
030 DIARIAS . | 200,00
157 ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD | 50,55
226 HORA EXTRA 60% | 9,20 | 109,47
0 LNSE, s ; 7,54 148,42
162 ASSISTENCIA MEDICA 40,00
| RESUMO DO Salario Base ! Sal. Contribuicio ' Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 132000 | 1.869.98 2.0G5,20 188,42
| Base Cil. F.G.T.S | RG.T.S do Més : Base Cél, LR. . LiQuino
1.869,20 | 149,53 ! 1.341,20 | A RECEBER 1.880,78 |
[SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 _
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
rd ﬁ - H
Lo92ed pata9
l DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
L J
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregador
SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
1171277023~ AUTO-ATENDINENTO - 13:38:47
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: REIVES ANDRADE CORDEIRG
CPF: 096.069.367-08
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 9.463-3
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADC (R$): 1.880,78
EVENTO: PROVENTOS T
AUTENTICACAO SISBH: 8.455.D50.2CB.FDD.ALF
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 18

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



BO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

iCmﬂpE@nma

RECI 11/2023 |
Empresa | Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA |_ _ 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro !Funcao .
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
NOReg. |Chapa |Nome N i
00058 |SEBASTIAC GOMES : . |
Céd. l Descrigdo Referéncia | Vencimentos | Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1320,00 | .
| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 27,37
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 64,14 | 97,81
011 ‘ ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 264,00 | 1
030 | DIARIAS 5 200,00 |
122 | GRATIFICACRO POR SUBSTITUICAO 340,00 | ‘
‘ 157 | ANTECIPAGAO SALARIAL SINTRASAD 50,55 | ‘
| 226 | HORA EXTRA 60% 9,20 109,47 ‘ |
101 I.N.S.S. 8,10 | 179,02 i
| | | |
| I ‘ |
. | |
L |
| | |
‘ | i | 1
[llEsule Do | Salario Base : Sal. Contribuicio l Total de Vencimentos | Total de Descontos |
| SALARIO 1.320,00 2.209,20 | 2.409,20 | 179,02 |
[ Base Cal. FGT.S [ FG.T.SdoMés ; Base Cal. LR. | LiQuipo [
, 2.209,20 | 176,73 | 165100 |  ARECEBER l 2.230,18
[SALARIO MENSALNOVEMBRO/2023 B -]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO :
ol Form—> ;
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO i
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOE,
S BANCO
11/12/2023 - AUTOATENDIMENTO _023?22523
1298X01298 SEGUNDA VIA 0601
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 HOSF R BOA ES ’
BANCO: 756 —~ BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 3009~0 - SICOOB NORTE

CONTA: 60.578.426-4

FAVORECIDO: SEBASTIAG GOMES
CPF/CNPJ: 497.723.092-20
VALOR: RS

DEBITO EM: 07/12/2023

2.230,18

DOCUMENTO: 120702

AUTENTICACAC SISBB; G.61A.564.6AD.E79.B8D

Autenticar documento em http://boaesperanca i ici
: ti : .prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme fls. 19

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



- J P A Ll L e R

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL (Compbs i

Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.00(
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro | Fungdo
Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Recepcionista, em ge
NO Reg. |Chapa |Nome
00031 |GILCEIA FERREIRA DA SILVA RAFALSKI
Céd. Descricdo Referéncia | vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL | 30,00 | 1.320,00 |
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) i , 51,33
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 ! 176,66
| 226 HORA EXTRA 60% 17,30 205,33
:i 101 LN.S.S. 7,87 137,99
| :
| | |
- '
| | |
| |
! ‘ |
| ! !
(- | | |
[ RESUMO DO Salario Base | Sal, Contribuicdo | Total de Vencimentos | Total de Descontos
| SALARIO | 1.320,00 | 1.753,32 | 1.753,32 | 137,99
Base Cél. F.G.T.S T FG.T.S do Més ; Base Cal, LR. LiQuipo
1.753,32 140,26 | 1.225,32 A RECEBER 1.615,33

SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023
DECLARO TER RECEBIDG A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

I DATA
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias
11/12/2023, 13:58
SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/712/2023 -  AUTC-ATENDIMENTO ~ 13:58:47

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GILCEIA F § RAFALSKI
CPF: 082.777.187-80

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 11.592-4
DATA DE PAGAMENT(Q: 07/12/2023
VALOR CREDITADO ({RS$): 1.615,33

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: B.A30.935.FBA.B4C.0B7

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 20
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
. art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




4 Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL i 11/2023
Empresa . Divisdo R.H,
0401 ASSOCTACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
N° Reg. | Chapa ;Nome
100060 |LETICIA DA CRUZ COUTINHO e
| Ccéd. ] Descricio | Referéncia | Vencimentos Descontas
| 001 SALARIO NORMAL 30,00 1.320,00
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 280,00 |
101 LN.S.S. 7,76 124,20
190 LR.R.F. ll 7,50 | - 40,25
| ; |
, |
| |
|
|
i |
| |
|
i
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuicio ! Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.320,00 1.600,00 1.600,00 164,45
| Base C4l. F.G.TS | F.G.T.5 do Més ! Base Cal. LR. tiQuipo
:. 1.600,00 128,00 2.648,61 ARECEBER | 1.435,55
SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 R _
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LTQUIDA DISGRIMINADA NESTE RECIBO ]
i/ |
| DATA ASSIHATURA DO FUNCIONARIO '
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregador

SISBB
11/12/2023
1298001298

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTC

13:58:48

COMPROVANTE DE PAGAMENTQO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LETICIA DA CRUZ COUTINHO

CPF: 177.405.327-62

AGENCIA: 1298~X ~ BOA ESPERANCA

CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$)

ES
16.776-2
07/12/2023
1.435,55

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQO SISBB:

1.DEQ.DSF.7C4.C34.D3E

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 21



{ i I I_ |Competéncia
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSA | 11/2023
Empresa | Divis&io R.H. |
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA L 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 iNome
100085 | PETTER MIRANDA CALVI
Cod. I ___ Descrigao Referéncia Vencimentos —[ Descontos |
001 | SALARIO NORMAL | 30,00 1.320,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 23,97 |
| 010 ,l ADICIONAL NOTURNO 20% 56,13 82,46 | |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 264,00 | .
030 | DIARIAS . 3 200,00 |
122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO I 340,00 !
| 226 | HORA EXTRA 60% [ 8,10 95,86 |
| 101 : LN.S.S. ‘ 8,07 | 171,56
' ! |
‘ ! | ‘
| |
L |
| |
| i :
|
L |
| RESUMO DO Salério Base | Sal. Contribuigao Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIC | 1.320,00 | 2.126,29 2.326,29 171,56
Base Cil. F.G.T.S | FG.T.S do Mas | Base Cél. LR. Liguipo | i
2.126,29 | 170,10 : 1.598,29 ARECEBER _ 2.154,73 |
| SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 - B I
DECLARG TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
. ) !
%W} ’TWL/*ng calrr |
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO :
Modelo Fixo Grafico ~ 2 Vias 2° via/Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BAN 1
11/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO c? Dﬂf’?’;‘i?
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDC: PETTER MIRANDA CALVT
CPF: 126.169.217-90
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 10.098~¢
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADC (R$): 2.154,73
EVENTO: PROVENTOS
ARUTENTICACAO SISBB: D.A9C.25C.3B1.F10.3R8
e m] Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 22

1 art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
-]

4 com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 11/2023
Divisdo R.H.
oy 5 001.000.000
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ 0
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo . ) )
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico em radiologi
NO Reg. |Chapa |Nome
00075 | |PAULO MAGNO VIEIRA VILANO
Céd. | Descricdo Referéncia i Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL ' 30,00 | 2.208,41
| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 117,78 |
\ 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 883,36 |
226 | HORA EXTRA 60% 16,00 | 471,13 |
101 | LN.S.S. 9,37 | [ 344,73
190 | LR.R.F. 15,00 | i 102,50
{ I
|
i i
; | |
| |
| |
i |
RESUMO DO | Salariv Base | Sal. Contribuigio Totat de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 2.208,41 | 3.680,68 3.680,68 447,23
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. ' LigQuipo
3.680,68 | 294,45 | 3.152,68 ‘ A RECEBER i 3.233,45
|SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 S
‘ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LT UID?/OISC%/I?INADA Nejr? REC%BQ 7
\ / t /
| ~ \ { ] f f
| S~ ~ V¥ A4~ . p s
‘ LtLL_ {!-\_} /v},\._,{u] {8 (‘/ RS :]‘ w )
| DATA ) ASSINATURADO FUNCIONARIO
IModelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregad

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
11/12/2023 - AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:58:47
1258001298

COMPROVANTE DE PAGBMENTO ELETRONICO

PAGADOR;: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28B.567.618/0001-57

FAVORECIDO: PAULO MAGNO VIEIRA VILANO
CPF: 156.359.587-70

AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.628-1
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 3.233,45

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 7.54A.662.C41.F22.63D

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

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme fls. 23




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL competEnc 11/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
[N® Reg. |Chapa |Nome
(00086 |ISAMARA DA SILVA LA
| Céd, Descricio Referéncia | Vencimentos " Descontos
001 | SALARIO NORMAL ' 30,00 | 1.320,00
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 280,00
022 SALARIO FAMILIA 1,00 59,82
101 LN.S.S. 7,76 124,20
| 190 LR.R.F. 7,50 40,25
RESUMO DO Salario Base i Sal. Contribuicao Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.320,00 | 1.600,00 1.659,82 | 164,45
Base Cil. F.G.T.S i F.G.T.S do M&s [ Base Cil, LR. i Liquipo
1.600,00 | 128,00 | 2.648,61 | ARECEBER 1.495,37

| SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023

L1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NEST! RECIBO

A Qe O
F\FW\F}\TB) \C&‘\\ 1\\’(}\“\\‘/0
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador

SISBE - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

11/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:58:48

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: SAMARA D& SILVA LA

CPF: 171.768.007-07

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES

CONTA: 18.255-9

DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023

VALOR CREDITADO (R$): 1.495,37

EVENTO; PROVENTOS

AUTENTICACAO S1SBB: 0.8DF.57F.091.3CD.919

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 24

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL i 11/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAC 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
00090 | LEIDIANE RIBEIRO DOS SANTOS |
Cod. Descricdo |  Referéncia Ventimentos : Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.320,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A)} i | 51,33
010 ADICIONAL NOTURNO 20% | 120,27 | 176,66
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 280,00
226 HORA EXTRA 60% ! 17,30 205,33
| 101 I.N.S.5. : 8,03 163,19
190 LR.RF. 15,00 91,89
|
|
1
'RESUMO DO Salario Base i i Sal. Contribuicdo ! Total de Vencimentos ! Total de Descontos
|_SALARIO 132000 | 2.033,32 | 203332 255,08
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. LR. ; LiQuino ' '
2.033,32 162,66 3.081,93 | ARECEBER | 1.778,24
| SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 _ S . . =
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO l
; " 7 al .. _ /o=
Al b b A8l a4 /o |
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 -~ AUTO~ATENDIMENTO - 13:58:47
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28,567.618/0001-57

FAVORECIDO: LEIDIANE RIBEIRO SANTOS
CPF: 150.860.377-43

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.402-0
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.778,24

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 3.3D6.F14.C84.193.0DC

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 25



A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 11/2023
Diviso R.H.
Empresa i Ve 001.000.000
|0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA .
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo o
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage |
NO Reg. |Chapa |Nome ]
00094 | |CARLOS EDUARDO COSTA BARRERE
Cod. | - Descricio | Referéncia | Vencimentos E Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.320,00 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 280,00 ‘ 12420
{101 | LN.SS. 7,76 | )
! 190 LR.R.F. 7,50 | 40,25
' |
|
| ;
| i
| |
|
RESUMO DO | Salério Base : Sal. Contribuiggo | Total de Vencimentos ' Total de Descontos
SALARIO | 1.320,00 1.600,00 | 1.600,00 | 164,45
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base Cal. LR. _ LiQuibo [
1.600,00 128,00 | 2.648,61 | ARECEBER ' 1.435,55
| SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 _ [ — o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCEA\LIQUIDA D INADA NESTE RECIBO
B
L DATA ST as$INATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias " 20 via/Empregad
SISBBR -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/20823 -~ AUTC-ATENDIMENTO -~ 13:58:47
1208001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: CARLOS E COSTA BARRERE
CPF: 140.174.277-74
AGENCIA: 2451~1 - PINHEIROS ES
CONTA: 20.822-1
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.435,55
EVENTO: PROVENTOS o
AUTENTICACAO SISBB: A.7B1.C50.023.CY9B.658
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 26

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




[ 5 A [competéncia |
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ’ 11/2023
lErn]:u'lesa Divisgio R.H, I
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage i
N° Reg. |Chapa |Nome !
00068 [ LARISSA BOM VAZ ]
cod. | Descrigio Referéncia | Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.320,00 |
| 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 51,33 |
| 010 ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 | 176,66 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 280,00 |
226 HORA EXTRA 60% 17,30 | 205,33
101 I.N.S.S. 8,03 | ‘ 163,19
190 | LRRF. 15,00 i 91,89
i | l
.
|
|
RESUMO DO | Salario Base i Sal, ContribuigSo - Total de Vencimentos | Total de Descontos
SALARIO | 1.320,00 | 2.033,32 | 2.033,32 | 255,08
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més f Base Cal. LR, | LiQuino -
203332 | 162,66 3.081,93 ARECEBER | 1.778,24 |

SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

/- " e,
AOIUAXC~ Vo Lo~

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO V4
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFO
RMACOES "
11/12/2023 - AyTO-ATENDIMENTG FANCO Do BRASIL

1298001298 = 13:58:47

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR : ASSOCIACAO Hi
OSPITALAR RURAL
CNPJ: 28.567.618/0001-57 " o

FAVORECIDO: LARISSA BOM VAZ
CPF: 154.889.547-49

égﬁggIA: G47062-1 - Nova VENECIA ES

DATA DE PAGAMENTO : 0735.563_1

VALOR CREDITADO (R$): 1{1'2/;;023
. ’

-FA7.E62

Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 27
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.




}—Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

11/2023
|Empresa Divisdo R.H.
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.00
\Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro | Funcao
!Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
|N° Reg. | Chapa [Nome
00062 CLESIA SILVA NASCIMENTO
| Céd. Descrigao Referéncia | vencimentos Descontos
| 001 SALARIO NORMAL 30,00 | 1.320,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) j : 51,33
010 ADICIONAL NOTURNC 20% 120,27 176,66
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 1 | 280,00 |
| 226 HORA EXTRA 60% i 17,30 205,33 |
| 101 LN.S.S. ; 8,03 163,19
190 | LR.RF. ; 15,00 _ 63,66
| ;
| i
u | |
- | |
| i |
. ! |
! | )
| ' i |
| I ‘
| ? |
[RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuicio : Total de Vencimentos ! Total de Descontos
| SALARIO 1.320,00 2.033,32 | 2.033,32 | 226,85
| Base Cél. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal, LR, i LiQuibpo
2.033,32 ! 162,66 2.893,71 | ARECEBER ( 1.806,47

| SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 ] - H_ N o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

|

| DATA

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 viafEmpregach
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 -~  AUTO-ATENDIMENTO -~ 13:58:47

1298001298

COMFROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CLESIA STLVA NASCIMENTO
CPF: 146.016.707-48

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 16.835-1
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.806,47

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 1.4A7.ACF.378.697.BE6

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 28
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia

11/2023

Empresa

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

Boa Esperanca ES 29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Divisdo R.H.

001.000.000

Fungdo

Cozinheiro geral N
|

NO Reg. |Chapa | Nome
00067 |LINDEADIA BARBOSA DA SILVA

cod. | Descricio

Referéncia

Vencimentos

Descontos

001 | SALARIO NORMAL
022 | SALARIO FAMILIA
101 | LNSS. )

| 162 | ASSISTENCIA MEDICA

1
i
s

30,00 |
1,00 |
7,50 |

1.320,00
59,82

99,00
40,00

SALARIO 1.320,00 |

RESUMO DO Salério Base i Sal. Contribuiciia :

1.320,00

Total de Vencimentos

1.379,82

Tota! de Descontos

139,00 |
|

g ekl i
[ Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més !
' 1.320,00 | 105,60 |

Base Cal. L.R.

792,00

tiQuipo
A RECEBER

1.240,82

| SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023

e

doan diaclia abandxne  do de

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 ~ AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:47
12980601298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECTDO: LIMDEADIA BARBOSA SILVA
CPF: 126.097.647-58

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.395-9
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO {(R$): 1.240,82

EVENTCQ: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: D.634.243.19B.6B3.E82

20 via/Empregador

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 29



4 A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL i 11/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo
Boa Esperanca 3 ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
NoReg. |Chapa |Nome |
00074 | |SIRLENE LOPES DE SOUZA f
céd. | Descrigdo ReferBncia | Vencimentos ' Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 5,00 | 220,00 | '
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 280,00 |
015 | FERIAS . | 143247 | g
017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS : 477,49
030 DIARIAS | 100,00 |
101 LN.S.S. 3 8,18 | 41,70
| 102 LN.5.5. SOBRE FERIAS | 155,39
115 FERIAS 1.754,57
|
|
|
[ |
| | |
RESUMO DO | Salario Base Sal. Contribuicio Total de Vencimentos i Total de Descontos
SALARIO | 1.320,00 2.409,96 2.509,96 | 1.951,66 |
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més : Base C4l, LR. : Liquipo I

2.409,96 192,79 | 1.548,61 ARECEBER 558,30 |
_SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 _— e 1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i

QW2 12023 &LM Rﬁwwﬁd@e&k& |

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:47

1298001238

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SIRLENE LOPES DE SOUZA
CPF: 136.491.437-98

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.635-4
DATA DE PAGAMENTOC: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 558,30

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 8.AC7.CDC.35A.105.3E5

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 30
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL |Competénca —_—

Empresa . Divisgo R.H, :
0401 ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.600.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo |

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Cozinheiro geral |
|N® Reg. | Chapa iI"dome 1
100071 {JAQUELINE DOS SANTOS |
| Céd. J . Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
001 g SJ}LARIO NORMAL | 5,00 220,00 |
015 | FERIAS , | | 1.100,00 |
017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 366,67
101 L.N.S.S. 3 | 7,83 16,50
| 102 LN.S.S. SOBRE FERIAS [ 115,50 |
115 | FERIAS 135117 |
| I
|
| | | |
RESU!-!O Do i Saldrio Base ) | Sal, E:o_rutribuigao Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 1.320,00 1.686,67 1.686,67 1.483,17 |
| Base Cél. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base C4l. LR, l LiQuUIDO | -
1.686,67 | 134,93 0,00 | A RECEBER . 203,50 |
SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 , I
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO I
|
‘AJ(J' AAY LAM.: /X’ﬂ-—: /L/.«.MZ;O |
DATA rj ASSINATURA DO FUNCIONARIO '
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:47

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JAQUELINE DOS SANTOS
CPF: 126.087.727-77

AGENCIA: 2451-1 = PINHEIROS ES
CONTA: 19.906-0
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 203,580

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 7.DC5.847.F4D.13C.0F8

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 31



A Competéncia -
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 11/2023
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 Auxiliar no Servico
N° Reg. |Chapa |Nome
100081 |LILIAN MARIA DE JESUS
| Céd. Descricao | Referéncia Vencimentos | Descontos
| 001 | SALARIO NORMAL | 30,00 1.320,00
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE N ! | 264,00
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO | 90,00
101 | LNS.S. 7,82 | ' 130,86
|
: |
| |
| |
| |
|
|
!
|
| |
| ‘ [
| |
' |
. B i 1 |
| RESUMO DO Salario Base 1| Sal. Contribuicgo ! Total de Vencimentos Total de Descontos ’
SALARIO 1.320,00 | 1.674,00 1.674,00 130,86
Base Cal, F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l, LR. i LiQuipo ,
1.674,00 | 133,92 1.146,00 | A RECEBER 1.543,14 |
SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 . ]
DECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO I
!
’Q\.QA,M Moy o el &M !
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO & '
Modeio Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:47

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTOQ ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LILIAN MARIA DE JESUS
CPF: 123.155.237-96

AGENCIA: 2451-1 - PINHEIROS ES
CONTA: 20.577-X
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.543,14

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 3.79E.2B0.3E9.E82.2AB

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 32
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

4 Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 11/2023
Empresa i PhisBo i 001.000.000
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . v
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambuténc
No Reg. | Chapa |Nome
00043 |VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos ![ Descontos
| 001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.320,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ! 23,97
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 56,13 85,61 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 264,00 |
030 DIARIAS 200,00 |
157 ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD 50,55 |
226 HORA EXTRA 60% 8,10 95,86
101 | LNSS. i 7,92 145,79
162 | ASSISTENCIA MEDICA | 40,00
| |
| 1
i
i .
| ;
RESU !10 Do | Salério Base [ Sal, Contribuic3o ' Total de Vencimentos | Total de Descontos
| SALARIO | 1.320,00 | 1.839,99 | 2.039,99 185,79
| Base Cal. F.G.T.S ' F.G.T.5 doMés . Base Cal. LR. ~ LiQuibo
1.839,99 147,19 | 1.311,99 ARECEBER 1.854,20
_SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 : ; — -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregado
about:blank
5ISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
11/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:47
1298001208
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS )
CPF: 079.833.907-18
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 14.443-6
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.854,20
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: 1.33A.3FD.538.D8E.1DO
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 33



Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 11/2023

Empresa | DivisSo R.H. 1.000.000
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA - 001.000.
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ): 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servigo
N° Reg. | Chapa |Nome
00044 | LUCILENE ALVES JACINTO
Cod. 1| Descricio | Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL | 30,00 1.320,00
011 | ADIgONAL DE INSALUBRIDADE | 264,00
022 | SALARIO FAMILIA | 1,00 59,82
101 | LNSS. ; 7,75 122,76
| | |
. [ .
| |
| l |
: i | |
| | |
: !
; [
i i f
| | .
. |
Il |
! i
| RESU!IIO po | Satario Base | Sal. Contribuicdo ! 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 Base C4l. LR. ! LiQuipo
1.584,00 | 126,72 | 1.056,00 | A RECEBER | 1.521,06
SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 U L e
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Jl . o i .
%&x&ﬂum (Dser doents
DATA ASSINATURA DO FUICTONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregado
SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/712/2023 -~ AUTO—-ATENDIMENTO = 13:58:47
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
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: 07/12/2023
VALOR CREDITADC (RS5): 1.521,06
EVENTO: PROVENTOS ) )
AUTENTICACAO SISBB: 1.54C.82C.8A9.ASE.32h
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 34

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e 11/2023
Empresa | Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA j 901.009.900
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Fungdio
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servico
N° Reg. |Chapa |Nome
00096 ROSILENE LOPES DE SOUZA _
Céd. Descricio _ Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL ' 30,00 | 1.320,00
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 264,00
022 | SALARIO FAMILIA = 1,00 59,82
101 | LN.S.S. 7,75 122,76
|
| i
|
|
|
|
| |
RESUMO DO Salério Base | Sal. Contribuigéo Total de Vencimentos | Total de Descontos
SALARIO 1.320,00 | 1.584,00 | 1.643,82 122,76
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més i Base Cal. LR, Li QuIDoO |
1.584,00 126,72 | 1.056,00 ARECEBER 1.521,06

| SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023

DECLARC TER RECEBIDC A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

| W\‘-& LAOSH AR T ‘.‘SX?Q\

| DATA ASSINATURA DO FENCIONARIO
v
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregadot
$ISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 13:58:47
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNBJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECINO: ROSILENE LOPES DE SOUZA
CPF: 126.065.687-02
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.887-5
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.521,06
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: 5.67E.558.03D.10B.6F6
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 35

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

='\Corm:uatént‘.ia

11/2023

|Empresa

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

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Divisdio RH.

