. ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
| oy . - FUNDADA EM 1972 -
CnStO REe| i Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel (27) 3768-1162 —
’ ; e-mail: cristoboa72@gmail.com — Cep 29 845-000 — Boa Esperanga — ES.

Boa Esperangca, 16 de abril de 2024.
OF. HMCR-N°. 011/2024

Ao: Exm®. Secretario Municipal de Satide de Boa EsperancalES
Sr°. Rogerio Vieira da Silva

Prezado Secretario,

A ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA, instalada a
Avenida Senador Eurico Resende, 843 nesta cidade de Boa Esperanga, Estado do
Espirito Santo, Inscrita no CNPJ n° 28.567.618/0001-57, fundada em 19 de janeiro de
1972 de natureza filantropica, entidade sem fins lucrativos, vem por meio deste,
comunicar o envio da prestacdo de contas da empresa citada acima, referente ao
CONVENIO Ne 001/2023 (Subvengao) do més de MARCO de 2024 para analise.

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudagoes.

Atenciosamente.

GERENTE ADMINISTRATIVO

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

Autenticar documento em http://boaes| i
: ti : peranca.prefeiturasempapel.com.br/autentici
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documentc? aZSinado digital?élr?tlcejictj)?lformp
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ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
- FUNDADA EM 1972 - ©
él._ n__mmﬂo mmm Av. Senador Eurico Resende,848, Centro, Tel (027) 3768-1162 — e-mail: cristoboa72@gmail.com — m
Cep 29.845-000 — Boa Esperanga — ES. 3 §
g2
E=]
PRESTACAO DE CONTAS SUBVENCAO MES DE MARCO DE 2024 gL
DATA HISTORICO DEBITO CREDITO £2
20.02.2024 |SALDO 227.320,00 5%
06.03.2024 |Marli Wagmaker (Ref. Pagt. Férias més 03/2024) 2.281,66 3G
06.03.2024 |Maria Helena Santos Silva (Ref. Pagt. Férias més 03/2024) 2.012,20 mm
06.03.2024 |Med Tao Servicos Medicos ltda (Ref. Pagt. Servicos Medicos Dr. Felix Raimundo més 02/2024) 3.793,82 m £
06.03.2024 |Med Tao Servicos Medicos Itda (Ref. Pagt. Servicos Medicos Dr. Arildo Riva Ribeiro més 02/2024) 3.781,81 m m m
06.03.2024 |Folha de pagamento de funcionarios més 02/2024 84.399,94 mp.m, Mm
06.03.2024 |Sebastiio Gomes (Ref. Pagt. Salario més 02/2024) 2.574,90 £8%
06.032024 |lzabela Bravim Pereira (Ref. Pagt. Servicos de Nutricionista) 800,00 Wm AM
06.03.2024 |Evolution Saude Ltda (Ref. Pagt. Servicos medicos més 02/2024) 113.108,25 m m I
06.03.2024 |Circulo Medico Assis. Medica (Ref. Pagt. Responsabilidade Tecnica Dr. Sergio G. Santos mes 02 /2024) 908,50 m m 4
06.032024 |FGTS Competencia 02/2024 8.407,28 g2
06.03.2024 |Tarifa DOC/TED 12,00 58
06.03.2024 |Tarifa DOC/TED 12,00 2 m
06.03.2024 |Tarifa DOC/TED 12,00 m m
06.03.2024 |Tarifa DOC/TED 12,00 .m w
06.03.2024 |Tarifa Pagt. Salario cred Conta 150,50 88
20.03.2024 |Credito Assistencia Financeira Complementar da Unido (Ref. Mes 11/2024) 26.317,38 m £
22.03.2024 |Repasse subvencio més 03/2024 180.000,00 <3
22.03.2024 |Repasse Aditivo de Convenio més 03/2024 36.000,00 m
22.03.2024 |Repasse conta 19.067-5 (Complementacgo financeira) 26.317,38
26.03.2024 |Edilania Ferreira da Silva (Ref. Pagt. Férias més 04/2024) 4.157,02
26.03.2024 |Lindeadia Barbosa Silva (Ref. Pagt. Férias més 04/2024) 1.734,41
26.03.2024 | Antonia Gongalves de Oliveira (Ref. Pagt. Férias més 04/2024) 2.550,30
26.03.2024 |Cesan (Ref. Abastecimento de agua més 03/2024) 635,16
TOTAL 257.661,13 479.637,38
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02/04/2024, 09:52