001.000.000 |

Fungdo

Enfermeiro

NO Reg. | Chapa |Nome
00046 |

MAXCIELLE DA STLVA LA

Cdd.

Descrigao

Referéncia

Vencimentos

Descontos |

| 001
| 004

010
| o1
226
101
190

199 |

SALARIO NORMAL

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

HORA EXTRA 60%

LN.S.S.

LRRF.

INSUFICIENCIA DE SALDO - DEV.

30,00

56,13

|

8,10 |
9,41

22,50 |

3.021,93
54,87
188,77
264,00
219,46

352,93
360,41
422,70

| RESU

MO DO

| SALARIO | 3.021,93 |

Saldrio Base | Sal. Contribuicdo

3.749,03

Total de Vencimentos
3.749,03

Total de Descontos
1.136,04

Base CAl. F.G.T.S

3.749,03 J 299,92 |

F.G.T.S do Més | Base C4l, LR.

4.498,40

LiQuibo
A RECEBER

2.612,99 |

| SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO .

DATA

ASSINATURA DO FANCIBINARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB ~ SISTEMA DE T
11/12/2023 - NFORMACOES BAN:

1298001298

CO DO BRASI
AUTO-ATENDIMENTO - 13:58: 4;:’.

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO
HOSPITALAR
CNPJ: 28.567.618/0001~57 FREm D

FAVORECTIDO: MAXCIELLE
H DA
CPF: 119.708.257-31 e
2§£§§IA: 1298-% - BOA ESPERANCA Es
DATA DE PAGAMENTO: Fagsis
VALOR CREDITADO (R$) : 072121{5023
-612,99

2¢ via/Empregador

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 36



4 [competancia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 11203 |
Tpesd . pusao R 001.000.000
{0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e |
\Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro IF“"€5° |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Recepcionista, em ge
N° Reg. | Chapa !Nome
00083 | |SARA COUTINHO DA SILVA ‘ ;
Céd. | Descrigio Referéncia Vencimentos | Descontos |
001 SALARIO NORMAL | 30,00 | 1.320,00 ]
022 SALARIO FAMILIA i 2,00 119,64
| 101 LN.S.S. | 7,50 | | 99,00
| ' | | |
| |
| |
|
i
|
i
i
i
, | |
| |
RESU!JIO po | Salaric Base i Sal. Contribuicio | Total de Vencimentos Total de Descontos |
| SmLARIO | 1.320,00 | 1.320,00 | 1.439,64 99,00
| Base Cal. FGT.S | F.G.T.S do Més Base Cal, LR, LtiQuipo i |
| 1.320,00 105,60 652,23 A RECEBER 1.340,64 |
SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 |
[ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 5
/ |
| g Q. -
' NN N 2 L\ \\x\ ;
‘ DATA ASSINATURA DG FUNCIONARIO =
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias NS 2° via/Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 -~  AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:58:47
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO
PRGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CHPJ: 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: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.340, 64
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACRO SISBB: 7.6AC.62C.547.938.937
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 37

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



[RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

[competéncia .
e 11/2023 |

Divisa H, |
Empresa lDwisaD R 001.000.000 |
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA [Funcio i
ida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro .
-;;Znéizemn@ ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Enfermeiro ]
N Reg. ! Chapa |Nome
100072 | |ROBERTA FERREIRA DOS SANTOS
i Céd. T Descrigdo | Referéncia | Vencimentos Descontos
[001 | SALARIO NORMAL I 30,00 | 3.323,3(7]
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE _ | 200,00
105 GRATIFICACAO DE FUNCAC . 300,00 ‘
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO y . 44995 |
101 L.N.S.S. 10,09 | 419I89 {
190 | LRRF. 27,50 ; CEN
I !
|
| |
| l
i ,
. E
|
| ‘
|
| |
| |
| | !
! . , ‘;
' an ibui ' i ' Total de Descontos
RESUMO DO Salario Base | Sal. Contribuicio | Total de Vencimentos | |
| SALARIO | 3.693,47 | 4.457,47 | i 4.,457,47 It 869,84 |
Base Cal. F.G.T.S [ F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuipo
4.457,47 | 356,59 4.744,90 ! A RECEBER : 3.587,63 I
| SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 - o I
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
Valaite Jenonce, don hode |
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO i
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 viafEmpregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 -  AUTO~ATENDIMENTO - 13:58:47
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNBJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: ROBERTA FERREIRA SANTOS
CPF: 112.161.997-52
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 13.421-%
DATA DE PAGAMENTO: Q07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$}: 3.587,63
EVENTO: PROVENTOS o
AUTENTICACAO SISBB: 8.DSB.D7Z.FA5.724.FSF
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 38

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | 12023
Empresa | Divisdo R.H, _
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo [
\Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
[No Reg. | Chapa [Nome
00059 |SUELI ALMEIDA BOM BARROS :
Cod. I Descrigdo Referéncia | Vencimentos ’ Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 3.021,93 i
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) , 62,66
010 ADICIONAL NOTURNO 20,00% 64,14 215,67
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 264,00 g
| 226 HORA EXTRA 60% 9,20 250,62 |
101 LN.S.S. 9,46 . 360,84
190 LR.R.F. 22,50 | 330,99
!
| |
| RESUMO DO | Salério Base Sal, Contﬁbuigio Total de Vencimentos Total de Descontos
| sALArIO | 3.021,93 3.814,88 3.814,88 691,83
| Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base C4l. 1.R. LiQuino
3.814,88 305,19 4,367,64 A RECEBER 3.123,05 |
. |
SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 ] ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
n - i
(Ll - Bo |
DATA ASSINATURA' FUNCIONARIO\ / ~
Modelo Fixa Gréfico - 2 Vias = 20 via/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE TN
11/12/2023 - FORMACOES BaNCo BRAS
1298001298 AUTO~ATENDIMENTO - D?a:ss: g’
COMPROVANTE pg PAGAMENTG ELETRONICO
PAGADOR: Assoe
cney: 23.557.5?%;?3:5“1‘% RURAL pg
R — Ao T ——
CPF: wﬁns?ﬁf@mﬂrm BOM BARROS
ggﬁgﬁfk 1298-X - BOA EspEranca
- Es
52;‘3 DE PAGAMENTG- 16.613-5
R CREDITABO (RS) : 07/12/2023
____________________ 3.123,
EVENTQ: PROVENTOS ‘_"-"'““'*“——-~—--—--E§
AUTENTICACAD SISB;Z';.';;;.'SQETQE;I"EZ;?;; """"
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 39

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 11/2023
Empresa . Divisdo R.H,
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo E
Boa Esperanca ] ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico i
NO Reg. |Chapa |Nome
I(J[JlOBD MARIA DA PENHA MEDEIROS FERREIRA -
| Céd. Descricdo | Referéncia ] Vencimentos Descontos
{001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.320,00
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE : 264,00
022 | SALARIO FAMILIA 1,00 59,82
101 | LNS.S. 7,75 122,76
1
|
. ! i
: | i
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo | Total de Vencimentos Total de Descontos {
SALARIO 1.320,00 | 1.584,00 | 1.643,82 122,76 |
Base Cil. FG.T.S | F.G.T.S do Més | Base Cal. LR. LiQuipo
1.584,00 | 126,72 ‘ 1.056,00 | A RECEBER 1.521,06
_SALARTO MENSAL NOVEMBRO/2023 -]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
1}
. l
Non 2l o r'i/:- \/}JKMJ/I@. Mlaﬁéw'\ [ ]
DATA v ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISEB - GISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 ~  AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:47

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDQ: MARIA P MEDEIROS FERREIRA
CPF: 087.762.067-93

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.970-1
DATA DE BAGRMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.521,06

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: A.EQ7.6BB.E3D.CT8.ALF

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 40



i A Competéncia |
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL P 112023 |
{Empresa ' | Divisdo R.H. B
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA : 001.000.0001
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo :
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulanc
NO Reg. |Chapa |Nome
00045 ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA
Céd. Descricao Referéncia Vencimentos | Descontos J
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.320,00 !
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 23,97
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 56,13 85,61 5
o011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 264,00 | [
030 | DIARIAS _ N 200,00 | 5
122 GRATIFICACAC POR SUBSTITUICAO ! 170,00 | i
157 | ANTECIPAGAO SALARIAL SINTRASAD | 50,55 | 5
226 | HORA EXTRA 60% 8,10 | 95,86 '
101 LN.S.S. 8,01 161,09
| |
| |
‘ .
i
l
| |
| RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuicdo | Total de Vencimentos Totat de Descontas '
| SALARIO | 1.320,00 2.009,99 | 2,209,99 | 161,09 |
Base Cil. F.G.T.S : F.G.T.S do Més | Base Cal. LR. | LiQuipo i
2.008,99 160,79 | 1.481,99 ARECEBER | 2.048,90

| SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIZZ:IDA DI-SCRIMINAD NEST7]BO
G [0 J2  [Luk

DATA 7 ASSINATURA DO FUNCIONARIO

|

i

|
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

11/12/2023, 13:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/20623 - AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:58:47
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASS0CIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: ELENILSON THEMOTEG DA CUNHA
CPF: 019.845.6771-80

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.303~6
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 2.048,90

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 9.8D6.FB7.E2D.AAS8.0OD4

Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 41
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.




‘ Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL . 11/2023 |
Empresa ' . 001.000.000
i0401 ASSOCIACI\O HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA b .
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro : oLt |
- : 28.567.618/0001-57 | Farmacéutico -
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPI ) |
N° Reg. | Chapa INome _—
| KACIENY ZOTTEL DAL .
502212(1 l Descrigio o Refersncia | Vencimentos Descontos .
i 001 l SALARIO NORMAL ' 30,00 | 4}22,(;8
| 019 ‘ COMPLEMENTO PLANO DE SAUDE i 820,00
1177 GRATIFICACAO DE RESP. TECNICA i , 514.70
| 101 | LN.S.S. ;g,gg A
| ! .R.R.F. Y
(190 | IR
||
|
a
|
. |
| |
. |
|
| |
]
| | | |
| I. T ri | ibuics . | de Vencimentos Total de Descontos T
Lo B Salario Base Sal, Contribuigio . Total
|| "eiANIO | 4.100,00 | 4.920,00 | 504,50 851,17
| Base Ca F.G.T.S do Més ' Base Cél. LR. ; LfqQuipo
| Peee L FETS  o20,00 | 393,60 439200 | ARECEBER 4.195,33

SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Koy o - ol Feon

|
|
)

— ASSINATJIRA DO FUNEIONARIO
2° via/Empregador
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias e
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:47

1298001288

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: KACIENY Z0TTEL DAL FIOR
CPF: 096.109.707-88

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 19.022-5
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/72023

VALOR CREDITADO (R$): 4.195,33

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 1.87B.D95.711.4E3.223

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 42



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

| Competéncia

11/2023
Divisdo R.H.
At . 001.000.000
0401 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ 1 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo . .
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Cozinheiro geral
NO Reg. |Chapa |Nome :
(00078 IVANETI LOURENCO
| céd. Descricio | Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 5 30,00 1.320,00
i01 L.N.S.S. 7,50 99,00
@ ;
; !
i |
| |
| .
|
' |
| § | ’ :
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo | Total de Vendmentos Total de Descontos |
SALARIO ‘ 1.320,00 1.320,00 | 1.320,00 99,00
Base C4l. F.G.T. F.GT.S do Més | Base Cdl. LR. | Liquipo . !
1.320,00 | 105,60 792,00 | ARECEBER ; 1.221,00
- |
| SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 . |
' DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
parl il /a o/ (o ;
DATA £ ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
11/12/2023 - AUTO-~-ATENDIMENTO -~ 13:58:47

12980012¢8

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: IVANETE LOURENCO
CPF: (85.865.727-99

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 11.687-4
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.221,00

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 2.C77.646.242.35C.042

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

| Competéncia

11/2023

|Empresa

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

Diviséo R.H.

|

001.000.000

| Fungao

CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

Auxiliar no Servigo

N° Reg.
00034

Chapa iNome
\VALDIRENE SELERI RODRIGUES

Céd.

Descrigdo

Referéncia

Vencimentos

Descontos

001
011
101 |

SALARIO NORMAL
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
LN.S.S.

30,00

|
|
775 |
|
|
i

1.320,00
264,00

122,76

1
RESUMO DO Saldrio Base Sal, Contribuicdo
SALARIO 1.320,00

1.584,00 | ‘

Total de Vencimentos
1.584,00

Total de Descontos
122,76

1.584,00 126,72 |

Base C&l. F.G.T.S F.G.T.S do Més [ Base Cal. LR,

1.056,00

tiQuipo
A RECEBER

1.461,24

| SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 i

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

/JOL«MMM/J 4@,@‘4 7400@«/« QAM

| DATA ASSINAYURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador
STSEB -~ SISTEMA DE INFORMACOES RANCO DO BRASIL
11/12/2023 ~  AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:47
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNRJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: VALDIRENE S RODRIGUES
CPF: 085.937.407-66
AGENCIA: 1298-X% ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 10.817-0
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.461,24
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: 8.0AE.994.F42.D21.2C3
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 44

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



|Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | 11/2023

Empresa | Divisdo R.H. i
0401 ASSOCIAGRO 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 i
[N° Reg, I Chapa |Nome |
00087 | /ANGELICA RODRIGUES GOMES FIRMINO !
Céd. | Descricdo | Referéncia | Vencimentos | Descontos
001 SALARIO NORMAL | 30,00 | 2.208,41 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 883,36 |
101 LN.S.S. 8,86 | 274,06
190 | LR.RF. 7,50 ! 33,88
| |
| !
| |
RESUP:IO [+10] ] Salério Base Sal. Contribuigio Total de Vencimentos Total de Descontos |
SALARIO | 2.208,41 3.091,77 3.091,77 307,94 |
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base Cal. LR, | LiQuino |
3.091,77 | 247,34 | 2.563,77 ‘ A RECEBER 2.783,83
SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 A _ 7
- 13 7\ 7 ] s
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LEQUIDA/DISCRIMINADA Nfénj RECIBO/ /
| N, ; |
! A . |
DATA SSIIATURA D TONARIO, |
T oy \_[
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias - / = 20 via/Ermpregador
about:blank
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES EANCO DO BRASIL
11/12/2023 =~  AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:47
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 2B.567.618/0001-57
FAVORECIDO: ANGELICA R G FIRMINO
CPF: 085.822.087-31
AGENCIA: 1241-6 - CARIACICA ES
CONTA: 1.825-2
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (RS): 2.783,83
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBB: 4.410.8E7.BC9.673.7a4
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 45

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ompema 11/2023

Empresa |Diviséic RH, I ’
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA | 001.000.000 |
\Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Funcgio 5

|Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
IN° Reg. |Chapa |Nome
00082 | |ALESSANDRO CORREIA DE ASSIS !
céd. | Descrigio Referéncia | Vencimentos Descontos =.
001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.320,00 i
| 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 51,33 | |
| 010 ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 176,66 | i
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE : 280,00
226 HORA EXTRA 60% 17,30 | 205,33
101 IN.S.S. 8,03 | 163,19
190 LRRF. 15,00 | 91,89
| 199 INSUFICIENCIA DE SALDO - DEV. | 836,45 |
‘ !
| _
| !

|

i
|
|
|
l ]

RESU!QIO Do Saldrio Base Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.320,00 2.033,32 2.033,32 1.091,53
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR. LiQuibno
2.033,32 162,66 3.081 93 A RECEBER 941,79
SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023
I /
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTAN QUI A DISCRI A NESTE ‘
1
/ i
i
DATA 7 SINATURA DO NCfONARIO |
VA |
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias / / / . 20 via/Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
11/12/2023 -~  AUTO-ATENDIMENTO -~ 13:58:47
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: ALESSANDRO CORREIA ASSIS
CPF: 080.662.267-99
AGENCIA: 2451-1 - PINHEIROS ES
CONTA: 20.818-3
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 941,79
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAQ SISBB: 5.409.B6S.67F.159.A27
e m] Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 46

s
-}

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
11/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES  29845-000 CNP3: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
N© Reg. | Chapa ]Nome
00095 |SILVANA SEIBEL
Céd. Descrigdo | Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL ! 30,00 1.320,00
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 280,00
101 LN.S.S. 7,76 | 124,20
| 190 LR.R.F. 7,50 . | 40,25
| | |
| |
i
i
|
]
!
|
b | . | |
RESU!dO DO | Salario Base i Sal. Contribuiciio | Total de Vencimentos Total de Descontes
SALARIO | 1.320,00 | 1.600,00 | 1.600,00 164,45
Base Cal, F.G.T.S E.G.T.S do Més i Base Cal. LR, , LiQuino , ;
1.600,00 | 128,00 2.648,61 | A RECEBER ' 1.435,55 |
|SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 | , i
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO l
i’ ) (&1 | i
5 O_."\jb» o~ XKKJ'\ (ZJ !
DATA ' ASSINATURA DO FUNCIONARIO J‘
Modelo Fixo Gréafico - 2 Vias 20 vig/Empregador
11/12/2023, 13:58
SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 - AUTO~ATENDIMENTO - 13:58:47

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SILVANA SEIBEL
CPF: 079.774.837-77

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.761~-9
DATA DE PAGARMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.435,55

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 8.A4F.66D.559. 9FA.EB2

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 47
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '




H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 11/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo
Boa Esperanca ) ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
INo Reg. |Chapa | Nome
100089 JOAOQ MARSAL VAZ
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
| 001 SALARIO NORMAL | 30,00 1.320,00 !
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 27,37 ‘ A
010 ADICIONAL NOTURNO 20% { 64,14 94,21
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | | 264,00
030 DIARIAS . | 200,00
122 GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO 340,00 i
226 | HORA EXTRA 60% 9,20 109,47 i
101 LN.S.S. 8,08 174,15
|
i |
|
L |
E—RESLII'HO Do Salaric Base | Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 1.320,00 | 2.155,05 | 2.355,05 17415 |
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més . Base Cal. LR, : LIQUIDO -'
2,155,05 | 172,40 | 1.627,05 A RECEBER 2.180,90
| SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 - B B |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO f
|
|
At / 7 o {
DATA / ASSINATURA DO FUNgIBRARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias . 29 via/Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRA
11/12/2023 - . SIL
285006150 AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:47
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCYACAQ HOSP
CNPJ: 21‘:‘.567.618/0001—57ITALAR SRR R
FAVORECIDO: ;OA;MARSAL wz
CPF: 080.932.567-50
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
ggg?fm PAGAMENTO : o-,.ia‘ o
VALOR CREDITADO (R$): zlfégogg
EVENTO: PROVE;';B; —————————————————————————————
AUTENTICACAOC SISBB: C.ABE.72B.295.91C.B79
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 48

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 11/2023
Empresa Divisgo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulénc |
NO Reg. ;Chapa Nome [
00040 | SELMO DE JESUS MENDES [
Céd, Descricio | Referéncia I Vencimentos Dascontos |
001 | SALARIO NORMAL i 30,00 | 1.320,00 ;
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADG(A) | 27,37 |
010 ADICIONAL NOTURNO 20% ' 64,14 97,81 !
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 264,00
030 | DIARIAS 200,00 |
157 ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD 50,55 |
| 226 HORA EXTRA 60% 9,20 109,47 |
| 101 | LN.S.S. 7,94 148,42 |
i ;
| { |
|
|
. |
: |
i ?
| [ |
| | |
1 | |
; i f .|
} RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos | Total de Descontos |
SALARIO S ~1.320,00 | 1.869,20 2.069,20 | 148,42
| Ba=e Cil. FGTS | F.G.T.S do Més | Base Cal. LR ‘ LiQuipo | ;
1.869,20 | 149,53 | 1.341,20 A RECEBER | 1.920,78 |
SALAMSAL NOVEMBRO/2023 R
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQWIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO l
/ u /y’ /(/1 /y / i
DATA Lﬁssz/mﬁﬁq DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/1z/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:47
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CKPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: SELMO DE JESUS MENDES
CPF: 074.686.197-43
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 14.049-X
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO {(R$): 1.920,78
EVENTC: PRGVENTOS
;.I-JTENT.ICACAO SISBB: 4.D51.8B0.0DA.FDA.1AE
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 49

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e 11/2023
Empresa . Divisdo R.H,
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.00C
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Funcao
Boa Esperanca ‘ ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Cozinheiro geral
NS Reg. |Chapa Nome
00026 |EVA DA PENHA FREITAS
| Chd. | ] Descricdo Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.320,00
101 | ILNSS. , 7,50 | ' 99,00
|
|
! i
i RESUMO DO _Salério Base Sal. Contribuigsio | Total de Vencimentos ' Total de
+ | { Descont
| _SALARIO | 1.320,00 1.320,00 | 1.320,00 | " 99,00
| Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més ; Base Cal. LR. | LiQuipo :
: 1.320,00 | 105,60 ! 792,00 | ARECEBER 1.221,00
SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 ] _
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
— @I& @h @Onﬁaa rffax(x,-@?
ATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixa Grafico - 2 Vias 29 vigfE:
viafEmpregador

11/12/2023, 13:58

- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBB BRAS
11/12/2023 - AUTO-ATENMDIMENTO - 13:58:47
1298003298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: EVA PENHA FRELTAS SILVA
CPF: 031.902.827-57

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA . 951%’5‘
CONTA: .

DATA DE PAGAMENTO: 07{12;?033
VALOR CREDITADO (R$): . ’

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 3.3AC .C79.¥88.6CC.588

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

fls. 50
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 11/2023
Empresa < Divisao R.H. ‘
0401 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funglo
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Secretdria
N° Reg. |Chapa |Nome
00033 | SUELI FERREIRA
Cod. . Descrigdo o Referéncia | Vencimentos ] Descontos
001 | SALARIO NORMAL - 30,00 | 2.413,57 |
105 GRATIFICACAO DE FUNCAO ! 1.190,00 |
157 ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD : ! 137,81
101 LNS.S. , ! 9,41 352,02
162 | ASSISTENCIA MEDICA | ; 40,00
1190 | LR.RF 15,00 | 111,61
|
|
i
i
: |
| |
— | |
| RESUMO PO Saldrio Base ! Sal. Contribuicio I Total de Vencimentos Total de Descontos |
| SALARIO 2.413,57 | 3.741,38 | 3.741,38 50363 |
| Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més ; Base Cal. LR, LiQuiDoO
3.741,38 | 299,31 3.213,38 ARECEBER 3.237,75
SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA D) MINADA NESTE RECIBO !
!
g 3
DATA / ASSINATURKDO Fuwc)bmmo
Madelo Fixo Grafico - 2 Vias { e —_— 29 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:47
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
;1;':7;1_2;4;:11)0: SUELT FERREIRA
CPF: 079.562.787-40
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.519-0
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (RS$): 3.237,75
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBB: 2.B1A.93B.E13.FBA.3ES
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 51




i Competéncia

i
1

'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 11/2023
|Empresa ' | Divisdo R.H, |
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA J 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Funcéo |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servico |
N° Reg. ] Chapa [Nume |
00093 | [MARIA HELENA SANTOS DA SILVA
Céd, | Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.320,00 ,
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 264,00 i
101 } LN.S.S. 7,75 | 122,76 |
| |
|
|
| |
I ! T i + 4
| RESUMO DO | Salério Base Sal. Contribuicdo | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.320,00 1.584,00 1.584,00 122,76
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do M&s Base Cél. LR, LiQuipo
1.584,00 126,72 1.056,00 A RECEBER 1.461,24 |
=

SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023

== —

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

NOHUL 484G NodB  clen pdATA

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 vig/Empregador
about:blank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:47
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC 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: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.461,24

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: C.138.0FE0.3Bl1.4EA.1a3

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 52



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
11/2023

Empresa

0401 ASSOC[ACKO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro
ES 29845-000

Boa Esperanca

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Diviso RH.
001.000.000

Fungao

Recepcionista, em ge

N¢ Reg. | Chapa {Nome
00017 DEBORA DA ROCHA VERLY

£
Cod. | Descrigo

Referéncia |

Vencimentos | Descontos

001 | SALARIO NORMAL

007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO
022 SALARIO FAMILIA

101 LN.S.S.

30,00 |

1,00
7,61

1.320,00
102,44 |
59,82 ;
108,21

RESUMO DO
SALARIO

Saldrio Base
1.320,00 |

Sal. Contribuigiio

1.422,44 |

Total de Vencimentos

Total de Descontos

1.482,26 | 108,21 |

Base Cal. F.G.T.S | FGT.S do Més !

142244 | 113,79 |

Base Cal. LR.

894,44

ARECEBER |

LiQuipo |

SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023

1.374,05 |

i

01421 273

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO I

ASSINATURA DO FUNCIONARIO ¢/

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 - AUTO-ATENDIMENTO -~ 13:58:47
12398001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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: 07/1272023
VALOR CREDITADO (R$): 1.374,05

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 4.5F1.FD0.6F9.669.B16

29 via/Empregador

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 53



O DE SALARIO MENSAL | Compeinca |
RECIBO DE PAGAMENTO DE 1 11/2023 |
Empresa ]_Divisﬁo R.H. |
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro [Funggo '
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar de faturame
N® Reg. | Chapa |Nome
00023 | NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO
Cod. Descricdo | Referéncia Vencimentos | Descontos
001 SALARIO NORMAL ; 30,00 1.385,00 |
| 101 I.N.S.S. i 7,57 | : 104,85
| | |
j - ‘
|
. i
|
! !
i |
i'
| | :
| RESUMO DO Salério Base ' Sal. Contribuigdo | Total de Vencimentos Total de Descontos |
| SALARIO | 1.385,00 | 1.385,00 | 1.385,00 104,85
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més ' Base Cal. LR. LiQuipo
1.385,00 | 110,80 857,00 | A RECEBER 1.280,15
|SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 L ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
. I
- = o A - H
,. "Mm&um deo (ippary (Brvlo |
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2¢ via/Empregador
about:blank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 -~  AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:58:47
1298001208
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: NIVALDINA LOURES P ;-;MILO
CPF: 024.683.577-01
AGENCTA: 1298-X - BOR ESPERANCA ES
CONTA: 8.188-4
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R3): 1.280,15
EVENTO: PROVENTOS B
AUTENTICACAQ SISBB: A.B5A.778.EF5.04C.45C
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 54

art. 4°, Il da Lei 14.063/2

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

020.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL gt i

Empresa . | Divisgio R.H.
0401 ASSOCIAGAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA

001.000.000 '

|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcao
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57

Recepcionista, em ge

NO Reg. |Chapa |Nome
00011 I MILTON MEDEIROS DA SILVA

Cod. | Descrigao Referéncia Vencimentos |

Descontos |

[ 001 | SALARIO NORMAL ! 30,00 1.320,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | ' 51,33
007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 173,36
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% ! 120,27 176,66 |
226 | HORA EXTRA 60% r 17,30 205,33
101 | LNSS. ) 7,97
162 | ASSISTENCIA MEDICA

153,60
40,00

| RESUMO DO Salério Base ' Sal. Contribuicie ' Total de Vencimentos
SALARIO 1.320,00 | 1.926,68 1.926,68

Total de Descontos
193,60

Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal, LR, | LI QuUIiDoO
1.926,68 | 154,13 | 1.398,68 | A RECEBER

1.733,08

| SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 V74 P

v £z =
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA ?Bf;RIMINADA NESTE RECIBO
o —
P /

{
i DATA

| / ASSINATURA DO FU
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 4 ¢

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:58:47
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MILTON MEDEIROS DA SILVA

CPF: 007.912.757-60

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.517-4
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALCR CREDITADC (R3): 1.733,08

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: B.FDE.7C7.CCD.CES.020

( 2° viag/Empregador

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

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 55

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

{Competéncia
|

11/2023

Empresa

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

‘Divisﬁo R.H.

001.000.000 |

| Fungao

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 I Auxiliar de enfermag il
NO Reg, [Chapa |Nome i
00012 |RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS |
Céd. | Descricdn Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL ; 30,00 | 1.320,00 i
| 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 51,33
007 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO | 187,38
| 010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 | 176,66
i 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE _ 280,00
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO I 800,00
| 226 | HORA EXTRA 60% 17,30 | 205,33 265 53
{101 LN.S.S. 8,79 | i
190 | ILR.R.F. 15,00 ; 120,05
i
|
| !
| | |
.. | |
| |
| I : | |
irmssun'uo 0o | Salério Base , Sal. Contribuicao ' Total de Vencimentos ’ Total de Descontos i
| _SALARIO | 1.320,00 | 3.020,70 I 3.020,70 ‘ 385,58
| Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base Cél. LR. ' LiQuibo .
3.020,70 | 241,65 | 3.269,64 ARECEBER | 2.63512
SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 o ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTA € A LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO l
Qummpd . Didy d O\ Davkn
DATA L ASSINATURA DO FUNCIONARIG |
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
11/12/2023, 13:58
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
11/ - DO BRASIL
129;2 (/) fggg AUTO~ATENDIMENTO - 13:58:47
COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO
PAGADOR: ASSCCIACAO H
CNBJ: zs.sm.sm/oooﬁgslmmR FURAL DE
FAVORECIDO: RA
CPF: 001.710.4;{:??? PIAS DOS SANTOS
AGENCIA: 129§-X -
CONTA: 57X - BOA ESPERANCA 5 51533
DATA DE PAGAMENTC: . N
VALOR CREDITADO (RS$): 075:4503
EVENTO: PROVENTOS - -
AUTENTICACAO SISBB: A.7c1. F34. 7;9. ;;-;;; _______
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 56



H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 11/2023
|Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ L
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcao
{Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
peranc:
N° Reg, |Chapa |Nome
00035 | |ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA SILVA
céd. | Descrigio | Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL % 30,00 . 1.320,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 51,33
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 176,66
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 280,00
030 | DIARIAS 150,00
226 HORA EXTRA 60% 1 17,30 205,33
1101 LN.S.S. | 8,03 163,19
! 190 LR.R.F. | 15,00 91,89
| !
| !
[ |
i i
|
]
i | i
| | ! |
. | i | i
| |
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuicao | Total de Vencimentos ' Total de Descontos
SALARIO ) 1.320,00 | 2.033,32 ' 2,183,32 255,08
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cdl LR, ‘ tiQuipo
2.033,32 162,66 3.081,93 A RECEBER 1.928,24
| SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 _ L o I
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO !
r - o
g 0. G.de © . Sl
DATA “ASSINATURA DO FUNCIONARIG
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANC
11/12 - CO DO BRASIL
129§oé fggg RUTO-ATENDIMENTO - 13:38:47
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAG ALAR
CNPJ: 28,567, sm/ouo????” RURAL DE
FAVORECIDO: ANTONIA GONCALVES om omomoes ™~~~
Py 009.744.32’31:1;? GONCALVES DE OLIVEIRA
é\gﬁg}im: 1298-X - BOA ESPERANCA .
DATA DE PAGAMENT : 13.177-6
VALOR CREDITADO (()RS) : 07{1543052
EVENTO: PROVENTOS T
BAUTENTICACAO SISBB: 2.74D.26C.D15.41F.D66
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 57

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



I A Competéncia i
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 11/2023
[Empresa Divis3o RH. i
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA , §04:000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao i
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage |
NO Reg. ]l—Chapa |Nome '
00032 | {MARLI WAGMAKER |
Cod. | Descrigio Referincia | Vencimentos | Descontos ’
001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.320,00 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE f 280,00
030 DIARIAS I 150,00 .
| 101 LN.S.S. 7,76 | 124,20
190 LR.R.F. 7,50 | 40,25 !
. |
| .
]
i |
! |
f f
| i
RESU!\.‘IO DO Salario Base Sal. Contribuicdo . Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.320,00 1.600,00 | 1.750,00 164,45
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. LR. ! LiQuipno [
1.600,00 | 2.648,61 | A RECEBER | 1.585,55
| SALARIO MENSAL NOVEMBRO/2023 ) - o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPGRTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 7|
N bﬁh \ M P k}v ;
| DATA ASSINATURA DO FUNSIONARIO |
Modelo Fixo Gréfice - 2 Vias 29 via/Empregador
about:blank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO
11/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 1351;25:?
1258001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECTDO: MARLI WAGMAKER BRONZON
CPF: 007.912.287-62
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 9.580-X
DATA DE PAGAMENTO: 07/12/2023
VALOR CREDITADO (R$): 1.585,55
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAG SISBB: 5. 4DB.5CB.227.973,.FFC
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 58

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



FGTS

RN D GARANTIA DD TEMED 08 SERSD
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 04/12/2023 - 16:40:42

Venc. 07/12/2023

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPER

02-DDD/TELEFONE

(0027)37681162

| L= RE —

03-Fras ,04—SIMPLES

639 i 1 i

e

!CQ»ID RECOLHIMENTO

08-COD RECOLHIMENTG

115 017980-9

|05 -REMUNERACAO

|'1 0-INSCRICAG/TIPO( 8 )

06-QTDE

141.357,07 |

e )

| 28.567.618/0001-57 J
——ebeen .

!ll—COMPETENCIA

1
|
|

|
11/2023 !

TRABALHADORES 07-ALIQUOTA FGTS

44 8

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

11.308,56

[ 14-Encarcos

i

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

11.308, 56

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/12/2023%*

{ 858800001135

085601792318

LT

513BB -
11/12/2623 -
1298X01298

AUTOATENDIMERTO
SEGUNDA VIA

COMPRQVANTE DE PAGAMENTO

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

16.348-1

207683050826 8567618000]i}|

S1STEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
~ 13.58.48

0001

Convenio FGTS ARRECADACAC GRF

Codigo de Barras 85880000113-6
20768305082~6

Data do pagamento

CNPJ/CEI/CPF

COMPETENCIA

COPIGO RECOLHIMENTO

VENCIMENTO

VALOR DEPOSITO

Valor Total

085601792318
85676180001~4
07/12/2023
28567618/0001-57

1172023
11s

07/12/2023

11.308,56
11.308,5¢

DOCUMENTO: 120701
AUTENTICACAO SISBB:

C.7AF.B25.95B.5B8.514

—

12-DATA DE VALIDADE i

07/12/2023

AUTENTICAGCAO MECANICA

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

i : .prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
ticar documento em http://boaesperanca.pre | r/a
com o?géirt}ficador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 59



Prefeitura Municipal de Nova Venecia - ES
SECRETARIA MUNICIPALDE F INANCAS
DIVISAO DE TRIBUTAGAO

PRESTADOR DE SERVICO

Razédo Social: EVOLUTION SAUDE LTDA
Nome Fantasia: EVOLUTION SAUDE

Enderego: RUA PARANA, 164, SALA 06 - BEIRA RIO
NOVA VENECIA - ES - CEP: 29830-000

E-mail: franidin @ contabilidadedalapicula.com - Fone: (27)3722-4400 - Celular: - Site; ........
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 10.04347.11-29 - CPF/CNPJ: 14.563.574/0001-82

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe

O ISSQON DESTA

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

Data de Emissao Codige de Verificagiio para Autenticagao Regime Tributario Nimero RPS N° da Nota Fiscal
04/12/2023 €031b46a58835b5c234ca33d00646h 71 Empresa de Pequeno Porte (EPP)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 593
Retido na Fonte Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/ICNPJ inscrigdo Estadual Xy
ASSOCIAGCAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 28.567.618/0001-57
Enderego Numero |Complemento Bairro
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29845-000 BOA ESPERANCA ES ahrbe ®@bol.com.br
DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO PO
Servigo Principal: 4.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressoniincia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres.
Descriglio do Servigo I Un.l Quant. | Valor I Aliquota I Valor Servico
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS [ un[ 100 | 1245000000] 300 | 12450000
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
124.500,00 0.00 0,00 124.500,00 3.7358,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS LiQuIibo
0.00 1.867.50 1.245.00 3.735,00 808,25 11.381.75 0,00 113.108,25
OBSERVAGOES
SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 13.58.48
1298X01298 SEGUNDA VIA ogot

AGENCIA;: 1298-X CONTA: 16.348-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3007-4 - SICOOB CONEXAO
CONTA: 268.808-5

FAVORECIDO: EVOLUTION SAUDE LTDA
CPF/CNPJ: 14.563.574/0001-82
VALOR: R$

DEBITO EM: 08/12/2023

113.108,25%

DOCUMENTO: 120801

AUTENTICACAO SISBB: 8.17F.A59.E11.62B,9C2

—-———.—.—-..—..-...._..——-_—.._-—-.—-—._...-—..--.———-.--.___-._—__—_.._..-._-.

O site hitp:#www.novavenecia.es.gov.br

—— —— - - —

F

o STN/TURA DO DESTINATARIO .- 1o

fis.-60 ‘

Autenticar documento em httpr//fboaesperanca-prefeitirasempapet

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO | Comvetéec _—
cE:r:STEAassocrAgﬂo HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _l.DMSEO o 001.000.000 |

[ Fungdo

Boa Esperanca i ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc ﬂf
[No Reg. | Chapa |Nome
00040 | /SELMO DE JESUS MENDES
Céd. | Descriciio | Referdncia Vencimentos | Descontos
902 ,' SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO | 12/12 1.812,21 |
901 | PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO ! | 903,44 |
| 914 INSS 139 SALARIO l 7,91 ' 143,29 |
| |
t H |
| i
; i |
i
t
[}
1
i
}
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuiciia Total de Vencimentos Totaf de Descontos
SALARIO 1.320,00 1.812,21 1.812,21 1.046,73
Base Cél. F.G.T.S | F.G.T.S do Més : Base Cél. LR, LiQuipo
908,77 | 72,70 | 1.284,21 A RECEBER 765,48
SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2° via/Empregador
18/12/2023 ~ BANCO DO BRASIL - 16:04:15
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X% CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 551.298.000.014.049
VALOR TOTAL 765,48
*H**H%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SELMO DE JESUS MENDES
AGENCIA: 1298-X% CONTA: 14.049-X
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAO E.BD0.787.621.8B6.FAlL
fls. 61

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



e

RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO e 12203 |

|Empresa Divisda R.H. |
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungio |
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ; 28.567.618/0001-57 I Técnico de enfermage il
NE Reg. ]. Chapa |rNome I
00077 | |MARISTELA CAMPOS PEREIRA |
Céd. Descricdo | Referbncia | Vencimentos Descontas |
902 | SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO | 12/12 1.639,19 '
901 | PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO 821,55
914 | INSS 139 SALARIO ! 7,79 127,72

| | |

i |
| |
i |
| .
| |
| 5 |

‘ !
| |
1
[
| |
| |
RESUMO DO | Salario Base : Sal. Contribuicéo ; Total de Vencimentos Total de Descontos |
SALARIO | 1.320,00 | 1.639,19 | 1.639,19 949,27 |
Base Cal, F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuipo =
817,64 | 65,41 | 1.111,19 ARECEBER 689,92 |
_SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO = e . ]

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
19/12/2023 - BANCO DO BRASIL - .04
129801298 SEGUNDA VIA 16'03533

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: RSSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA; 16.348~1
DETA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 171.298.510.013.513
VALOR TOTAL 682 95
*xw%k%  TRANSFERIDO PARA: ’
CLIENTE: MARISTELA CAMPOS PEREIRA
AGENCIA: 1298-X CONTA: 31

: 0.013.513-
VARIACAO DA POUPANCA ® 35]8.
NE. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NR. AUTENTICACAC 9.6F0.EE7.6FB.FC2,162

Creditos a partir de 04 0% 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 62
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



H Competinga
RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 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 Técnico de enfermage
NO Reg. | Chapa |Neme
00%C | [LEIDIAME RIBETRO DOS SANTOS |
Céd. i Descricdo | Referéncia i vencimentos | Descontos !
| 902 | SEGUNDA PARCELA 139 SALARIO 12/12 1.797,86 ;
901 PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO ! 887,17
914 INSS 139 SALARIO f 7,90 142,00
‘ i
| | |
i
L l
i | |
|
| : |
= |
|
|
| ! |
'RESUMODO | Salério Base : Sal, Contribuigio : Total de Vencimentos 1 10tal de Uescontos
SALARIO | 1.320,00 | 1.797,86 | 1.797,86 1.029,17
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més i Base Cal. LR, ! Li QUIDO |
910,69 72,85 | 1.269,86 | A RECEBER 768,69 |
SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO i -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Lf@A DISCRIMINADA NESTE RECIBO f
A /’l i
o’ Wi Quw 'y ’
! @Z& OL’ onl ”@*’ N N |
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO { !
X )
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2° via/Empregador
19/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  16:04:59
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRAMSFERENCIR 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 171.298.510.018.402
VALOR TOTAL 768,69
**w k%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LEIDIANE RIBEIRO SANTOS
AGENCTIA: 1298-X CONTA: 510.018.402-3
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NP BUTENTICACAQ C.B04.18C.7CA.CB7 223
Creditos a partir de (4 05 2012 estao )
disciplinados pela Lei 12.703.
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 63