Visualizar Pix agrupad

Banco do Brasil

P G335020948546719014
i ﬁv‘ Consultas - Extrato de conta corrente 0210412024 09:52:07
Cliente - Conta atual
Agéncia 1298-X
Conta corrente  16348-1 ASSOC HOSP RBOAES
Periododo 03 /2024
Langamentos
b Dt. Dt Ag.origem  Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
20/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 227.320,00 (
06/03/2024 1298 00015 120 Transferido para Poupanca 551.298.510.009.580
06/03 10:41 MARL! WAGMAKER BRONZON
06/03/2024 1298 99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.018.638
06/03 10:41 MARIA HELENA SANTOS SILV
06/03/2024 1298 99015 470 Transferéncia enviada 554.626.000.012.491
06/03 10:41 MED TAO S MEDICOS LTDA
06/03/2024 1298 99015 470 Transferéncia enviada 554.626.000.012.491 {
06/03 10:41 MED TAO S MEDICOS LTDA
06/03/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 20.740 4.399,94 D
06/03/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 30.601 o0l
756 3009 49772309220 SEBASTIAC GOMES
06/03/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.602 0D
756 3007 13433549788 |ZABELA BRAVIM PE
06/03/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 30.603 D
756 3007 014563574000182 EVOLUTION SAU
06/03/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 30.604 90
021 0129 025420767000109 CIRCULO MEDIC
06/03/2024 0000 13105 375 Impostos 30.605 ) [
FGTS ARRECADACAO GRF
06/03/2024 0000 43113 310 Tar DOC/TED Eletronico 820.661.100.086.226 ,00 D
Cobranga referente 06/03/2024
06/03/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.661.100.086.227 |
Gobranga referente 06/03/2024
06/03/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 820.661.100.086.228 2
Cobranga referente 06/03/2024
06/03/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.661.100.086.229 D
Cobrancga referente 06/03/2024
06/03/2024 0000 43113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 820.661.100.194.423 50D 5.053,14 (
Cobranga referente 06/03/2024
20/03/2024 0000 14138 632 Ordem Bancaria 202.403.190.014.415 26.317,38 C 31.370,52 C
114316610001-98 FUNDO MUNICIPAL DE SAU
2210312024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 327.138.402 180.000,00 C
021 0145 11431661000198 FUNDO MUN DE S
22/03/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 327.138.406 36.000,00 C
021 0145 11431661000128 FUNDO MUN DE 8
22/03/2024 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.019.067 38 L 231.0563,14C
22/03 13:28 ASSOCIACAO ESPERANCA
26103(2024 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.208.000.015.570

Db SRR Ao
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02/04/2024, 09:52 Banco do Brasil
26/03 09:02 EDILANIAF SILVA MEDEIRO
26/03/2024 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.017.395
26/03 09:02 LINDEADIA BARBOSA SILVA

26/03/2024 1208 go0i5 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.013.177
26/03 09:02 ANTONIA GONCALVES DE OLI

26/03/2024 0000 13105 361 Pgto conta agua 32.601 221.97625C
CESAN

31/03/2024 0000 00000 999 SALDO 221.976,25 (

e e

Transacdo efetuada com sucesso por: JE748551 JOACYR ANTONIO FURLAN.

CIEErb b Autenticar
hitps iautoaterig .bb_mWmmgaﬁﬁ%@@@é%%%%m%%%%ggmwmmpapsHBaﬁ.BF/QQ?e'ﬂtFé‘i’é’(aggh=sim 212
it g0 1L dad ;(300, Documento assinado digitalmente conforme
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E R IAS B
\—aouooosz RECIBO DE FER

EMPREGADO! / CNPJ: |
R: ASSOCIAC?AO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANC? :
l . o CTPS N°/série
0092399.00007—ES
NOME DO EMPREGADO t
MARLI WAGMAKER - 5
NREGISTRO | FUNGAO e 00000 ‘—\
mécnico de enfermage ]
S PERIODOS : - \
2023 a 01 de Feverelro de 202 —‘,|
A0: Fevereiro de e’ |
DE AQUISIGAO: 02 de 2 S |
oB : 04 de Margo de 2024 _ S |
2= CALCULO RACAO BASE PARA PAGAMENT! . _—
DA REMUNE ~ . —
| SALAR CconmAL | DATA ADMISSAO '| REMUNERAGRO |
= | ! 1.863,03 .
| FALTAS 412,00 | 02/02/2009 ___--! __._.____._._,'_,__..__._,_.‘
| oo01 J - 1.412,00
I —

|
" STRATIVO
m DESCONTOS

VALOR DA REMUNERACAO 8 202,38
?
1.863,03 | 1INss 15 ’3
621,01 | iMposTO DE RENDA 0,00 0
l VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS | 0,0

EVENTOS ADICIONAIS

| DESCONTOS
-
TOTAL -
CONTOS 202,38 | LIQUIDO A RECEBER 2.281,
484,04 | TOTAL DE DES
| TOTAL DE PROVENTOS 2 |

PROVENTOS
b

|

Sk dkok ok kRhk .

| s S E OITENTA E HUM REAIS E SESSENTA E SEIS CENTAVOS |
| *DOIS MIL DUZENTO!

, a importancia liquida

A BOA ESPERANCA
| Recebi da Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

de R$ 2.28 ’ COIlfOI me deﬂ'lollstxatlvo aclima refer ente a £ as.
. 66 . S érias
1

2024
Local e Data Boa Egperanga 01 de Margo de

e—
e -

|
| MARLI WAGMAKER |
|
|
l

2 (dois) |
i resa pelo wenos
éri a r quitado pela emwp
: 1po de férias devera se
| OBS: O reci

dias antes do periodo de gozc de férias.

e
—

S

e, cartao,

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCTIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

DATA DA TRAMNSFERENCIA 06/03/2024
NR. DOCUMENTC 171.298.510.009.580
VALOR TOTAL

2.281,66
A xik%  PRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARLI WAGMAKER BRONZON
AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.009.580-2
VARIACAC DA POUPANCA 51
NR. DCCUMENTO

171.288.000.016.348

NR.AUTENTICACAQ 5.70F.78C.E69,3CE.7A0
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme...
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0401/ 00093 RECIBO DE FERIAS
EMPREGADOR : ASSOCIA(;ZXO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ:

NOTIFICAGAO
NOME DO EMPREGADO CTPS N°/Série
MARTA HELENA SANTOS DA SILVA 0812220.00015-ES
N°REGISTRO FUNGAO R/B
00093 puxiliar no Servigo 001000000
T PERIODOS B
[pE aguisigho: 08 de Dezembro de 2022 a 07 de Dezembro de 2023 |
QeI e ——— — st .

| DE 60Z0: 04 de Margo de 2024 a 02 de Abril de 2024
'| CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARR PAGAMENTO DE FERIAS
II FALTAS i. SALARIO CONTRATUAL | DATA ADMISSAO | REMUNERAGAO BASE FERIAS
— ! ! —

000 i 1.412,00 | 08/12/2022 |i 1.640,95 |
'. DEMONSTRATIVO ' B .
| PROVENTOS ' DESCONTOS
o = | =
| VALOR DA REMUNERACAQ 1.640,95 INSS 8,03 175,73
| VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 546,98 | yMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00 |
, EVENTOS ADICIONAIS =
L PROVENTOS | DESCONTOS |
f — |
| TOTAL _1
mm DE PROVENTOS 2.187,93 '| TOTAL DE DESCONTOS 175,73 | LEQUIDO A RECEBER 2.012,20

| vAzOR POR EXTENSO
i *DOIS MIL DOZE REAIS E VINTE CENTAvos******************************t******ai**

I

:I Recebi da Empresa ASSOCTACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA . a importincia liquida l
| de R$ 5.012,20 . conforme demonstrativo acima, referente as férias.
| Local e Data 01 de Margo de 2024

|
|
1
|

MARIA HELENA SANTOS DA SILVA

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

dias antes do periocdo de gozo de férias.