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




A Competéncia
RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 1203 |
Empresa |Divisdio R.H. i
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
IN? Reg. Is.hi'-pu {Moma I
100089 | |JOAO MARSAL VAZ
|_— Céd. Descn(}ao I Referéncia Vencimentos Descontos
902 SEGUNDA PARCELA 13° SALAR]O 12/12 | 1.762,07
901 PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO | 878,39 |
| 914 INSS 139 SALARIO 7,88 | 138,78 |
| |
| ! i
| |
' i
‘ |
. |
| |
| l
| |
-= |
[ .
i
! %
| i
: i i
- ! :
RESUMO DO Salério-gg- | Sal, Contribuigiio Total de Vencimentos Total deﬁsmnt_n-s’ _J!
SALARIO | 1.320,00 1.762,07 1.762,07 1.017,17
Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. LR, LiQuipo !
883,68 | 70,69 | 1.234,07 ARECEBER 744,90 |
| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO - = -
DECLARC TLR RECESIDC A TMPORTANCTA 1 IQUITDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
i
4 % . Ve A/ h/ !
DATA / ASSINATURA DO FUICIONARIO !
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
19/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:04:59
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSKFEKENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 171.298.510.018.409
VALOR TOTAL 744,90
*#%k¥* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOAC MARSAL VAZ
AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.018.409-0
VARIACAC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAQ B.30C.314.6F2.CIE.CFB
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disriplinados pela Lei 12.703.
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 64

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



IRFCTBO DF SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO F—— 103 |
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge |
[No Reg. ‘ Chapa | Nome
100011 | 'MILTON MEDEIROS DA SILVA
' Céa. | Descrzgao . PReforBncia I Vencimentos | Desenntng |
(902 | SEGUNDA PARCELA 13° SALA,RIO ? 12/12 | 1.865,59 ‘|
901 | PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO 929,75
914 | INSS 13° SALARIO | 7,94 ! 148,10
| i i
1
H
|
i
!
| RESUMODO | Salério Base I Sal. Contribuicéo Total de Vencimentos | Total de Descontos
| SALARIO | 1.320,00 | 1.865,59 1.565,55 | 1.677,85
| Base C4l. F.GT.S F.G.T.S do Més Base Cil. LR, LtiQquipo
| 935,84 74,86 1.337,59 A RECEBER 787,74 |

{ SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO L

DECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA stc M[NADA %s‘rs RECI’—/

.uf;f,,/\ . ;

M{MW-—--—-- =3

DATA / ﬁSSINﬁTURi pﬁ FUNCIONARIO [
7

s

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador

19/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:05:00
129801298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANCFCRENCTA
JREVERIS AR08 48

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 171.298.510.005.517
VALOR TOTAL 787,74

B E S MOYARODTIRITON TBRATIN .
LRI L LAY weadiual

CLIENTE: MILTON MEDEIROS DA SILVA

AGENCIA: 12898-X CONTA: 510.005.517-7
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO D.D83.F92 .AE4.EC9.1DA
Creditos a partir de (4 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 65
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO

H Competéncia i
RECIBC DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 1202023 |
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro | Fung¢do
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
N2 Reg. |Chapa Nome
00035 ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA SILVJII\ |
i Céd. | Descrigao Referéncia f vencimenios Descoings
1902 | SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 12/12 | 1.986,55
901 PRIMEIRA PARCELA 139 SALARIO g 990,95
914 | INSS 139 SALARIO 8,00 | 158,98
, !
| 5
RFSUMO DO | Salario Base ! Sal. Contribuigtio i Total de Vencimentos 1 Total de Descontos
| SALARIO | 1.320,00 1.986,55 1.986,55 114993 |
| Base Cal F.G.T.S ' | F.G.T.S do Més | Base Cal. LR. LiQuibo | ;
| 995,60 79,64 | 1.458,55 A RECEBER : 836,62 |

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

| DATA

. .,..;l-if\l';m, e

P

- (‘.u -

l"‘

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

‘.g({s,}f‘a_ i

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

20 via/Empregador

19/12/2023 ~ BANCO DO BRASIL -~
129801298 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

16:04:15
0001

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

16.348-1

DATA DA TRANSFERENCIA

1971272023

NR. DOCUMENTO 171.298.510.013.177

VALOR TOTAL

kEF kI d  PDANCROINTTA PANA .
uuuuuuuuuuu ~U Janas

CLIENTE: ANTONIA GONCALVES DE OLIV

836,62

AGENCIA: 1298-% CONTA: 510.013.177-3

VARIACAC DA POUPANCA

51

NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348

NR .AUTENTICACAQ A.2CA.E47.710.A90.D85
Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 66
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



i 7 Competéncia :
3
'RECTRO DE SEGLUNDA PARCELA 130 SALARIO ! 12/202
1\ e St e ok —_ Bl Divisdo R.H.
e 001.000.000 |
10401 ASSOCIACJ"\O HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA Funcio J
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro de Ambulanc
- : 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambul
|Boa Esperanca ES 29845000 CNPJ: 28.567.618/ ,
No Reg. |Chapa  Nome E CORDEIRO
| |REIVES ANDRAD T
O(E:I(?dqzl Desisao | Referdncia Venc:imentc»s1 41565 | Desconkos ]
902 | SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO 12/12 R 903,60
901 PRIMEIRA PARCELA 130 SALARIO 701 143,33
914 INSS 13° SALARIO : !
|
T ——r Total de Vencimentos Total de Descontos
RESUMO DO Salério Base : Sal. Contnbun:u\o1 P o g e 1.812 65 1.047,02
SALARIO - 132000 T | LIQUIDO
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més se Cal. LR. 765,63
~ 908,96 | 72,71 | 1.284,65 ARECEDER | -
|SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO . —
SECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
-7 = - - El :
Floirin fooceliods L2rclssiee
0
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARI
20 viafEmpregad
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias
about:blank
H 18/12/2023 - BANCO DO BRASIL -~ 16:04:14
| 129801298 SEGUNDA VIA 0001
: COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1288-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 551.298.000.009.463
VALOR TOTAL 765, 63
*x%%%+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REIVES ANDRADE CORDEIRO
AGENCIA: 1298-X CONTA: 9.463~3
NR. DOCUMENTO 551.208,000.016,248
NR.AUTENTICACAO B.BAA.3FD.A0A.BCL, 6B7
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 67

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO Competéncia 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 | Técnico de enfermage
[No Reg. [Chapa |Nome
00068 | [LARISSA BOM VAZ
oy Descricio | Referéncia Vencimentos | Descontos
902 | SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO ‘_ 12/12 1.898,88 |
901 | PRIMEIRA PARCELA 130 SALARIO - | 942,73
914 | INSS 13° SALARIO 7,96 ! 151,09
| 5 '
| ‘
\ f \
I ]
| I
| |
! : '
; |
| |
| | : |
.l . ; !
| RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuicio Total de Vencimentos ' Total de Descontos
| SALARIO 1.320,00 | 1.898,88 | 1.898,88 ‘ 1.093,82 |
[Base Cal. F.G.T.S [F.G.TS ao ves Base Cal. LR, ‘ LiqQuino |' !
|‘ 956,15 76,49 | 1.370,88 S ECRER | e
| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO - _ '
DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NLSTC RECISO 71
‘ |
i
«é’bv\,wso\ Do { / l
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARID p |
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
19/12/2003 = BANCU L0 BRASIL -~ 16:04:14
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA Es
AGENCIA: 1298-X% CONTA: 16.348-1
foTA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
HR. DOCUMENTU 550.702.000. 035,
VALOR TOTAL ° 0:35532
FREh k% TRANSFERIDO PARA: !
CLIENTE: LARISSA BOM VAZ
AGENCIA: 0702-1 CONTA 35.563-1
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR . AUTENTICACAQ A.303.D80.1A5.299. 71
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 68

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




A Competéncia
RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 12/2023
Empresa RS 001.000.000
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - 01.000. |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro .:Fungao X :
:Boa Esperanca . ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulanc |
|N® Reg. |Chapa |Nome i
100045 ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA . |
| céd. Descrigdo |  Referéncia | Vencimentos Descontos !
| 902 SEGUNDA PARCELA 13°© SALﬁ’\RIO 12/12 1.807,09 |
| 901 PRIMEIRA PARCELA 13© SALARIO 902,06
9i4 INSS 139 SALARIO 7,90 142,83
| |
i f
| |
| |
| ] |
|
| |
| |
| | |
i |
|
| |
i !
I | |
RESUMO DO | Salario Base ' Sal. Contribuigaa . Total de Vencimentos Total de Descontos i
| SALARIO i 1.320,00 1.807,09 | 1.807,09 1.044,89 |
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Mes f Base Cél. LR. _, tiqQuipo :
| 905,03 72,40 | 1.279,09 | A RECEBER 762,20 I

| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO _ |

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L¥QUIDA DISCRIMINADA RECIBO

/__ ’ - ] w /7%]
Wit N gftC @fﬁ i
DATA ASSINATURA D& FUNCIONARID =4
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador
18/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  16:04:59
129801298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTC 171.298.510.015.303
VALOR TOTAL 762,20

*kxkkt  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELENILSON THEMOTEO DA CUN

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.015.303~-9
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTOQ 171.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAC D.4B7.310.852.63C.403

Creditos & partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 69
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




IRECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO — 12023 |

Empresa Diviséio R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA | 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro [Fungﬁo I
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Cozinheiro geral
IN° Reg. |Chapa |Nome .
00071 | \JAQUELINE DOS SANTOS
| cod. | _ Descricio | Referéncia | Vencimentos Descontos
1902 | SEGUNDA PARCELA 139 SALARIO ‘ 08/12 ! 880,00
1901 | PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO ; i 440,00
914 | INSS 139 SALARIO 7,50 1 , 66,00
| _
|
! i
| | | |
| s | |
| ; % |
| i
' !
| | |
| |
| |
!
i
RESUMO DO | Saldrio Base I Sal. Contribuicio [ Total de Vencimentos : Total de Descontos
SALARIO | 1,320,00 | 880,00 | 880,00 | 506,00
Base C4l. F.G.T.S | FGT.S do Més ' Base Cél. LR tigurpo -
440,00 | 35,20 | 352,00 ARECEBER 374,00
| FUNCIONARIO ESTEVE AFASTADO NO EXERCICIO
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
ORI pet Aur oo NVOD
DATA ' i ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregado
19/12/2023 - BANCO DO BRASIL = 16:04:13
129801298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 552.451.000.019.506
VALOR TOTAL 374,00

kEkkkkd  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JAQUELINE DOS SANTOS

AGENCIA: 2451-1 CONTA: 19.906-0
NR. DOCUMENTO 551.298,000.016.348
NR.AUTENTICACAO 6.0BF.627.20C.B18.594

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 70
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO | ompesénan 1212023

\Empresa | Divisdo R.H.

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA ] 001.000.001
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca e ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
NO Reg. |Chapa  Nome “
00046 | |MAXCIELLE DA SILVA LA :
cod, | Descrigio | Referéncia Vencimentos Descontos
902 | SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO | 12/12 3.689,19
901 | PRIMEIRA PARCELA 130 SALARIO . 1.841,62
| 914 | INSS 130 SALARIO : 9,37 | 345,75
[ 915 | IRRF 130 SALARIO ] 15,00 | _ 103,78
|
; ! |
| : t I
| |
| E |
| | |
| | :
a f f
) i
, |
i | ! |
I | !
| |
RESUMO DO | " Saldrio Base i Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos | Total de Descontos
SALARIO | o 3.021,93 | 3.689,19 | 3.689,19 | 2.291,15
Base Cil. F.G.TS F.G.T.S do Més | Base Cal. LR, LiQuibo |
1.847,57 147,80 | 3.161,19 A RECEBER 1.398,04
SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO o _
DECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURAWCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias ¢ 29 via/Empregac
19/12/2023 -~ BANCC DO BRASIL - 16:05:00
129801298 SEGUNDA V1A 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 171.298.510.015.413%
VALOR TOTAL 1.388,04
*kkkxk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAXCIELLE DA SILVA LA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.015.415-9
VARIARCAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAC A.DBL.EB2.061.37F.8D0

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

Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 71
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.




A | Competéncia,
RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO = 12/2023
Empresa Divisio RH. 001.000.00
10401 ASSOCIACKO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - bt
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungéo - .
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico
N° Reg. | Chapa |Nome
00044 | LUCILENE ALVES JACINTOQ : - s
Cdd. Descricdo Referéncia | Vencimentos Descontos
1902 SEGUNDA PARCELA 13° SAL&RIO 12/12 | 1.563,55 780.75
901 PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO 120,91
914 INSS 13° SALARIO i 7,73 3
'] ;
| |
; |
i
- ! |
RESUMODO | Salario Base Sal. Contribuigio TFotal de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.320,00 1.563,55 1.563,55 901,66
gase Cal. FG.T.S | F.G.T.S do Més ' Base Cél. LR ‘ LiQuino
782,80 | 62,62 ' 1.035,55 A RECEBER 661,89

SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO i
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

muﬂem m*ﬁ‘t% &(_\QVV\&D

— ASSINATURA DO FUNCIORARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias e
19/12/2023 - BANCO DO BRASIL =  16:08:14
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
i CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
i AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 551.298.000.013.240
VALOR TOTAL 661,89
**¥*%%  TRANSFERIDO PARA: ’
CLIGNTE: LUCILENE ALVES JACEINTO
AGENCIA: 1298-X CONTA: 13.2
: .240-3
: NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
E s
! NR. AUTENTICACAO 3.395.FB4.80A.280.47D
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 72

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO

{Funggo
|
L

Competencia
12/2023
Empresa Divisdo R.H. ]
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ' 001.000.000 5
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
N@ Reg. 'Chapa ‘Nome |
00031 | GILCEIA FERREIRA DA SILVA RAFALSKE
Cod. Descrigio | Referdncia | Vencimentos Descontos !
902 SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO | 12/12 | 1.749,17 | |
901 | PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO [ 874,39 f
914 | INSS 139 SALARIO | 7,87 | ; 137,62 |
| ! | |
; | % | '
- |
i |
b
| §
i |
|
- N . —
.! RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuiggo Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 1.320,00 | 1.749,17 1.749,17 | 1,012,01 ]
Base Cii, F.G.T.S F.G.T.S do Més ‘ Base Cal. LR. LiQuipo | |
874,78 69,98 1.221,17 A RECEBER 737,16 |
e - |
| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO . ” ]
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
‘ i
. = i
W o : ‘ A Vs ST i
I: / // ) e S (A S Bt [ Ao .f_':".?,/'x; i
| DATA INATURA DO FUNCIONARIO 7 ¥
Modelo Fixo Grafice - 2 Vias 29 via/Empregador
19,/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  16:04:59
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTZ CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCOMENTO 171.298.510.011.592
VALOR TOTAL 737,16
**iski TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GILCEIA F 5 RAFALSKI
RGERCIR: 1298-X CONTA: 510.011.592~7
VARIACAC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NﬁiAUTENTICRCAo 5.739.615.F0D.200.80E
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 73

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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f H | Competéncia
RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO . 12/2023
Empresa iDiViSéO R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ' 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Funggo !
Boa Esperanca ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambuldnc |
NOReg. |Chapa |Nome
00043 VANDERLETI DA SILVA MEDEIROS
| Cdd. Descricdo Referéncia | Vencimentos | Descontos
802 SEGUNDA PARCELA 139 SALARIO 12/12 : 1.827,82 |
901 = PREMEIRA PARCELA 13° SALARIO ; ' 913,47
| 914 i INSS 130 SALARIO 7,92 | 144,70
; |
g |
; |
i |
|
|
| | i ;
RESUMO DO T Salario Base : Sal. Contribuigiio ' Total de Vencimentos Total de Descontos |
SALARIO | 1.320,00 | 1.827,82 1.827,82 1.058,17 |
Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal, LR, ; Liguipo
914,35 73,14 | 1.299,82 | A RECEBER ‘ 768,65
| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO B ,
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO I
|
|
]
| DATA ASSINATURA DO, FUNCIONARIO !
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
18/12/2023 - BANCO DO BRASIL -  16:05:00
129801298 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X% CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 171.298.510.014.443
VALOR TOTAL 769,65
#s%%x* TRENSFERIDO PARA:
CLIENTE: VANDERLEI DR SILVA MEDEIR
AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.014.443-9
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NR.AUTENTICACRO D.D85.3A5.8CF.328.C0B
Creditos a partir des 04 §5 2012 estao
disciplinades pela Lei 12.703.
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 74

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO [Competin |
Divisdo R.H.

HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000 |

Rezende , 848 - Centrg Fungdo T

ES 29845000  cnpj: 28.567.618/0001-57 l Auwxiliar no Servico J

[N® Reg. |Chapa  Nome =

00034 | \VALDIRENE SELERT RODRIGUES .

Cod, | . Descricio | Referdéneia _i Vencimentos .: Descontas _.

[ 902 | SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 12/12°] 1.563,55 | |

{901 | PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO | . 780,75 |

914 || INSS 130 SALARIO ,’ 7,73

|

|
|
|
i:i
|
|

|
! [

e T YT — - e -
| nzsugwo DO [ Saldrio Base i Sal. Contribuicse I Total de Vencimentos Total de Descontos !

|

|
| SALARIO | 1.320,00 | 1.563,55 | 1.563,55 | 901,66 |
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base Cal. LR, ' _LiQuipo ’ |

i 1.035,55 A RECEBER 661,89 |

|

|

!

Iy

| |
|

. |

!

|

|

i

|

1

. 782,80 |
iRl ——————— 1.03555 |
SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO — o

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

18/12/2023 — BANCO DO BRASTL - 16:05:00
129801298 SEGUNDA VIa 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

DATA Da TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 171.298.510.010.817
VALOR TOTAL 661,89
TRkEEE  TRENSFERIDG PARE:

CLIENTE: VALDIRENE SELERI SENA

AGENCIA: 129g-x CONTA: 510.010.817-3
VARIACAC DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTOQ 171.298.000.016.348

NR. AUTENTICACAQ D.F1E.6DB.1B2. BEB, 758
Creditos & partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

fls. 75

i el.com.br/autenticidade
i tp://boaesperanca.prefeiturasempap | r/a —
Auten'tl_car dOggg]ggé(())g?gohégo003500%A005000, Documento assinado digitalmente co
com o dentieador art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




| 1.871,91
|

RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 13¢ SALARIO impetinca i
[Empresa Divistio 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 ! Enfermeiro |
N° Reg. | Chapa iNome |
00059 |SUELI ALMEIDA BOM BARROS !
| Céd. | Descrigdo Referéncia Vencimentos ] Descantos
1902 | SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 3 12/12 3.735,97
901 PRIMEIRA PARCELA 130 SALARIO 1.864,06
914 | INSS 13° SALARIO 9,41 351,37
| 915 IRRF 13¢ SALARIO 15,00 i 108,85
|
|
‘ |
|
| |
| .
|
|
|
| |
| ] |
- ' | |
i RESUMO DO | Saldrio Base i Sal. Contribuicio ! Total de Vencimentos Total de Descontos ;
| SaLArIo | 3.021,93 | 3.735,97 | 3.735,97 2.324,28 |
| Base C3l. F.G.T.S F.G.T.S do Més ; Base Cal. LR, | LiQuipo l
149,75 | 3.195,01 | ARECEBER 1.411,69 |
|

| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE REC)BO

§
\
e e e

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO V
Modelo Fixe Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador
19/12/2023 ~ BANCO DO BRASIL - 16:05:00
129801288 SEGUNDA VI nna1
COMFROVANTE DE TRANSFERENCIA
UE COMTA CORRENTE PARK POUBAECA
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 171.298.510.016.613
VALOR TOTAL 1.41%,69
¥dkkkx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUELI ALMEIDA BOM BARROS
AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.016.613-0
VARIACAQ DA POUPANCA 51
NR. DOGHMENTO 171.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO E.5C6.7E6.6F2,750.388
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

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

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 76

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



RECIBC DE SEGUNDA PARCELA

‘ H Competéncia
130 SALARIO | 2203
Empresa | Diviszo R.H. _
{0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ! 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Fung§o
Boa Esperanca ES 25845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
|N® Reg. | Chapa [Nome
100095 SILVANA SEIBEL
Céd. | Descrigdo Referéncia | vencimeritos | Descontos
902 |I SEGUNDA PARCELA 139 SALARIO 08/12 | 1.066,67 |
901 PRIMEIRA PARCELA 130 SALARIO i 400,00
914 ‘ INSS 13© SALARIO 7,50 | 80,00
|
| !
b
i
i
|
| | | | |
! - ; | 1 |
| RESUMO DO l Salario Base Sal. Contribuicio ; Total de Vencimentos Total de Descontos '
SALARIC | 1.320,00 | 1.066,67 | 1.066,67 480,00
Base Cél. F.G.T.S i F.G.TS do Més 8ase C4., LR, | LiQuino ,
666,67 | 5333 | 538,67 A RECEBER 586,67 |
| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO ) _ S e .
DECLARO TER RECEBIDO A IMPCRTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO t
) { 'S ~ ' f
. f N Y
‘Q‘ ) ) 4 ;) } &3 f"}"/--t { Avitaaty / :,).{l(\, \—}CH“"\"" E
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO '
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 vig/Empregador
18/12/2023 =~ BANCO DO BRASIL - 16:05:00
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PFARA POUEANCA
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 171.298.5160.015.761
VALOR TOTAL 586, 67
wkkE%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANA SEIBEL
AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.015.761~1
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAO 6.850.95A.8E2.34F. 378
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 77

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



H Competéncia
RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 12/2023
Empresa - Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdp
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Secretaria )
IN° Reg. | Chapa |Nome
00033 | 'SUELI FERREIRA
Cod. | Descricio Referéncia I Vencimentos Descontos
| 902 | SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 12/12 | 3.741,38
{901 | PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO | 1.870,70
! 914 | INSS 13° SALARIO 9,41 | 352,02
| 915 il IRRF 13© SALARIO 15,00 111,61
! | | !
| | :!
I |
I !
| |
| |
|
|
|
|
- |
l ’
. |
! i i :
| RESUMO DO | Salario Base Sal. Contribuigiio Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 2.413,57 | 3.741,38 3.741,38 2.334,33
| Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base Cél, LR, LiQuipo
L 1.870,68 149,65 | 3.213,38 A RECEBER 1.407,05
| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO o S
DECLARO TER RECEBIDC A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
L
DATA hS?!ﬁATURA DO PONCIONARIO
L
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregado:
19/12/2023 ~ BANCU DO BRASIL -  16:05:00
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTR CORRENTE PARA POUPANCER
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 171.298.510.005.519
VALOR TOTAL 1.407,05
*¥¥%k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUELI FERREIRA
AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.005.519-3
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAO 3.CB7.07A.9FA.ACD.DB2
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 78

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 139 SALARIO Competinca 13
Empresa . |Divisio R.H.

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro i‘Engao

!goa Esperanca : ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
|N¢ Reg. |Nome
100074 |SIRLENE LOPES DE SOUZA -
Céd. | Descricé? | Referéncia | Vencimentos Descontos
[ 902 i SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 12/12 | 1.638,45 |
| 901 | PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO | ’ | 821,14
914 | INSS 13° SALARIO '
| 7,79 |
| I 5, | i 127,66
- | | |
. ! J |
[ | |
L | |
| |
| |
| | | |
| i
|
| i
. ; | |
i i i !
| | : l
— : ; ’ ! i
RESUMO DO | Satério Base ! Sal. Contribuigio i Total de Vercimentos | Total de Descontos
[_saun:o | . 1.320,00 1.638,45 | 1.638,45 | 948,80 |
| Base Cil. F.G.T.S | FGT.S do Més ! Base Cél. LR, LiQuipo | :
' 817,31 | 65,38 1.11045 | A RECEBER | 689,65 |

-
| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO ]

|
|

19148133

DECLARO TER RECEBIDO A IM PGRTANCIA LiQuipa DISCRIMINADA NESTE RECIBO

L S:_,Q,M\ CLLL/Y

Pk s

DATA L

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

l

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

19/12/2023 ~ BANCO DO BRASIL - 16:05:00
129801298 SEGUNDA VIA noeoa
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

18/12/2023
171.298.510.017.635
689, 65

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TOTAL

FERERER  PRANSFERLUU PARA:
CLIENTE: SIRLENE LOPES DE SOUZA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.017.635-7
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348

NR,AUTENTICACAC D.COD.5B7.7D5.770.FC8
Credites a partir de 04 05 2012 estac
disciplinados pela Lei 12.703.

i : i |.com.br/autenticidade
Autenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

20 via/Empregador

fls. 79



RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO - 122023

!Em"resa . | Diviso R.H. |
0401 ASSOCIAGCAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA | 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ‘Fungﬁo
\Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 &cni
‘No vy il Chapa Joms v . (NP / | Técnico de enfermage
100032 | |MARLI WAGMAKER
| A 1
| Cod. | Descricdo Refardnciz ! Vencimentoas [
; = . Desconto:
1902 | SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO i 12/12 ] 1.837,20 | e
| 901 | PRIMEIRA PARCELA 13¢ SALARIO ; | ' [ 930,46
. 0 . '
‘ 914 INSS 13° SALARIO ; 7,92 !' 145,54
|
. | |
oo ' '
| |i E | !
| .’ | |
. | | |
| | ' '
| | |
| i l |
I |
. ; | ’
| | i 1 |
| | | |
— ’| — H I |; |i
|RESUMO DO | SalérioBase | Sal. Contribuicio Total de Vencimentos | Total de Descontos '
|_SALARIO | 1.320,00 | 1.837,20 | 1.837,20 1.076,00
| Base Cal. F.GT.S | FG.T.S do Més Base CAl. LR, ! LiQuipo [ |
[ 906,74 | 72,53 | 1.309,20 | A RECEBER 761,20 |
| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO _ _ |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADAV NESTE RECIBO
A % ) !
4 \“ﬂ ! }u‘ U m&m*) _,-j{.(" M
DATA \ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 viafEmpregador
19/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:05:00
123801238 SEGUNDA VIA 0061
' COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA : 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 171.298.51C.009.580
VALOK TOTAL 761,20
*kk*+%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARLI WAGMAKER BRONZON
AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.009.580-2
, VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO : 171.298.000.016.348
NR. AUTENTTCACAO o 6.983.E81.240,3D5.17¢
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 80

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




I . e 2 gy . Al Lo | &nci

|!QECIBO DE 5E(JUNDA PARCELA i30 SALARIO I'comnemnc'a 12/2023
|Empresa [ Divisdo RH. ;
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA | 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

|. Fungdo

|Boa Esperarnca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico
N° Reg. | Chapa iNume
00080 | [MARIA DA PENHA MEDEIROS FERREIRA B o |
| céd. | Descrigo | Referéncia | Vencimentos | Descontos '
1902 | SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 12/12 1.563,55 | |
1902 | : |
901 | PRIMEIRA PARCELA 139 SALARIO | | 780,75
914 | INSS 130 SALARIO ( 7,73 | | 120,91 !
| i
| |
| ; |
. | | !
| | |
‘ |
i |
| !
|
| |
| |
f |
| | | |
l i |
1 ! |
| !
| i | .
| i | | | -
| RESUMO DO | Salério Base . Sal. Contribuigdo { Total de Vencimentos ' Total de Descontas 1
| SALARIO | 1.320,00 | 1.563,55 | 1.563,55 | 901,66
| Base C4i. F.GT.S | F.G.T.S do Mas Base C4l, LR, | LiQuipo }
782,80 | 62,62 1,035,558 | A RECEBER | 661,89 |
| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO R -]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -
i
{
PONOBAA o do /psd e, nanl d AN e !
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO l
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 vig/Empregador
18/12/2023 - - .
129801298 mgggwgg V?:ASIL 16'”355’?
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE pama POUPANCA
CLIENTE: ASSOC HOSP R Boa Es
AGENCIA: 129§-x CONTA 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCTA 18/12/2
NR. DOCUMENTO renay
VALOR sommy 171.298.510‘022.970
é;**** TRANSFERIDO BARA: 1:89
IENTE: MARTIA P MEDEIROS FERREIRA
AGENCIA: 1298-% CONTA: 510.017.97p-4
VARIACAO DA POUDANCA s
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NR.AUTEN’PT(;'AQAQ 5.751.5 C.D3 ) B
Credii.tos a partir de 04 g5 201; egz§$F4D.L7L
dlsciplinados pela Lei 12.703.
fls. 81

i : i |.com.br/autenticidade
Autenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO compeinc 122023
IEI’I‘IDFES& !Div' 40 R.H, =
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende ;848 - Centro

| Fungdo
|

Boa Esperanca -—— . ES 29845-000 CNPJ: 28.567,618/0001-57 Auxiliar na Servico |
IN9Reg. [Chapa |Nome |
00093 | [MARIA HELENA SANTOS DA SILVA —
cea, | Descrigio Referéncia | vVencimentos | Descontos —
| 902 | SEGUNDA PARCELA 139 SALARIO 12/12° 1.563,55
| ' |
/901 | PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO - . " gt
1914 | INSS 13° SALARIO fl 773 | =
| I 1 !
| !
. , |
| .
| | {
. |
- I
| 1
. |
| 1]
| ! '
i ! | |
[ i '
1 t H l
| | !
| 1 |
| | | | |
'RESUMO DO | " Salério Base Sal. Contribuicao | Total de Vencimentos "I Total de Descontos |
| sadmo | " 1.320,00 | 1.563,55 | 1.563,55 | 901,66
| Base Cal. F.G.T.S | FGTS do Més i Base Cal. LR. | Liguzng | |
| 782,80 | 6262 | 103555 | ARECEBER | .
| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO e ™ ]
, DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ]
!
ave, #lms _opnlen dow e I[
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO !
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2% Via/Empregacar
19/12/2023 - BANCO 1o BRASII = 04
129801298 SEGUNDA vIa 16‘03(.1319
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE panra POTPANCA
CLIENTE: ASS0C HosP R BOA Es
AGENCIA: 1298-~x CONTA: 16.348-1
DATA pa TRANSFERENCIA 19/12/202;
NR. DOCUMENTQ
b aid TRANSFERIDO PARA: !
§L§§g§E: MARTA HELENA SANTOS SILva
Gk A: 1298-x C H -~
VARIACAO ba POUPANCA e >10.018. 6385Z
EIR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NR.AU’I’ENTICACAO 9.64E.8D3. 4 15, o
Cred.;.i.tus 2 partir de 04 05 2012 estacvlmL -
disciplinados pela Lei 12.703 .
fls. 82

i icidade
i : turasempapel.com.br/autenticida
mento em http://boaesperanca.prefei | r/a —
A(;J tert]i:‘li(éi;:jg?ggoo3800:-33003000(-35003A005000, Documento assinado digitalmente co
com oteen art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO |Compeincia 12208 |
’Empresa - Divisdo R.H. |
Ir[1401 ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo !
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinheiro geral
NOReg. |Chapa |Nome o o
00026 | |[EVA DA PENHA FREITAS
Céd. | Descrigécg | Referdncia | Vencimentos Descontos |
902 | SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO ! 12/12 1.320,00 Il
901 PRIMEIRA PARCELA 139 SALARIO ' ; 660,00 |
914 INSS 130 SALARIO 7,50 | 99:00
|'
|
1 | ¢
| ‘
| | | |
RESUMO DO Saldrio Base | Sal, Contribuicio | Total de Vencimentas ‘ Total de Descoritos |
SALARIO 1.320,00 | 1,320,00 | 1.320,00 759,00 |
Base Cél, F.G.T.S F.G.T.S do Més | Base Cal, LR, L I'IQ urno | |
660,00 | 52,80 | 792,00 A RECEBER | 561,00 |
| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO _ |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO o i
Pron do BSe Raiils |
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO j
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 vig/Empregador
18/12/2023 - BANCO DO BRASIL -~ 16:04:59
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-% CONTA; 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCiA 19/12/2555
NR. DOCUMENTO 171.298.510.009.951
VALOR TOTAL 561,00
*kx*%kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EVA PENHA FREITAS SILVA
AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.009.951-4
VARIACAQ DA PQUEANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAO 8.E06.DE5.ACE.5AF, 533
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 83

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



=1 IR A Competéncia
RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO > 12/2023
Empresa i Diviso R.H.
0401 ASSOCTAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo l
{Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
[Ne Reg. | Chapa  [Nome
00086 | |[SAMARA DA SILVA LA
cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
902 | SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 12/12 | 1.641,82 :
{901 | PRIMEIRA PARCELA 130 SALARIO i 823,00 |
| 914 | INSS 130 SALARIO | 779 | 127,96
| [
|
|
| |
| .
| |
| |
| |
|
| |
- I
| _ ; |
RESUMO DO Saldrio Base i Sal. Contribuicio | Total de Vencimentos Total de Descantas |
SALARIO 1.320,00 | 1.641,82 | 1.641,82 950,96 |
Base Cél. F.G.T.S [ F.G.T.S do Més ! Base C4l, LR. LiQuipo [ |
818,82 | 65,50 1.113,82 A RECEBER ; 690,86
| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO - J
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
N oo :%\cﬁu}m ASNY
DATA = ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 vig/Empregador

16:04:15
0001

BANCO DO BRASIL =~
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

19/12/2023 -
129801298

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X% CONTA: 16.348-1
DALA LA TRANSKERENCLA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 551.298.000.018.255
VALOR TOTAL 690,86
¥Ekxkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SAMARA DA SILVA LA

AGERCIA: 1298~X% CONTA: 18,255-9

NR. DOCUMENTG 551.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAQ B.EB6.61F.C23.849.01A

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 84



RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO [ Competénc w0 |-
Empresa | Divisgo R.H, :
0401 ASSOCIACAO 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 INome
00083 |SARA COUTINHO DA SILVA
| Céd. | Descricao Referéncia Il Vencimentos |[ Descontos
1902 SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO 12/12 | 1.360,15 |
01 PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO | 682,08 |
914 INSS 139 SALARIO 7,54 i 102,61 |
|
| !
| .
| |
| i
L
| |
!
| | !
L 5 |
[RESUMO DO | Saldrio Base ' Sal. Contribuicgo : Total de Vencimentos | Total de Descontos -
| SALARIO | 1.320,00 | 1.360,15 | 1.360,15 | 784,69 |
| Base Cil, F.G.T.S | F.G.T.5 do Més | Base Cal. LR, i LiQuipo |
. 678,07 | 54,24 | 688,77 ARECEBER 575,46
[SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO

{ G

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

NOVONO Q\ L r\\ @\\\mi\)\ ] ‘

DATA \/ ASSINATURA DO FUNCIONARIO \ '
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
| 19/12/72023 - BANCO DO BRASIL -  16:04:15
129801238 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
i DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
, AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1
i DATA DA TRANSKFERENCLA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 551.298.000.015.574
VALOR TOTAL 575,46
*¥¥*%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SARA COUTINHO DA SILVA
AGENCIA: 1298-X% CONTA: 15.574-8
{ NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAQ C.6E6.860.31C.8/5.569
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 85

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



'RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO Competénce 12/2023
|Empresa ie5 |
| . Divisdo R.H.
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao |
iBga Esperanca . ES 29845-000 CNPJ; 28.567.618/0001-57 Enfermeiro |
N Regﬂ. ! Chapa |Nome |
00072 | ROBERTA FERREIRA DOS SANTOS :
| Cdd. Descriga? | Referéncia Vencimentos [_)_e:scanms o |
| 902 | SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO , 12/12 4.154,90 ’
| 901 PRIMEIRA PARCELA 130 SALARIO | ' 2.077,33 |
914 | INSS 130 SALARIO ! 9,81 | ‘407,59 |
| 915 IRRF 139 SALARIO l 15,00 | 163,26
1
| | |
é i
1 |
! 5
s |
1 |
| | |
n::ugwo Do : T salsrioBase _ Sal. Contribuigio , Total de Vencimentos Total de Descontos
LAFIO . | 3.6933,47 | 4.154,90 | 4.154,90 | 2.648,18
Base Cél, F.G.T.S F.G.T.S do Més Base CAL IR | LiQuipo [
2.077,57 | 166,20 3.557,72 | A RECEBER i 1.506,72 |
(SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO J
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Woilinla - Koiarni slbes A
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
3 - pANCO DO EBRASIL = 16:04:14
B Mo via
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIR -
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENT
NTE: ASSOC HOSP R BOA ES 1
gég;cm: 1208-X i _:=_=,-__===1—.2-'——i4=8===
TR 18/12/2023
Eiﬂng}émﬁﬁi“mm 551.298. nooioég ;54?/;
LOR TOTAL BaS
‘Iﬁi‘fu TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROBERTA FERREIRhcgﬁ';?S 13.421-X
ﬁmgéﬁémﬁfxig‘x 551.298.000.016.348
:r—;:;;;:;;c;cm 4.C51.261.B24 .DFE.SAF
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 86

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO [compettaci B

Fmpresa | Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA L 001.000.0004

Avenida Senador Eurico Rezende , B48 - Centro EFunga’io
Boa Esperanca £S  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico
N© Reg, [ Chapa |Nome |
00096 | ROSILENE LOPES DE SOUZA |
Cod. l Descrigdo | Referéncia Vencimentos | Dascontos —1
902 @ SEGUNDA PARCFLA 130 SALA:RIO : 07/12 914,28 |
901 | PRIMEIRA PARCELA 130 SALARIO | 325,83
914 | INSS 13° SALARIO 7,50 | ‘. 68,57
|

i

|

RESUMO DO Saldrio Base Sat. Contﬁbuigéo Total de Vencimentos ] Total de Desmﬁtds
SALARIO 1,320,00 914,28 914,28 394,40

Base Cal. F.G.T.S | FGT.Sdo Mis J Bage C4l. LR, LiQuino
588,45 | 47,07 | 386,28 A RECEBER 519,88

SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

‘ |
| |
|
|

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO @) |

Modelo Fixo Grafica - 2 Vias 20 vig/Empregador
19/12/2023 -~ BANCO DO BRASIL - 16:04:15
129801298 SEGUNDA Via 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 551.298.000.018.887
VALOR TOTAT 519,98

*wwkix  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSILENE LOPES DE SOUZA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 18.887-5
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR, AUTENTICACAQ 9.FF3.965.7A4.6CF.D16

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 87
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




| H | Competéncia
RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 12/2023
[Empresa Divisgo R.H. i i
0401 ASSOCIAGAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ 001.000.000 5
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar de faturame .
N° Reg. |Chapa ]Nome
00023 | NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO k|
Cod. | Destricio | Referéncia | Vencimentos Descontos !
| 902 | SEGUNDA PARCELA 13° SALA,RIO : 12/12 | 1.385,00 |
{901 | PRIMEIRA PARCELA 130 SALARIO ! ! 692,50
914 | INSS 13° SALARIO ! 7,57 104,85
i
!
!
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuicie Total de Vencimentos Tatal de Descontas
SALARIO 1.385,00 | 1.385,00 1.385,00 797,35
Base Cil. F.G.T.S | FGT.SdoMés ! Base C4l. LR, ! LiQuipo
692,50 | 55,40 | 857,00 | A RECEBER | 587,65 |
SEGUNDA PARCELA 13°SALARIO - R
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Muszbdime Popuin de? Copidle
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 vig/Empregador
20/12/2023, 10:10
18/12/2023 ~ BANCO DO BRASTL =~  16:04:14
129801298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298=-X CONTA: 16,348~1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCOMENTO 551.288.000.008.188
VALOR TOTAL 587,65

FrEkkx  TRANSFERIDO PARA:
LIENTE: NIVALDINA LOURES P CAMILO

AGENCIA: 1298-X CONTA; 8.188-4
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR ., AUTENTICACAO 4.193.16C.541.FB4, 1AC

.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 88
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




— - TR A Cﬂmpetéﬂda
RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 12/2023
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA ] 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo

|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567,618/0001-57 Técnico em radiologi
N® Reg. |Chapa |Nome
100075 |PAULO MAGNO VIEIRA VILANO : .
Céd. Descrigo | Referéncia | Vencimentos | Descantos |
902 SEGUNDA PARCELA 13° SAU}RIO 12/12 3.259,90 f
901 PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO ' 1.608,91 |
914 INSS 13° SALARIO 9,03 | 294,24 |
915 IRRF 130 SALARIC 7,50 | 46,49 '
[
| :
| |
I
|
' i
t | i
RESUMO DO | Salario Base sal. Contribuicio . Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 2.208,41 | 3.259,90 | 3.259,90 1.949,64
Base C4l. FG.T.S | F.G.T.S do Més i Base C4l. LR, LiQquipno
1,650,99 | 132,07 | 2.731,90 ARECEBER 1.310,26 |
SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Upﬁ? WCRIMI/%DA NESTE R?FIBO /7
Ay MDY VoS oo |
DATA ASSINATURA DQFUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregadar
about:blank
18/12/2023 - BARCO DO BRASIL - 16:04:14
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 551.298.000.017,628
VALOR TOTAL 1.310,26
*xkwk%  PRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PAULO MAGNO VIEIRA VILANO
AGENCIA: 1298-X CONTA: 17.628~1
NR. DOCUMENTG §51.29R.000.016.348
NR.AUTENTICACAQ 7.886.B49.E6A.836.574
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 89

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



4 Competéncia ]
RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 12/2023
.o ¥
Ermpresa " ks 001.000.000
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA . .
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinheiro geral
NO Reg. | Chapa |Nome
00067 | LINDEADIA BARBOSA DA SILVA . .
i_c()d. | Descricdo | Referéncia ' vencimentos I Descontos |
902 | SEGUNDA PARCELA 13° SALi}RIO 5 12/12 1.320,00 :
901 | PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO ! . 660,00 ;
914 | INSS 13° SALARIO 7,50 99,00
'- i
i !
| |
!
|
i )
RESUMO DO Saldric Base j Sal. Contribuigao Total de Vencimentos Total de Descontos
. SALARIO _1.320,00 ‘ 1.320,00 1.320,00 759,00
[ Base Cil. FG.TS | F.G.T.S do Més : Base Cal. LR, | Liguino
: 660,00 | 52,80 | 792,00 | A RECEBER 561,00 ’|
|SEGUNDAPARCELA13°SALARIO _ ]
i_ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
1 II
7 . B
j Sy L q f [+ rwi\){ WAlES © :_-Ic". Q/ i
‘ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIC
IMndelo Fixo Grafico - 2 Vias 2¢ viafEmpregader
19/12/2023 - BANCO D - 104:
129801298 P e V?EASIL 16'035(13;
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORKENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298~-X CONTA: 16.348~1
DATA DA TRANSFERENCTA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 551.298.000.017.395
VALOR TOTAL 561,00
RAkEA  PRANSFERIDU PARA:
CLIENTE: LINDEADIA BARBOSA SILVA
AGENCIA: 1298-X CONTA: 17.395-9
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR. AUTENTICACAC 4,3CD.816.46D.628.C6C
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 90

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO Competinca

12/2023

Empresa Divis3o R.H.
0401 ASSOCIA(,‘I\O 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 | Auxiliar no Servigo

N° Reg. |Chapa |Nome
00081 |LILIAN MARIA DE JESUS

Cid. l Descricio | Referdncia | Vencimentos | Descontos

902 | SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO |
901 | PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO |
914 | INSS 139 SALARIO |

12/12 | 1.563,55 i
7,73 '