[VIVITEN

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCR

CLIENTE: agSOC HOSP R BOA ES _
AGENCIA: 1298-X COWTA: 16.348-1

06/03/2024
RANSFERENCIA
DRTA DA ¥ 171.298.510.818.638

NR. DOCUMENTO :
VALOR TOTAL 2.012,20
wi#+x% TRANSFERIDO PARA: v

CLIENTE: MARIA HELENA SANTOS SIL }
AGERCIA: 1298-% CONTA: 510.018. 638 51
VARIACAO DB POUPANCA

NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348

!_\l; .AUTENTICACAO 7.F4R.258. 100.14F.8BD

gcreditos & partir de 04 05 20
disciplinados pela Lel 12.703.

Autenticar documento em http:

: ti p://boaesperanca.prefei

com o oker .prefeiturasempapel. ici

ificador 340030003900320038003A005000, Documentc? ars)since?dnc;'Ziréailtlejitlfr?élr?tlceji%if
orme
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA

28960-000 - PRACA PREFEITO JOSE LUIZ DA COSTA, 1 - CENTRO - CONCEIGAO DA BARRA-ES

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

\»1

Nomoro RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emiss3o: Chave: )
L 137 06/03/2024 | DTFQ-QWRB )
p—
MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA )
RUA FAUSTINO LISBOA, 5 - GUAXINDIBA-SEDE
CONCEICAO DA BARRA . ES - CEP: 20960-000
CNDJCPE: 32,217.350/0001-82  InsTn. EctadualiRG: 32202542005
Email:
L L Telefone: 27-37636053 inscrigao Municipal: 98000899
Local do Servigo: 612 - PRESTACAO DE SERVICO EM OUTRO MUNICIPIO - 1SS MENSAL COM RETENGAO NA FONTE
Natureza Cpera??8o0. Prestagio de Servigos Com| cia: 0372024
Atividade: 4.02 - ANALISE CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA,
| RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES
( Dados do 1omador de Servigo )
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE BOA ESPERANGCA
AV. SENADOR EURICO REZENDE - CENTRO
BOA ESPERANGA - ES - CEP: 20.845-000
CNPJICPF: 285676180001 57 Inscrigio Estadual: Inscrigio Municipai:
E-mail:
_End. Cobranca: - B )
o m e 5 T W =
Otd  Un Discriminacio dos Servicos Valor Unitaria  Valor Total]
1 UN SERVICOS MEDICOS (servigos prestados no smbito do Municipio de Boa 417592 4.175,92
Esperanca)
Valor Aprox. Tributos: R$ 382.10 (9.15%)
06/03/2024 - PBANCO DO BRASIL - 10:41:38
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE BE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSCC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2024
NR. DOCUMENTO 554.625.000.012.491
VALOR TOTAL 3.793,82
wwxkdx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MED TAO S MEDICOS LTDA
AGENCIA: 4626-4 CONTA: 12.491-5
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAO p.88F.ALE.CBA. 760.1A3
\ }
(‘Observagdo: NF dos Servigos Prestados do Dr. Arildo Riva Ribeiro ref 02/2024 \(_ TotaldosServios] 417592 )
l ] Total de Deducdes 0,00
B {SS RETIDO | 3.00%] 125,28
(* Total da Nota ](’_ RETENGOES \( Totel Liquido |

L 4.175,92 ||ss 125 |IRRF P PIS 27.14‘00F|NS125 I CSLL 41.76‘ WSS 0.00‘ OUTROS O.EJL 3.793,82
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http:!Mww.conceicaodabarra.es.gov.br