780,75
120,91

.‘ | !
| RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuicdo
|

| \ Total de Vencimentos | Total de Descontos
SALARIO 1.320,00 1.563,55 | LSS 201,68
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més ' Base C4l. LR. _ LiQuIDo
782,80 62,62 | 1.035,55 | ARECEBER S
SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO . — ; — -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ iy §
OATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias & Vi(Etnregeor
about:blank
13/12/20623 = BANCO PO BRASIL - 16:04:14
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1

DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023

NR. DOCUMENTQ 552.451.000.020.577
VALOR TOTAL 661,89

**¥E4% TRANSFERIDO PARA: !

CLIENTE: LILIAN MARIA DE JESUS
AGENCIA: 2451-1 CONTA: 20.577-X
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR. AUTENTICACAQ A.D2C.285.AF1.7CE.D5C

3

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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7 |Competéncla
RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO :  12/2023
|Empresa }Dwisao RH. '
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcao
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
N° Reg, | Chapa ;Nome
00069 |EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIROS
Céd. ! Descricio Referéncia i Vencimentos Descontos
902 | SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO | 12/12 | 3.733,89 |
901 [ PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO t | 1.862,92
914 | INSS 130 SALARIO 9,40 | 351,12
915 IRRF 130 SALARIO 15,00 | 80,14
i t
i
i
|
| i
| |
- ]
| RESUMO DO : Salario Base Sal. Contribuicio [ Total de Vencimentos Total de Descontes
| SALARIO | 3.021,53 3.733,89 3.733,8° 2,294,18
Base Cil. F.G.T.S | EG.T.S do Més . Base Cél. LR. | LiQuipo
1.870,97 | 149,67 3.003,59 ARECEBER 1.439,71
SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO _ o . -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
' AA
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIC
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador
20/12/2023, 10:10
19/12/2023 = BANCO DO BRASIL -~ 16:04:13
129801298 SEGUNDA VIA 6601
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 19/12/2623
NR. DOCUMENTO 551.298.000.015.570
VALOR TOTAL 1.438,71
*xx%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDILANIA F SILVA MEDEIROS
AGENCIA: 1298-X CONTA: 15.570-5
NR, DOCUMENTOQ 551.298.000.016.348
NR,AUTENTICACAQ 9.755.733.EFF. 9A1. 728
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 92

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO

Competéncia

12/2023
Empresa Divisdo R.H,
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ;- 001.000.60C
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Fungdo
Boa Esperanca ES  29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 | Cozinheiro geral
N® Reg. |Chapa |Nome
00078 | |[IVANETI LOURENCO
Cod. | Descricio Referéncia | Vencimentos ! Descontos
1902 SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO : 12/12 | 1.320,00 |
901 PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO | ‘ 660,00
914 | INSS 139 SALARIO ‘ 7,50 | | 99,00
i
| [ |
| i |
| : |
|
i
i
|
| | |
RESUMO DO | Salério Base ' Sal. Contribuigio . Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.320,00 I 1.320,00 | 1.320,00 759,00
Base Cal. F.G.T.S | KG.T.5 do Més ! Base Cal, LR, i LiQquipo
660,00 52,80 | 792,00 | A RECEBER | 561,00
[SEGUNDAPARCELAI3°SALARIO . —_— ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
2 % - 4144' 7
ﬁ/ﬁ};ﬂ;ﬂ L
DATA 4 ASSINATURA B0 FUNCIONARIO E
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 viafEmpregador
about:blank
18/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:04:13
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298~% CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 551.298.000.011.687
VALOR TOTAL 561,00
**kxik  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: IVANETE LOURENCO
AGENCIA: 1298-X% CONTA: 11.687-4
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR. AUTENTICACAC F.BD2.687.FBD.890.A1R
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 93

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



S~ . 4 Competéncia
RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 12/2023
Cinpresa ;:Divisén RH.
0401 ASSOCTAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA - 001.000.00
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
|Boa Esperanca o ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
N° Reg. |Chapa |Nome :
00094 |CARLOS EDUARDO COSTA BARRERE .
| Céd. | Descrigao | Referéncia | Vencimentos Descontos
1902 | SEGUNDA PARCELA 139 SALARIO _ 08/12 1.066,67
901 | PRIMEIRA PARCELA 130 SALARIO ; ! 400,00
914 l INSS 139 SALARIO | 7,50 80,00
| | |
| t ! ;
| | I |
- | |
i |
| i
L | |
i i ! |
‘ l |
| |
| S
| | l |
nssug:m DO Salério Base | Sal. Contribuicao Total de Vencimentos ! Total de Descontos
| SALARIO 1.320,00 | 1.066,67 | 1.066,67 | 480,00
| Base C&l. F.G.T.S | FGT.S do Més f Base Cal. LR, i LiQuipo '
'; 666,67 53,33 | 538,67 ARECEBER | 586,67
| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO _ o
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT, LIQUIDA D! INADA NESTE RECIBO
| ( I¢
| o |
DATA ASINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Emprega
19/12/2023 -~ BANCO DO BRASIL - 102:
129801298 SEGUNDA VIA 16'03653
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTF: ASSOC HOSP R ROA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO
by R 552.451.000.0:;1&355
®EXE*E  TRANSFERIDO PARA: '
CLIENTE: CARLOS E COSTA BARRERE
AGENCIA: 2451-1 CONTA: 20.822-1
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAQ 4.C7B.ECA.66B.773, 383
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 94

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



Competéncia

RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 12/2023

Empresa Divistio R.H. 001.000.0¢
0401 ASSOCIAGAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 1.000.
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
!n0n17 | |DEBORA DA ROCHA VERLY - R
Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
902 SEGUNDA PARCELA 139 SALﬁ}RIO 12/12 | 1.413,44
901 PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO ! 706,27
| 914 INSS 130 SALARIO 7,60 | 107,40
| | |
| | i
l i
| 1
i
I
RESUMO PO | Saldrio Base ; Sal. Contribuicdo | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.320,00 | 1.413,44 | 1.413,44 813,67
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. LR LiQuino
707,17 56,57 | 885,44 ARECEBER | 599,77
SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO i _
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Emprege
18/12/2023 -~ BANCO DO BRASIL - :02:
129801298 SEGUNDA VIA 16'02552

COMPROVANTE, DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENIE P/ CONTA CORRENTR

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023

NR. DOCUMENTO 551.298.000.006.5904

VALOR TOTAL 598,77
¥

*wkk**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DEBORA DA RGCHA VERLY

AGENCIA: 1298-X CONTA: 6.904-3
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAC 9.082.6AE.D8F.D78.18A
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 95

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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A |Competéncia
'RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 12/2023
Divisdo R.H,
|Empresa . o 001.000.001
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA .
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcio
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NOReg. |Chapa |Nome
00062 | |CLESIA SILVA NASCIMENTO
Cod. | Descrigdo | Referéncia | Vencimentos Descontos
902 | SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 12/12 | 1.871,49
901 PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO 5 l 927,66
| 914 INSS 13° SALARIO i 7,94 i 148,63
| |
| | |
L |
i i
| i 1
| |
i |
¥
| ;
L | J
'RESUMODO | Satério Base ; Sal. Contribuicdo " Total de vencimentos Total de Descontos
| SALARIC | 1,320,00 1.871,49 | 1.871,49 1.076,29
| Base C4l, F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. LR. [ LiQuibo
943,83 | 75,50 134349 | A RECEBER 795,20
|SEGUNDA PARCELA 13°SALARIO B . I
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i
bR R - e B Ry
~r y WAY, T
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 vig/Empregat

19/12/2023 =
129801298

BANCO DO BRASIL -~
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA PQUPANCA

16:04:59
0001

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

CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 171.298.510.016.835
VALOR TOTAL 795,20

*dek dd K

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CLESIA SILVA NASCIMENTO
AGENCIA: 1298-X CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

510.016,835-4
51
171.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO A.969.10E.286.CCF,0A8
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO et 129023

Empresa | Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA | 001.000.0¢
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro _' Fungao
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 I Auxiliar de enfermag
NO Reg, | Chapa iName
mnz | |RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS
| cod. | Descrigdo Referéncia | Vencimentos : Descontos
1902 | SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO ! 12/12 2.123,34 |
901 | PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO ' 1.056,82
| 914 | INSS 13° SALARIO i 8,07 171,30
| |
| H |
| | |
|
|
|
|
|
i
| .s |
i |
! |
1 | | |
| RESUMO DO i Salério Base i Sal, Contribuicgo i Total de Vencimentos | Total de Descontos
| SALARIO | 132000 | 2.123,34 212334 | 12812
;&meﬁhﬁats | FG.T.S do Més i Base Cal. LR, ! LiQuipo
| 1.066,52 | 85,32 | _ 1.595,34 | ARECEBER , 895,22

| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO

ROV N VTG () Ol T

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfica - 2 Vias 2% vig/Empragador
20/12/2023, 10:10
19/12/2023 - BANCO DO BRasIL 16
o 104
129801298 SEGUNDA VIa ? 00(1,;1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R ROA E§

AGENCIA: 1298~% CONTA ; 16.348-1

DATA pa TRANSFERENCIA 19/12/2023

NR. DOCUMENTQ 551‘298.000.005.515

VALOR TOTAL 885,22
,

Fhkkkr TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS

AGENCIA: 1298-% CONTA: 5.515~8
NR. DOCUMENTG 551.298.000.016.348
NR. AUTENTTCACKO A.05C.BEC.BOE,B62. BDI:

fls. 97

i : i |.com.br/autenticidade
Autenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




4 Competéncia
RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO P 12/2023
Empresa Divisdio R,H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.0
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca e ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
|N® Reg. i Chapa  Nome
00082 | |/ALESSANDRO CORREIA DE ASSIS
Cdd. Desciigao Referntia ! Vencimentos : Diescontos
| 902 SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO | 12/12 1.988,61
I 901 | PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO | | 992,08
| 914 | INSS 13° SALARIO | 8,00 159,17
! i ‘
i
| .
|
| |
[ ! |I
| !
o
; |
|
! | !
| |
| 5 |
'RESUMO DO | Salario Base " sal Contribuigao Total de Vencimentos Total de Descontos
|_SALARIO | 1.320,00 | 1.988,61 1.988,61 | 1.151,25
[ Base C4l. F.G.T.S | FG.T.S do Més ' Base C4l. LR. | LiQuipbo i
| 996,53 | 79,72 | 146061 | A RECEBER 837,36
SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO e i o e i
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i A / . s .
| Vhn A - AA ">
DATA A _ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregade
20/12/2023, 10:10
19/12/2023 ~ BANCO DO BRASIL -~ 16:02:28
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2023
NR. DOCUMENTO 552.451.000.020.818
VALOR TOTAL 837,36
*xxkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALESSANDRO CORRETA ASSIS
AGENCIA: 2451-1 CONTA: 20.818-3
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAO 8.D63.8B90.734.013.CFE
fls. 98

i : i br/autenticidade
Autenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_l.com. r/a
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



- R 4 Competéncia
RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 12/2023
|'Empresa [Divisdo R.H,
{0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA . 001.000.00¢
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Fungdo
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
N® Reg. l Chapa |Nome
00085 | [PETTER MIRANDA CALVT
Céd. | Descricio Referéncia i Vencimentos | Descontos
802 | SEGUNDA PARCELA 139 SALARIO 12/12 | 1.759,41
| )
| 901 | PRIMEIRA PABCELA 130 SALARIO 878,36
| 914 | INSS 130 SALARIO 7,87 138,54
|
|
| |
| |
i | |
[ |
- i
| |
| |
| |
| ' |
| i a |
| i i
| ,| |
o | |
L | , | : [ ]
{ RESU!HO [3lv} Salario Base | Sal, Contribuiciio | Total de Vencimentos j Total de Descontos I
| sauiRlo | 1.320,00 1.759,41 | 175941 | 1.016,90 |
| Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cél. LR, LiQuipo '
881,05 | 70,48 | 1.231,41 ARECEBER 742,51 |
- |
| SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO ] |
,f DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO '
|
| 0 . - ,l
Dty wiSands ety |
.- DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
19/12/2023 = BANCO DO BRASII, -~ 16:04:14
129801298 SEGUNDA vIa 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: A3S0C HOSPF R BOA ES
AGFNCTA: 1208-% CONTA: 16.348-1
DATA Da TRANSFERENCIA 1%/12/2023
NR. DOCUMENTO 551.298.000.010.098
VALOR TOTAIL 742,51
Feokedk e xk TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: PETTER MIRANDA CALVI
AGENCIA: 1298-X% CONTA: 10.088-5
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAQ 1.F2A.C5C.A44.69E.C50
fls. 99

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

i : i |.com.br/autenticidade
Autenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



—

cma akmrso

Competéncia

l
12/2023 |

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

[RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO o
38?‘2550%&0 HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA e 001.000.000

Condutor de Ambulanc J

e ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 .
NO Reg. |Chapa |Nome P I.
00058 | ISEBASTU‘O GOMES i - 1
! Céd. | Descricio | Referéncia___| Vendimentos —— I
902 | SEGUNDA PARCELA 139 SALARIO | L] e ot
901 | PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO ! 7,91 e
914 | INSS 13° SALARIO | '
| |
]
, |
|
|
|
|
|
I |
: |
| i |
|
| |
. |
'RESUMO DO [ Salario Base | sal. Contribuicio | Total de Vencimenglso 61 | ol DESC""”;SMS 71 !’
SALARIO | 1.320,00 | L830/62 | : 16 = e ‘
- uID '
[Base Cal. FG.T.S F.G.T.5 do Més | Base C4l. LR _ LIQ 64,90 |
908,05 | 72,64 128261 |  ARECEBER =
SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO - —
.5 DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEC
_ e
— ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias T
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES B
2C/12/2023 - AUTOATENDIMENTO ANCO~D50B325§3
1298%01298 SEGUNDA VIA ) 0601
COMPROVANTE DFE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSQC HOSP R BOA kS
AGENCIA; 1298-X CONTA: 16,.348-1
FINALTDADE: 01 CREDITO EM CONT
REMEVENIE : ASSOC HOSP R BOA E: CORRENTE
gégCO: 756 - BANCO STCOOB S.a,
NCIZ&: 3008-¢ - SICO0B
CONTA: 60.578.426-4 HORTE
FAVORECIDO: SEBASTIAQ GOMES
CPF/CNPJ: 497.723.082-20
VALOR: RS
DEBITO EM: 19/12/2023 764,90
DOCUMENTO: 121916
AUTERTICACAQ SISBB: 0.6A8.096.FF8.BE6.7SB
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 100

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



'RECIBO D

= =y R o~ - ' A - tﬁnmpﬁtﬁnria
E SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO r 12/2023
Empresa | Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Cenfro Fungdo i
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico em radiologi
N° Reg. |Chapa |Nome )
'00087 |ANGELICA RODRIGUES GOMES FIRMINO
| cod. | Descrigio | Referéncia | Vencimentos ‘ Descontos
1902 | SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO g 12/12 | 3.202,26 |
| 901 | PRIMEIRA PARCELA 13© SALARIO | 1.606,66
1914 | INSS 13 SALARIO 8,97 287,32
| 915 | IRRF 130 SALARIO : 7,50 42,17
i | =
| | |
| | |
. i
' ‘ i |
| | |
| ‘ j
i
| ! ;
| | |
i i
o ! ,
| | i
| |
| ? |
|' RESU?IO oo | Saldrlo Base i Sal, ContribuicSo Total de Vencimentos ' Total de Descontos i
| SALARIO ‘ 2.208,41 | 3.202,26 | 3.202,26 1.936,15
| Base Cal. FGT.S | F.G.T.S do Més ' Base Cél. LR, l Liquipo
1.595,60 | 127,64 267426 | ARECEBER 1.266,11
SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO - / 2 X |
— 7 7 Y S | s s
; DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA mﬁt MINADA ?srre REGIBO J
DATA L#SSINATURA DO NCIONARIY '
|
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregador
about:blank
139/12/2023 = BANCO DO BRASIL - S02.
129801298 SEGUNDA VIA 16'05555
COMPROVANTE DR TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSHFERENCIA 19/12
NR. DOCUMENTO /2023
VALOR 30TAL 551.241.oooio<2)1.325
*%*%4%  TRANSFERIDO PARA: <266, 11
CLIENTE: ANGELICA R G FIRMINO
AGENCIA: 1241-6 CONTA: 1.825-2
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAQ 5.719.E3A.3GB.AEC.983
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 101

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO

iCumperénnia
[Empresa ) Divisiio R.H, 208
. 10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA | 001.000.00C
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

|
|Boa Esperanca

ES  29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57

| Funcdo
| Técnico de enfermage

|N° Reg. |Chapa |Nome

00060 LETICIA DA CRUZ COUTINHO

| Céd. | Descrigio | Referéncia | Vencimentos [ D

902 | SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO 12717 | 1.600,00 | o

1901 | PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO ! B 800,00

914 | INSS 130 SALARIO 7,76 | | 124,20
L4

[ !

i
|
|
|

|
|
|
l
|

RESUMO DO | Salério Base | Sal. Contribuicgo ] Total de Vencimentos Total de Descontos _!
|_SALARIO | . 1,320,00 | 1.600,00 | 1.600,00 | 924,20 |
| Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més ' Base C4l, LR, LiQuibo ' ==
j 800,00 | 64,00 | 1.072,00 | ARECEBER | 675,80 |
_SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO N

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA Dlsc:}mmADA NESTE RECIBO !
/ Vi
W/ |
Jf-fv’-{f ¥ :
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 viafEm te{ ‘
vi pregador
20/12/2023, 10:10
19/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:04:14
129801298 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGFNCTA: 1288-%X CONTA » 16.348-1

DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023

NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.776

VALOR TOTAL 675,80

dkkikd  CRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LETICIA DA CRUZ CQUTINHO

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.776-2

NR. DQCUMENTO 551.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO 7.3E8.819.8C8.D72.853

fls. 102

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.



H Competéncia
RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO 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 e ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro .
N° Reg. ‘ Chapa |Nome
00053 | PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES _
Cod. | Descrige’ag | Referdncia vencimentos Descontos
902 | SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO _ 12/12 | 3.713,81
i 901 | PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO i i 1.858,48
| 914 INSS 13° SALARIO 9,39 | 348,71
| 915 IRRF 130 SALARIO 15,00 107,47
|
i
| ‘
|
] ; ! |
RESUMODO | Saldrio Base 1 Sal. Contribuicio Total de Vencimentos | Total de Descontos !
SALARTO | 3.021,93 | 3.713,81 3.713,81 | 2.314,66 |
Base Cal. F.G.T.S F.GT.S do Més ’ Base Cél. LR, LiQuipo . |
1.855,33 148,42 3.185,81 ARECEBER | 1.399,15 |
SEGUNDA PARCELA 13° SALARIO i
l‘ DECLARO TER RECEBIDC A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NE BO —I
| i
: DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO .
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 vigfEmpregador
18/12/2023 - BANCO DO BRASIL - 16:04:
129801238 SEGUNDA VIA Oéoéf
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTE - 16.248-1
DATA DA TRANSFERENCIA 19/12/2023
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.113
VALOR TOTAL 1.399,15
***%%%  TRANSFERIDO PARA: ’
CLIENTE: PRISCYLLA G GONCALVES
AGENCIA: 1298~X CONTA: 16.113-6
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAO 3.002 .E;6. 927, Daﬁ. F1F
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 103

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




) Documento de Arrecadacgio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ azdo Soclal
28.567.618!0001-57] LASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ]
Periodo de Apuragéo Data de Vancimento imero do Documento ;
[ 202:9 [ 201 2;2023) [ 07.16.23345.81 7ss41-o] SRR
Observagdes
N° Recibo Declaragio: 5000018657622
13° salario

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Danominagio Principal Multa
1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO- EMPREGADO/AVULSO 7.467,74

21 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOS - 13 SALARIO

PA:2023 Vencimento:20/12/2023

Juros Total

7.467,74

Totais 7.467,74 7.467,74

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACCES BANCD DO BRASIL
2/202.5 = ATTOATENDIMENTO ~ 10.08.57
2 r,.’\...' £ 28 SESTNDR VIA T331

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB=-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 858700000740 67740385233-8
540716233453 B1766410737~6

Data do pagamento 18/12/2023

Rumere do Documento 07.16.23345.8176641~0

Valer Total 7.467,74

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

DOCUMENTO: 121901
AUTENTICACAQ SISBB: E.A05.8A6.D9F. 48A.C4R

\__SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina:  1/1 11/12/2023 18:38:46 )

858700000740 677403852338 540716233453 81766410737 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85870000074 0 | [67740385233 8 ] [54071623345 3 l 817664107376 CNPJ: 28.567.618/0001-57

NaGmero: 07.16.23345.8176641-0
Pagar até: 20/12/2023
LRbRe L i LB Vator: 746774

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, bocumento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Raz&o Social
c;PBJ.567.61 810001-57] [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
( 30/1 1!2023J [ 20/12/2023 07.01.23339.3924568-0

(Observagdes

PIS COFINS CSLL NFSE 120 MED TAO

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicio do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagéo Principal Mutta Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 195,77 185,77
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUICOGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADC
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023

Totais 195,77 8,00 0,00 195,77
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/72023 - AUTOATENDIMENTO - 18.09.57
12IBRILZES SESTED TIR enza

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic REB~DARF CODIGC DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85574000001~4 35770385233-8
54070123339-8 39245680523~1

Data do pagamento 19/12/2023
Numero do Documento 07.01.23339.3924568-0
Valor Total 195,77

Modelo aprovado pele Ate Declaratoric Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTC: 121902

AUTENTICACAO SISBB: 3.DFD.575.787.2EA.119
\_ SENDA (Versgo:5.1.7) Pagina: 1/1 05/12/2023 08:54:07 P,
858700000014 957703852338 540701233398 39245680523 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
] 85870000001 4 | | 95770385233 8 | [ 54070123339 8 ] [ 39245680523 1 l CNPJ: 28.567.618/0001-57

Numero:  07.01.23339.3824568-0
l Pagar até: 20/12/2023
f 100 R 8 11 10 1 g H valor: 195,77

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000,-Documento assinado digitalmente canforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




Documento de Arrecadagédo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[28.567.61 8!0001-57} LASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J

Pagar este documento ata

Periodo de Apuragdo Data de Vencimenio Namero do Dosumento
[ 301 1!2023) [ 20/12/2023 07.01.23339.3918824-4

fObservac&es

PIS COFINS CSLL NFSE 571 EVOLUTION

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cadigo Denominacido Principal Multa Juros Totat

5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 5.780, 25 5.789, 25
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO -
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023

Totais 5.789,25 0,00 0,00 5.789,25
SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2023 - AUTOATENDIMENTOC ~ 10.09.57
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenioc RFB~DARF CODIGO DE BARRAS

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

Lodigo de Barras 858000000577 89250385233-6
54070123339-8 39188244429~0

Data do pagamento 18/12/2023
Numerc do Documento 07.01.23339.3918824-4 -
Yalor Total 5.789,25

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

DOCUMENTO: 121903

AUTENTICACAO SISBB: B.95A.0AR.C34.7AB.FAL
\_ SENDA (Vers80:5.1.7) Pégina:  1/1 05/12/2023 08:52:22 J
85800000057 7 892503852336 540701233398 391882444290 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

[ 85800000057 7 | [ 89250385233 6 | [ 54070123339 8 | [ 391862444200 | CNPJ: 28.567.618/0001-57
| Namere:  07.01.23338.3918824-4

lu m ’" Il lmﬂ WH Pagar até: 20/12/2023

b A N R AR L BITIARR R AR valor: 5.789,25

- _Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 106
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme..
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
[28.567.61 8!0001-5?'} ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J
Periodo de Apuracdo Data de Vencimento Numers do Documento .
Pagar este documento até
[ 30/11/2023 ( 20/1 212023) [ 07.01.23339.3916440-0 et PR
(Observacées B
PIS COFINS CSLL NFSE 36137 TELELAUDO
| Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédige Denominacio Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 197,52 P
'
907 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAC DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023
Totais 197,92 8,00 8,008 197,92
SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
20/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.09.57
1298X01298 SEGUNDA V1A 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 12%98-X CONTA: 16,348~1
Convenioc RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrvecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85800000001 ~1 979203832330
540701233398 3916440802703
Data do pagamento 19/12/2023
Numero do Documento 07.01.23339.3916440-0
Valox Total 197,92
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de cutubro de 2011
DOCUMENTO: 121904
AUTENTICACADO SISBB: 5.260.D3B.CA0.7A0.B46
N SENDA {Versgo:5.1.7) Pagina: 1/1 05/12/2023 08:51:35 J
85800000001 1 979203852330 540701233398 39164400270 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

85800000007 7 | [ §79203852330 ] [ 540701233306 | [ 37644002705 ] CNPu: 28.567.618/0001-57
\ I | ] f I Ii Numero: 07.01.23339.3916440-0

E!f: | |i: I | ' I’ | E | t il 'F Pagar até: 2011212023

s g 3 g 00 IR i .... ik 14 448 1435 VaIoT: 19792

Autentlcar documento em http //boaesperanca prefelturasempapel com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Saocial
28.567.618/0001 -57] [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J
Pariodo de Apuragao Data de Vencimento Numera do Documento Pagar este documento até
30/11/2023 20/12/2023 07.01.23339.3926842-6 | Vg

Obsetvagoes

20/12/2023
PIS COFINS CSLL NFSE 792 CIRCULO MEDICO o

Valor Total do Documento

Darf emitido pelo Sicalc Web 93,00

Composigao do Documento de Arrecadacao,

Codigo Denominagio Principal Muita
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 93, 00 93, 08

®7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAO DE CONTRIBUI(;GES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITC PRIVADO
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023

Juros Total

Totais 93,40 8,00 8,00 93,80

5ISBE  ~ SISTEMA DE INFORMACGES BANCO DO BRASIL
205/22/2023 - AUTORTSNDIMENTC - 10.0%.57
1298X01298 SEGUSDA VIR 111138

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenioc RFB-DARF CODIGO DE. BARRAS

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

Codigo de Barras 85850000000-2 93000385233-3
54070123339-8 30268426924~5

niata do pagamento 19/12/2023

Numero do Documento 07.01.23339.3326842-6

Yalor Total 93,00

Modelo aprovade pelo Ato peclaratorio Executivo
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 121905
AUTENTICACAC SISBB: B.DF6.024.85MA.66R.067

\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 05/12/2023 08:54:49 _/

858500000002 930003852333 540701233398 39268426924 5 AUTENTICACAQO MECANICA

Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais
| 85850000000 21 | 93000385233 3 | I 54070123339 8 I | 39268426924 5 l CNPJ: 28.567.618/0001-57

WA

i m m MI NGmero: 07.01.23339.3926842-6
i 1 s Valor: 93,00
_____Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

Pagar até: 20/12/2023
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme ilgnls

art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.




Documento de Arrecadacgéao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Sociat

28.567.618/0001 -STJ [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J
Parfodo de Aputagdo Data de Vencimento Numern do Rocumento Pagar esle documento ate
[ 30/11/2023 [ 20/12/2023 [ 07.01 .23339.3854968-5] R TRy R

rObservaqées

IR NFSE 120 MED TAO SERVICOS MEDICOS

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Decumento de Arrecadagao

Cédigo Denominagio Principal Mutta Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 63,15 63,15
@6 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2823 Vencimento 20/12/2823

Totais 63,15 8,00 9,00 63,15
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BENCO DG BRASIL
122023 ~ AUTOATENDIMENTD - 18,8837
1298¥0129% SEGUNDR VIE 11108

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSQC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 129B-X CONTA: 16.348-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo do Barras 858700C0000-6 63150385233-1
54070123339-8 38549685888-0

Data do pagamento 19/12/2023
Numero do Documento 07.01.23339.3854968-5
Valor Total 63,15

Modelo aprovado pelc Ato Declaratoric Executive
Conjunto n°® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTG: 121906

AUTENTICACAO SISBB: D.D75.C65.5B5,4C0.420
\_ SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina:  1/1 05/12/2023 08:30:52 J
858700000006 631503852331 540701233398 38549685888 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85870000000 6 l [ 63150385233 1 l | 54070123339 8 I [ 38549685888 0 | CNPJ: 28.567.618/0001-57
| | Numero: 07.01.23330.3854968-5

'! I w I N ‘ l Pagar até: 20/1212023

i EELN 1 1 8 1 8 i i ik 4 i i gL ER S LR L Valor: 63,15

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador-330038003300300035003A005000,- Documento-assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[28.567.61 8/0001 -57] [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA )
[Perludo de Apuragas [Dala de Vencimemozorl 2!2023J [N\'Jmem do Doaj?enoto’l 23339 3355968 0 Pa esle documento até
30/11/2023 .01. : - '
— 1 20/12/202:

IR NFSE 121 MED TAO SERVICOS MEDICOS

\falor Total do Documento

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Decumente de Arrecadacac

Cadigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ} 47,44 47,44
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023

Totais 47,44 9,00 8,00 47,44
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.09.57
1298%01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB~-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codige de Barras 85850000000-2 47440385233~0

£4070123338-8 38559680262~3
Data do pagamento 19/12/2023
Numero do Documento 07.01.23339.3855968~0
Valor Total 47,44

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

DOCUMENTO: 121907

AUVTENTICACAC S5IsBB: 3.CYA,3A8. 220 .DF2.420
\_ SENDA (Versd0:5.1.7) Pagina:  1/1 05/12/2023 08:31:14 i
858500000002 474403852330 540701233398 38559680262 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
{ 85850000000 2 | | 47440385233 0 | [ 54070123339 8 ] l 38559680262 3 ] CNPJ: 28.567.618/0001-57

Namero: 07.01.23339.3855968-0
Pagar até: 20/12/2023
H 1 8 8 Lt 4 fia 1 L 1HNE  Valor 47,44

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[28.567.61 8!0001-5?} [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ]

Pagar este documento ate

Periodo de Apuragéo Deta de Vancimenic Numero do Qlocumento
[ 30/1 1;2023J [ 20/1 2/2023} 07.01.23339.3857438-8

(Observa\;c‘:es

IR NFSE 571 EVOLUTION SAUDE LTDA

| Darf emitido pelo Sicalc Web

Composi¢ao do Documento de Arrecadacao

Céddigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 1.867, 50 1.867,56
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2023 Vencimento 26/12/2023

Totais 1.867,50 8,00 9,00 1.867,59
SISBBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/12/2023 ~ AUTOATENDIMENTO - 10.09.57
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC ROSP R BOA ES
AGERCIA: 1298-¥ CONTA: 16.348-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85800000018-6 67500385233~4
54070123335-8 38574388137-9

Data do pagamento 19/12/2023
Numero do Documento (07.01.23339.3857438-8
Valor Total 1.867,50

Modelo aprovado pelp Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de cutubro de 2011

DOCUMENTO: 121908

AUTENTICACAQ SISBB: F.3D2.B73.E85.808,709
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 05/12/2023 08:31:47 J
858000000186 675003852334 540701233398 385743881379 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

858060000018 6 | [ 675003652334 | [ 540701233388 | [ 385743881379 ] CNPu: 28.567.618/0001-57

Nimero: 07.01.23339.3857438-8

Pagar até: 20/12/2023

[l il @ | § i wEl e i u.- LIRS e B0 AN TS NN N Valor: 1.867.,50
[=] [=] Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 111

4 com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado.-digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(28.567.61 8/0001 -57} [ASSOCU-\CAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J

Periodo de Apuragan {Daxa de Vencimento ¢ 23) E-Jumelo do Dbcou;er\oto1 233303858701 9) Pagacesie orkiais At
30/11/2023 20/12/20 01. i A i

(o . 20/12/2023

ervagoes : }

|Darf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 3,85 63,86
08 IRRF - REMUNERA(;AO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023

Totais 63,88 0,08 8,00 63,85
SISHE - SI5TEM DF INFORMACCES SANCO DO BRASIL
20/127/2023 - AUTOATENDIMENTO - 10.059.57%
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic RFB-~DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 858400000006-0 63850385233-9
5407012333%-8 38587919403~9

Data do pagamento 19/12/2023
Numero do Documento 07.01.23339.3858781-9
Valor Total 63,85

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

DOCUMENTO: 121909

AUTENTICACAC SISEB: D.F97.BF2.02C.340.2BE
\ SENDA (Versgo:5.1.7) Pagina: 1/1 05/12/2023 08:32:15 '/
85840000000 0 638503852339 540701233398 385879194039 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

85840000000 0 63850385233 9 [ 54070123339 8 l | 385879194[}3 g | CNPJ 28.567.618/0001-57
Namero 07.01.23339.3858791-9

IIMH I ll il | 1||||||u |1|||n il u it | valor: 63,85

Pagar ate 20/12/2023

Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 112
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.




. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Sociat
28.567.61 8!0001-5'3 (ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ]

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Dosumento
[ 30/1 1!2023] [ 20!12!2023] [ 07.01 .23339.3851997-2]

(Observagées

IR NFSE 792 CIRCULO MEDICO

| Darf emitido pelo Sicale Web

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 30, 00 30,00
06 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONALS PRESTADOS FOR PJ
PA 11/2023 Vencimento 28/12/2623

Totais 30,80 0,06 0,00 30,00
S5ISEE -~ SISTEMS DE INFORMACCES BAKCO DO BRASTL
26/12/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 10.09.57
1298X01298 . SEGUNDA VIA 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic RFB~DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 081 Banco do Brasil S$.A.

Codigo de Barras 85870000000-6 30000385233-3
54070123339-8 38518972005-~1

Data do pagamento 19/12/2023
Numerc do Documento 07.01.23339.3851997-2
Valor Total 30,00

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

DOCUMENTO: 121910

AUTENTICACAC SISBB: 5.4DB.5C0.3BE. 383,836
e SENDA (Vers#o:5.1.7) Pagina: 1/1 05/12/2023 08:29:48 J
858700000006 300003852333 540701233398 38519972005 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85870000000 6 | [ 30000385233 3 | [ 540701233398 | [ 385196720051 | CNPJ: 28.567.618/0001-57

Numero: 07.01.23339.3851997-2

Pagar até: 20/12/2023

108 1 o H -4 08 bEed BA1 o A RLLRAE AL di 4 b | A 48 bt 1} b §1 e Valor: 30,@0
“Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 113

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




3 2 - RECIBO DO TOMADOR
\ Prefeitura Municipal de Boa Esperanga DOCUMENTO DE
0 SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADACAO MUNICIPAL
e Geréncia Municipal de Arrecadagéo Tributaria Especificagiio da Receita:
¥ el : Langamento 3666
13/12/2023 16:52:10

Tomador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Enderego: AV SENADOR EURICO REZENDE, n°® 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 29845000

Inscrigdo Municipal:  0009179/0000010099
CNPJ/CPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanca

DAPS 7583 - Nota: 120 - Prestador: MED TAO SERVIGOS MEDICOS LTDA - CPF/CNPJ: 32317359000183
Competéncia: 11/2023
Observagio:

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

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

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

Agrupamento de ISSQN Substituigdo Tributaria

Descrigdo:
Vencimento: 20/12/2023 Desc. REFIS Multa: R$ 0,00
Base Calculo: R$ 4.210,16 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00
Vaior: R$ 126,30 Total: R$ 126,30
Multa: R$ 0,00
Juros: * R$ 0,00
Corregao: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Crédito: R$ 0,00
Controle de Baixa: 202370002412 Plantdo Fiscai: 2737686500
81680000001263005582023122077704020230002412
Autentificagdo Mecénica
3ISBE - 3SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DG 2RASIL
26/12/2022 - AUTOATENDIMENZO - 10.08.57
1298X01293 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenic FPREF. MUN. BOA ESPERANCA
Codige de Barras 81680000001~-9 26300558202-2
31220777040~4 20230002412-4

Datz do pagamento 19/12/2023
Valor em Dinheiro 126,30
Valoxr =m Chegue 0,00
Valcr Total 126,30

DOCUMENTO: 121911
AUTENTICARCAC SISBB: 8.943.D78.389.4EF. 753

Autenticar documento em_http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 114
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.




Prefeitura Municipal de Boa Esperanga Regggui:'%;?g ggon
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADAGAO MUNICIPAL
Geréncia Municipal de Arrecadagéo Tributaria Especificacéo da Receita:
po o, Langamento 3667
13/12/2023 16:53;36

Tomador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Enderego: AV SENADOR EURICO REZENDE, n° 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 29845000

& DX B

Inscrigdo Municipal:  0009179/0000010099
CNPJ/CPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanga

DAPS 7584 - Nota: 121 - Prestador: MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA - CPE/CNPJ: 32317359000183
Competéncia: 11/2023
Observacéo:

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

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

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

Agrupamento de ISSQN Substituigo Tributaria

Descricdo:
Vencimento: 20/12/2023 Desc. REFIS Muita: R$ 0,00
Base Calculo: R$ 3.162,42 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$ 94,87 Total: RS 94,87
Multa: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Corregdo: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Crédito: R$ 0,00

Controle de Baixa: 2023 /0002414 Plantédo Fiscai: 2737686500

81640000000948705582023122077704020230002414
Autentificagdo Mecénica

STgBB  ~ SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO ERBSEL
20/12/2023 - b} TERDIMENTO - 16.098.37
Ldgnndlizs EGTRLE LA 2R3

COMPROVANTE LE PAGRMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSPF R BOAR ES
AGENCIA: 1238~X CONTA: 16.348-1

Convenio PREF. MUN. BOA ESPERANCA )
Codigo de Barras 81640000000-5 94870558202-%
31220777049~4 Z023000%414-0

Data do pagamento 13/12/2023
Valoxr em Dinheirec 94,87
Valor em Cheque O,gg
Valor Total 94,
DOCUMENTO: 121912
AUTENTICACAO SISBB: 2.6D1.7FF.2D8 .AFA.0D6
ST T S T e == ] —
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 115

com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




f % Prefeitura Municipal de Boa Esperanga REgggﬁ%ﬁ?g ?,[E’OR
% \ SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADACAO MUNICIPAL
3 - Mg Geréncia Municipal de Arrecadagédo Tributaria Especificagio da Receita:
LNES Langamento 3668
13/12/2023 16:54:08
Tomador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA (ﬁ}ﬁ O}. -\<-
AV SENADOR EURICO REZENDE, n° 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 29845000 %‘ it

Enderego:

Inscricdo Municipal:

0008179/0000010099
CNPJ/CPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanca

DAPS 7491 - Nota: 146 - Prestador: SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE LTDA - CPF/ICNPJ: 40619683000184

Competéncia: 11/2023

Observacdo:

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

Instrugdes:

SR. CAIXA: NAO RECEBER APOS C VENCIMENTO!

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

Agrupamento de ISSQN Substituicdo Tributaria

Descricdo:
Vencimento:
Base Calculo:
Valor:

Multa:
Juros:
Corregéo:

Taxa Expediente:

Crédito:

Controle de Baixa:

20/12/2023 pesc. REFIS Muita: R$ 0,00

R$ 2.196,80 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00

R$ 65,90 Total: RS 65,90
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

2023/ 0002416 Plantdo Fiscal: 2737686500

81690000000659005582023122077704020230002416
Autentificagdo Mecénica

BISBE ~ SISTEMA DF INFORMACUES BANCO DO BRASTL

20/12/2625 ~ SUTORICHRDINENTS =~ 10:09. 58

1298X01298 SEGUNDA VIA 2301
COMERCVANTE DE PRGAMENTO

CLIENTE: AZE0C HOSP R BOAR B2

AGENCTAR: 1258-X CUNTA: 1%.348-1

Convenic FREF. MUN. BOA ESFERANCA

Cogige e Sarras BLeSGCEO0006-0 €33005582G2~2
31220777040~4 202300024156~5

Cata do pagamento 19/12/2023
Jalor em Dirtheiro 85,90
Yalor em Chegue 0,00
Valor Total 65, 90

DOCUMENTO: 121813
AUTENTICACAG SISBB: 1.540.6A1.F29.850.2EF

Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 116
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




"
Prefeitura Municipal de Boa Esperanca Rﬁgﬁguﬁ,%n"?g QEOR
e SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADAGAO MUNICIPAL
m Geréncia Municipal de Arrecadagéo Tributaria Especificacdo da Receita:

Dzt ;
j S( 3 Langamento 3669
13122023 16:54:55

Tomador: ASSOQCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA_ESPERANCA
Endereco: AV SENADOR EURICO REZENDE, n° 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 29845000

Inscrigio Municipal:  0009179/000001 0099
CNPJ/CPF: 28567618000157

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanga

DAPS 7601 - Nota: 571 - Prestador: EVOLUTION SAUDE LTDA - CPF/CNPJ: 1 4563574000182
Competéncia: 11/2023
Observagdo:

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

Instrugbes:
SR. CAIXA: NAO RECERER APOS O VENCIMENTO!

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

Agrupamento de ISSQN Substituigio fributéria

Descrigdo:
Vencimento: 20/12/2023 Desc, REFIS Multa: R$ 0,00
Base Caiculo: R$ 124.500,00 pege. REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$3.73500 Totai: R$ 3.735,00
WMulta: R$ 0,00
Juros: R$ 0,00
Corregio: R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Crédito: R$ 0,00

Controle de Baixa: 202370002418 Plantio Fiscai: 2737686500

816800000373500055820231 22077704020230002418
Autentificagidio Mecanica

3IIBB - SISTEMA DE IRFORMACOES Bakce Do 5IL
I0e12/2023 ~ AUTOATENDIMERTC - 13.0%. 38
~Z85%31298 SEGUNDA VIA 9oL

CCOMPROVANTE DE PAGAMENTC

CLIENTE: ASI0C HOSP R BOUA kS

RZENCIA: 1298-% CONTA: 16.348-1

Convenic PREF. MUN. BOA ESPERANCA
Codigo de Barras 81680000037~-3 35000558202~7
31220777040~4 20230002418-1

Jzta do pagamento 19/12/2023
Valer em Dinheirg 3.735,00
Valor em Cheque 0,00
Valors Total 3.735,00

DOCUMENTO: 121914
AUTENTICACAO SISBR: B.098.C09.C6C.574. 4CF

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 117
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i ifi 330038003300300035003A005000, Documen
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L. Prefeitura Municipal de Boa Esperanca REE’?.&?};,’,?Q‘Q@"R
W SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA ARRECADACAO MUNICIPAL
Pl Geréncia Municipal de Arrecadagéo Tributaria Especificacio da Receita:
X 'y Langamento 3670
13r12/2023 16:58:51
Tomador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA & OIX ErsmserE
Enderego: AV SENADOR EURICO REZENDE, n° 848, CENTRO - BOA ESPERANCA/ES, CEP 20845000 & |— ="~ ,Jrif,ﬂ",
® B RE
inscrigho Municipal:  0009179/0000010099 ool ?3‘*'3
CNPJ/CPF: 28567618000157 A Ac L

Cedente: Prefeitura Municipal de Boa Esperanga

DAPS 7907 - Nota: 792 - Prestador: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA ME - CPF/CNPJ: 25420767000109
Competéncia: 11/2023
Observagiio:

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

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

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

Agrupamento de ISSQN Substituigcio Tributaria

Descrigdo:
Vencimento: 20/12/2023 Desc. REFIS Multa: R$ 0,00
Base Calculo: R$ 2.000,00 Desc. REFIS Juros: R$ 0,00
Valor: R$ 60,00 Total: R$ 60,00
Multa: R$ 0,00 i
Juros: R$ 0,00 |
Corregéo; R$ 0,00
Taxa Expediente: R$ 0,00
Crédito: R$ 0,00
Controle de Baixa: 2023/ 0002420 Plantio Fiscal: 2737686500
816500000006000055820231 22077704020230002420
Autentificagdo Mecanica e

3I5EBR -~ SIET
20/1272823 g — 8. a5
1298X0123% SECUNDE VIA Lo

o

CLIENTE: BSS0C HOSP R HOA EE =y
ALGENCIA: 12958-X CONTA: 1E.348~1

Convenic PREF, MUN., BO& SoFEZnNta L % 23
Codigo de Barras 81650000004 EH00055E20E-3

312207770404 202300024207
Data dc pagamento 195312 i :g
Valor em Dinheiro &0, 00
Valor em Cheque E:' -
Valor Total ¢, 00

DOCUMENTO: 121915 N .
AUTENTICACAO SISBB: 0.1AR.9B7T.61E.BID. 393

Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 118
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO i ‘
Empresa 1
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA PO RH
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ESPERANCA Fungai =
Boa Esperanca S - : "
T ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Farmacéutico
100020 |KACIENY ZOTTEL DAL FIOR
| céd. | Descricio | Referéncia |
| 902 | SEGUNDA PARCELA 130 SALARIO r— ;2712 i e =
| 901 | PRIMEIRA PARCELA 13° SALARIO , 375838 ]
1914 | INSS 13° SALARIO | 9,42 .
/915 | IRRF 130 SALARIO ! 15,00 | :
i } 4 _I 1
i | |
| | |
| ?
| | ' |
| |
| ! | |
| | |
| | | |
| !
| | ; |
L : | f ':
| R;:&Mﬁ :0 { Salario Base | Sal. Contribuigie I Total de Vencimentos l Total de Desmnt?
| ; | 4.100,00 | 3.758,33 | 375833 | 2.34;
LBase Cil. F.GT.S F.G.T.S do Més ] Base C3l LR, [ Liquino =
187916 | 150,33 | 3.230,33 | ARECEBER | 1.41¢
FUNCIONARIO ESTEVE AFASTADO NO | EXERCICIO
} DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO _
; I*@ » i (O 0.4, &
| 1 SN P < . k\ AN T7e L,
L DATA Assmgi.m DGO FUNCIONARIO R
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias
29 via/Emp

29/12/2023, 16:09

SISBB —- SISTEMA DE INEFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/12/2023 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:09:14
1298001298

COMPROVANTE DE DACAMENT) FLETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DR
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: KACIENY ZOTTEL DAL FIOR

CPF: 096.109.707-88
AGENCIA: 1288-X - BOA ESPERANCA

ES
19.022-5

CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 20/12/2023
1.410,96

VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 1.4D5.5FD.8C4.56Z.E06

fls. 119

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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Companhia Espirito Santense de Saneamento
ﬁ E s A N CNPJ28.15).363/000}-47}inscr-Esadual 080247318

Mes /ano Origem Matricula
FATURA 12/2023 | 01 0223929-9
Cliente Titular

ASSOC HOSPITALAR RURAL DF BOA FSPERANCA

Proprietario do Imével

ASSOC HOSK HALAR RUKAL D BUA FSPERANCA

Endereco
AUN SENADUR EURICO REZENDE, ©48
CENTRO CEP: 29845-000
BOA ESPERANCA - ES
Tipo de Ligagdo Data da Leitura Hidrémetro Ciclo | CPF/CNP)
19/12/2023 A21.328450 | 11 |28.567.618/0001-57
Categoria Quantidade de Economias | Critério de Faturamento
Com Serv Outros | Economias: 1 Lateyoria Individual
Leit. Anterior (Real) 1052 Histot ico Cunsuns / OL
Leit. Atual (Real) 1127 1172023 97.0 00 00 HOD
Consuno Hedido (n3) 75 1072023 104,060 00 MDD
Ocorréncia Leiturs 00/00 0872023 127,06 00 09 HOD
Data teitura, fnterive 2171172024 0872023 108,000 00 HbD
Dias Consumos/VUenda 28428 07/2023 116.0 00 00 Hub
Hedia Didria (n3) 3410 06/2023 118,000 00 HDD
Tiero Faturamento HEDIDO
Uol. Fat. Raua (n3) 75,0
o Vol. Fat. Esgoto (a3) 6.0
g Atendendo g lei 17 we rEe conctan dEhine me by n,!r euly,
[as anteriwes a /1 ? x"“‘l!tl Y PORe Qe m?e-; :iu i aciee,
% anteriores, refwentv, #on fnimaw-nt ritadis,
=
z315F §9iEe  Lup IR | : VAL R
H8igs 22184 e g V121-AGUR COMERCIAL (Fix: 53.24 Var: 793,68) 1 845,92
22180 4 81485 gy® 1405-ACRESC POR ATRASO PAGTO 2,2
85182 ao|¥F NS 1421-JUROS DE HORA 0,37
Bl oo @ W
5 =g waQlNBh i ls
o [N o = O L2 n
o =1 R ® 8 8 4]
& o o }
N o - = E
i o o @ ol L]
= o Qo v
e g% 2 gg
e w o =1 [ w eI
o el ‘:.;51 g o}
0 w = [} e e
& K] TOTAL A PAGAR
T O e > | 1100 L
- M & mw <8 :
. o O = ]
o 2 g "38
@ L4 ts E S ,
P s 5 w Ioibutus - Base de Colealo R$ 846,42 /7 PIS-Aliquuta 1,657 Ry 13,97
2 | oo = 3 % CAFINS - Bliquota 7 6% RY Fd,36. Nao ha incidencia de ICHS.
= S & & , © PREVIGAD U PROXINA LETTURR: 18/01/2024
[ 1 N O S T
H QN O ' ¥ '
b1 =S8 53 BRI e CETRD. TEL.: 115 (BRATUITO) 12:00 85 16:00
ot 1w o e ©
o e~ D - g
PR I % 2:3 $ g \,f @ Qualidade da Agua Distribuida* (referente ao més anterior) Decreto 5440/05
# 1RX8&d = b3 £ Parametra Tygidez o Ggro | Eschggichia Cat i Toris |
N° Minimao d_e Amostras Exigidas " 12 i ; i 9 19 12 5
| N°Amastras Realizadas . | _'1_2__ ) 19 19 . ___u; _:
—————— R | _ND"‘"‘_O.S:"“q"EAEndEW'MU' o JLtmL;m_ as—ja fh aw seluc funadas : :
Condusiio i
----- Observagbes no verso
5 108240853 | [f3%%0g-9 Ty 2023
- CESAN Més/Ano Origem TOTAL A PAGAR RS
S 12/2023 | 0f ;
3pirim S de S:
CNPY: 28.151. 36310001 47 | Inser. Estaduak: 080247.318
BZBQUHUUUUB 3 Gymumbnzz G4B9299122001 1 GUngZsu29G 8
ot ; g T D € e R
1 ! } § i i il
” 51 ;z g?f ” ig gt;%!:? iit et
RIARININT FLRE BRI RREE AT
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 120
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) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPyJ Razéo Social
[28.567.61 8/0001 -5ﬂ [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J

[F‘e'riodo de Apuragdo [Data de Vencimento

umero do Documento

N
20/1 2!2023] [ 07.01.23339.3921130-0

30/11/2023

Pagar este documento até

(Observagéas

PIS COFINS CSLL NFSE 121 MED TAO

\Darf emitido pelo Sicalc Web

Composigao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominacéo
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 147,05 147,05

@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADOG
PA 11/2023 Vencimento 20/12/2023

Principal Multa Juros Total

Totais 147,05 0,00 o,08 147,85

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.14
12%8%01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
EOPNSTA: 1208=-X CONTA: 164.34R-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85800000001~1 470503852330
54070123335~-8 39211300240-9

Data do pagamento 20/12/2023

Humaro do Documento 07.01.23339.3921130~0

valor Total 147,05

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

DOCUMENTO: 122002
AUTENTICACAO SISBB: 6.C35.0ED.AF1.411.647

\_ SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 05/12/2023 08:53:06 )

85800000001 1 470503852330 540701233388 392113002409 AUTENTICAGAO MECANICA

TOBB00 1 || [ #785ese25s 0 | [Pz | [ 3memmod | 20567 SIEERS157

TRINEAD D
Moimene: 67 O 28880 A92MANE
! T =
17 65

Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 121
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme ’

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

O Receita Federal

CNPJ Razéo Social
(28.567.613;’0661-5?} (A33GCiACAG HO3FITALAR RURAL UE BUA ESFERANCA )
Petiodo de Apuragin Dats de Venamerito Numert do Documenio
[ 25ii2i2 ‘“] ( 28122023 [ 07.17.23352. '76252'-4]
QMmewmwes
PGFN-SISPAR:006271830.PAGAR UTILIZANDO O CODIGO DE
BARRAS. PAGAR NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO. eR ;
Cadigo Denominacioc Pringipal Muita Juros Totat
6138 IRRF 373,90 373,90
2138 IRRT 1.282,64 1.282,64
9138 IRRF 486, 36 406, 36
8138  IRRF 73,52 73,52
08768  MULTAS CLY 12,59 12,69
8076  MULTAS CLT 96, 80 86,80
6076  MULTAS CLT 135, 16 135,16
5662  CSRF CSLL 15,89 18,89
5923 CSRF COFINS 47,67 47,67
5877  CSRT PIS-PASEP 18,32 19, 32
8056  PIS / PASEP 28, 41 26,41
Totais 2.481,386 @, 80 a,88 2,481,386
SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.14
1298X01298 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGRNCTA: 12Q8-X CONTA:

Convenio RFB DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85840000024~8 81360385233~8
62071723362-9 470252543668

1A.R48~1

Data do pagamento 28/12/2023
Numero do Documento 07.17,23362.4702525-4
Valor Total 2.481,36

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

26801212023 15:2628 )
AUTFENTICACAD MFCANICA

DOCUMENTO: 122801

ARUTENTICACAO SISBB: E.C3D.D13.2B3.6AE.01C

L T - PRV P

Documento de Arrecadacado de Receitas Federais
[85840000024 8 | [ 81360385233 8 | [ 62071723362 0 | [ 47025264366 8 |

CNPJ:
Numero:
Pagar at&:

28.567.618/0001-57
07.17.23362 4702525-4
as/t212023

2.481.36

, IIH "IIE! ﬁil!ﬂllllﬂl W III LR T

0 0 0 1

Valor:

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 330038003300300035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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. Documento de Arrecadacgéo
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Soclal
26.567.616/G001-57) |ASSOCTIACAG nOSP RURAL DE BCA ESFERANCA
Periado de Apuracio Data ge Vencimento MNamere de Dmxmemo
ZBi12i2023 Z8i12i2023 7.17.233062.4T7153406-

PGFN-SISPAR:008833140.

o Documento

Observagoes 5} 3- '
|

\

Composigac do Documento de Arrecadagaon

Coadigo Denominacio Principal Mulia Juros Total
8076 MULTAS CLT 30, 48 9,14 6,40 46,82
G076 MULTAS CLY 49,47 12,14 8,54 61,15

Totais 79,98 231,28 14,81 187,17

29/12/2023, 16:09

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/12/2023 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.09.14
129801298 SEGUNDA VIA 0001

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

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85840000001~9 07170385233~6
62071723362~9 47153465041-9

Nara do pacamenta FR/V2/72023
Numero do Documento 07.17.23362.4715346-5
Valor Total 107,17

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

DOCUMENTO: 122802

AUTENTICACAC SISBB: F.967.CE9.B13.14C.EFl
\:. BENUA (Versdo 5.1 7) Pagna: 1/1 2B1202023 15:30:16 J
858400000019 071703852336 620717233629 471534650419 AUTENTICACAQ MFCANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
1 858400000019 1 | 07170385233 6 l .l 62071723362 9 ! [T47153465041 9 ]_ CNPJ: 28.567.618/0001-57

II (UNRRT O RETA WY omee  omrassezemesss
Pagar atd: 2811212023
CUDELTHE DT LT (] e 10717

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 123
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RH fur \m\w \' I’IR‘!&R{ SO ROV TDEA ME ON PRODUEON /3] RUICEON CONSTANTES DA NOH R EIRCAL INDRCASE

N AxhAfl

DAL DL RECEROMENTO

[ %

FIRUIERIL ]

NF-e 3

N° 000003111
SERIE 001 ;

UNEH W AT LG BRI

S§ PERMERCADO BRAVIM LTDA ME

AVE BURICO REZENDL SEN 39734
CENTRQ - CEP 298454106 - BOA
ESPERANCA - ES

TEL (27)3768-1153

DANFE

i BOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA ‘ 1
d

7 -

1- SAIDA
| N°ooooo31ir fl 1/
SERIE 001

i e

R

S300 TRK Q03T 1114 T784 7000

CHAVL DS ACESSU
3203 1235 yu9l S 1134

Comulia de auenticidade no portal nactonal da NF-e i
wwn nfe tazenda gos br'portal
ou 5o stie da Sefar Autorizadosa

U CIERAE W1

LANCTO EFET EM DECORRENCIA DE EMISS

TR

AQ DE DOC FISCAL RELATI

INALRIG A0 ENEADL 8L

TINSURI, AGESTADE 11 DOrst 851 1RIB

L 33;;}}71 101382326

PR OLO DL AL TR AL MO BE LR

AP U

081381786 35,999 130000133
BESTINA FARIC REVETENTE
N RASAONOL T UNPI 6T PATADAT MY
¢
ASSOCIATCAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28,567 618/0001-57 26/12/2023
ENVEREQU [ BARRG " OIS IRHG T DATASAIDY ENIRADY |
AV SENADOR EURICO REZENDE. 848 CENTRO L 29845000 26/12:2023
RS FONE TAN § 0 INCRICAO LN TN AL HORA DAS A0 1
BOA ESPERANCA (27)3768-1162 . ES 17:38.00

CALCULO DO IMPOSTO

HASD L g LT T DO ICMS | VALOR DO ICMS

HASE CALU KOS SEBST

I A ALOR DO MBS AL IS VALUR TOEAL DOS PRODUVOR

475.62 | 80.86 0.00 | 0.00 1.338.06
VaboRDGIRLIL | VALOR DO SEGURG 00N % TRAS DI3P. AENS YVALGR M M VALOR TOEAL B4 WOTA
0.00 000 382 DALTR 0.0 1.334.24
TRANSPORT ADOR / YOLE MES TRANSPORT ADOS
RALADSOUIAL FRE TR PURCONER CODIGO X PLACA DO VERTLO ir NP U j
i - REMETENTE |
EEN QD i ML NI LR TNEE U AGTE 3P AT AL i
|
e o e i b bl A - — ul P S — iR Bk rese i e i SU—— e ]
08 AN RGE ESPECTE MARC A AMLRAC A ‘ PEMOBRL 1Y PRI IO
| S . 3 . i
DADOS DO PRODL 1O/ SERVICOS
e vor | DESCRICAS DO FRUDU T 5 RVICO ! nenrspe | 6T lmn- v | uany ‘I eyt l WD, FRERDNIE s I’ Y ! bl
6980 OVOS BRANCOS CARTELA 30UN ocomou 040 5929 UN 40000 16,9900] 67.96 0.00 008 000 0.00 onu asn
6980 | OVOS BRANCOS CARTELA 30UN [04072100] 040 | 5929 UN 40000, 18,9900 67.96 0.00 |
174115 ACUCARCRISTALALCONSKG _(17019900| 060 |5920|UN | _ 239900] 14384  0.00] L
174136 | MARG QUALY 1KG C SAL [15171000| 060 | 5929 UN 19,9900 270,86 0.00 0.86 |
176531 _|(_Iﬂ_\FE MERIDIANO 500G EXTRAFORTE  08012100] 060 !5628 UN | 200000  208%00] 419, 80| 000l 000  000]
178883 | LIMP VEJA MULTI USO 5000L ORIGINAL 34025000 20000,  6.4900 1208  ooo Toool oo0
|Looom A 1 S (U SR SN [S— b L 13 0 EIN N,
177183 FERMENTO PO ROYAL 250G |21023000| 000 | 5928 LN 2 nooo| 9.9500 1868/ 382| 1898 340,  000/1700; Q00|
(177833 |ADOC ZERO CAL 1000 ASPARTAME |21089090| 000 | 5928 UN 10000] 229900 2299 000 2289, 391 000[17.00, 000
179105 | FERMENTO FLEISCHMANN 106 21021080| 000 | 5929 UN 6.0000  3,4900! 20.94 0.00 2094 355 0.00[17.00 0.00
(179568 | COLORIFICO SALETOS 5008 32030030| 000 | 5820 UN 40000, 18.9900 75.96 0,60 7596) 1281  000]17.00| 0.60
180304 " [22000000] 000 [s920]UN | 00000 34800  mg0| 000} 3480, 583, 000|170 000
1192030 |OLE 115079011| 060 | 5929 UN 20,0000, 74900 14980 0,00 oo0] 000, 000| 0.00] 000
102787 SE{;AZ%ERA FACES ORIGINAL LINE 24CM 7323930@1 000 | 5929 UN 10000, 20,9800 2099 0,00 2098 357 00017 0] 0 .00
k. ! e RSSO (NI SR SR | L i B b b
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COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMEROVARTE CE
DOC ELETRONICO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA CORRENTE P 5 7
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES |
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3009-0 - SICOOB NORTE
\ CONTA ?3.3R4-4 ¢
% SAVORSCIDO: SUPERMERCADO BRAVIM LTDA |
L CRF/CNRJ: 35.398.150/0001-35
. VaEDR: RS 1,334,248
DEBITO BM: 28/12/2023
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Composigao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Totat
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 254,42 254,42
43133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADDS 41,58 51,58
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 1.613,84 1.613,84
4133 DIV.ATIVA-CONTR, SEGURADOS 356,92 355,92
4338  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAC SEBRAE 29,78 28,75
| 43088  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAC SERAC 34,59 34,59
! 4156  DIV.ATIVA-CONTR. EMPREGADOR 715,77 715, 77
4201 DIV.ATIVA-CONTRIB.SAL.EDUCAC 86,43 86,49
4162  DIV.ATIVA-RI.AMB. AP.ESPECIAL 121,58 121,58
4224 DIV ATIVA-CONTRIBUICAD INCRA 8,81 6,81
4162  DIV.ATIVA-RI.AMB. AP.ESPECIAL 9,11 9,11
43133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 734,09 734,09
4321 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAG SESC 51,80 51, 89
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 321,75 1,68 18,83 342,18
4133 UIV.AILVA-CONTR. SEGURADOS 94, 20 @, 47 5,56 180, 23
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 39,22 39,22
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADDS 14,19 14,19
2328 DIV.ATIVA-COMTRIBUICAD SERRAS 6,86 5,88
4308  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO SENAC 11, 44 11,44
4156 DIV.ATIVA-CONTR. EMPREGADOR 228,94 228,94
4201  DIV.ATIVA-CONTRIB,SAL.EDUCAC 28, 61 28, 61
4162  DIV.ATIVA-RI.AMB. AP.ESPECIAL 45,78 45,78
4224 DAV, ATIVA-CUNIKLIBULCAU INCRA 2,28 2,28
4321  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAQ SESC 17,17 17,17
X SENDA (Verséo.5.1 7) Pagina: 12 2811212023 15:22:03 P
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@ Receita Federal

Composicao do Documento de Arrecadacio

Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

i Coédige Dencminagéo

| 4133 DTV ATIVA-CONTR., SEGURADOS

| 4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS

| 4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS

| 4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS

g 4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS

I 4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADGS
4133 DIV.ATIVA-CONTR, SEGURADOS
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADDS
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS
4338  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAD SEBRAE
! 4308 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAC SENAC
4156 DIV.ATIVA-CONTR. EMPREGADOR
4201 DIV.ATIVA-CONTRIB.SAL,EDUCAC
41862 DIV.ATIVA-RI.AME. AP.CSPECIAL
4224 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAC INCRA
4162 DIV.ATIVA-RI.AMB. AP.ESPECIAL
| 4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS
4321  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAD SESC
4338  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAG SEBRAE
4368  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAQ SENAC
4188 DIV.ATIVA-CONTR. EMPREGADDR
4162 DIV.ATIVA RI.AMB. AP.ESPECIAL
4261 DIV.ATIVA-CONTRIB. SAL.EDUCAC
4224  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAQ INCRA
4162 DIV.ATIVA-RI.AMB. AP.ESPECIAL
4133 DIV.ATIVA-CONTR, SEGURADOS
4321 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAO SESC
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS

Totais
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/12/2023 - AUTOATENDIMENTO - 16.09.14
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCTR: 120R8-% CONTA A ThA.R28-1

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Age?te Arrecadador: CRC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85800000131-0 67510385233-¢

62071723362-9 46938736989-1
Data do pagamento

o 28/12/2023

umere do Documento 07.17.23362.4693873-¢

Valor Total 13.167,51
- v

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

Principal
368,15
198,77
833,00
198,71
278, 30
596,94

oe, 67
603,06
108, 68

29,47

49,13

1.037,66
149,13
85,85
9,82

16,48

39,81

73,69

41,866

69,44

1.372,68
167,81
173,60
13,88

15, 66
1.281,23
104,16
94,01
31,56

13.484, 87

ina: 2/2

Multa Juros Total
368,149
199,77

933,06
198, 71
3,72 52,66 326, 68
596, 94
96, 67
603,86
108,68
29,47
49,13
1.037,66 |
148,13
86,65
9,82
16,48
30,81
73,68
41,66
69, 44
1.372,68
67,91
173,68
13,88
15, 66
1.281,23
104,16
94,01
31,56

5,79 77,85 13.167,51
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