T _—.——.—_—.—.——_————.—.—_——_—————_.————_——_.—.——

Data Emiss&o RECEBI DA EMPRESA MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA
__’__—————-————03‘03“20% 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF 137 .
Chave 2 . Local / Data Assinatura

b & AT ! Hear-documento e hitp-//boaesperanca. prefeiturasempapel.com.br/autenticidade —

com o identifi gitalm
ntificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conform.
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i ‘{?‘r PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA

iy 28960-000 - PRACA PREFEITO JOSE LUIZ DA COSTA, 1 - CENTRO - CONCEIGAQ DA BARRA - ES

9, . . P
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
( [ Nimero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: Chave: h
136 06/03/2024 KBPC-IYXJ J
s 3
MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA FAUSTINO LISBOA, 5 - GUAXINDIBA-SEDE
CONCEICAO DA BARRA - ES - CEP: 29960-000
CNPJ‘ICPI: ‘l’l ’11'7 359!9991‘ _83 !pscr :d—.\dumlfpf‘ QO’JMRA'JMR
Email:
L . Telefone: 27-37636053 Inscrigao Municipal: 98000899 )
 Local do Servigo: 612 - PRESTAGAO DE SERVICO EM OUTRO MUNICIPIO - ISS MENSAL COM RETENCAO NA FONTE h

Natureza Opera??80: Prestacdo de Servigos Competéncia: 03/2024
Afividade: 4.02 - ANALISE CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA,
. RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA £ CONGENERES

7
( Dados do Tomador de Servico
ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE BOA ESPERANGA
AV. SENADOR EURICO REZENDE - CENTRO
BOA ESPERANGA - ES - CEP: 29.845-000

CNPJICPF: 28567618000157 Inscricéo Estadual: inscrigio Municipal:
E-miait.
L End. Cobranga: - J
("0td  Un Discriminacao dos Servicos Valor Unitéric  Valor Totall
1 UN SERVICOS MEDICOS (servicos praestados no ambito do Municipio de Boa 4.162,70 4.162,70
Esperanca)

Valor Aprox. Tributos: R$ 380.89 (9.15%)

06/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:38
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES

AGENCIA: 12928-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2024
WR. DOCUMENTO 554.626.000.012.491
VALOR TOTAL 3.781,81

=*xxxx+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MED TAO S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 4626-4 CONTA: 12.491-5
NR. DOCUMENTOC 551.298.000.016.348
¥R, AUTENTICACAO B.B27.20F.460.018.491

.

[ Observagao: NF dos Servigos Prestados do Dr. Felix Raimundo ref 02/2024 Y Totaldos Servigos  4.162,70 )
Total de Deduges 0,00
1 i ISS RETIDO | 3, oo%[ 124,88 |
Total da Nota [ Total Liquido

4.16270)(%°  12009"™" o244 .ﬁwm 408 " 4168]"° 000 ™™ .mJL 3.781,81)

Ki/ahdag.ao dessa nota pode ser realizada no endereco: hitp: l/www concelcaodabarra es.gov.br

—— —— M i i o a0 — -t - ——— — e mA e e e T e e M - W v Em A - e e e v e - —

Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA
- 08/03/2024 OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
Local / Data Assinatura
AUtenticar docummento enT P //oaesperanca. prefeiturasempapetcombrfautenticidacte >

com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

4 4Ol ardemied AP E2/9096
art. s, mMua LTl 15.U00/ZUZVU.




A Competéncia )
10 MENSAL l 02/2024
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR — "
Fgrﬁssocmcﬁo HOSPTTALAR RURAL D(E:ei?rg ESPERANCA —
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - ) . Ydcnicn ein EiiEHR
ES 29845-000 CNPJ: 28.567.
Boa Esperanca
NO Reg. | Chapa |Nome
00075_| |PAULO MAGNO VIEIRA VILANO o —— —
Céd ] Descrigdo ll Referéncia . ‘enci T
001 | SALARIO NORMAL | 29,00 ‘ e |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 673 | | 365953
101 | LN.SS. : L | _ oo
190 | LR.R.F. | ‘ |
| | |
| |
| | |
| | ‘
| | |
I |
l t T
ari ibuica ' Total de Vencimentos | Total de Descontos
"Si"&"n‘i? [| slerobese 2.208,41 l s comuws.og 1,77 ll ' 3.091,77 | 289,91
Cal. F.G.T.S [ F.G.T.S do Més Base CAL LR, ‘ L ; g cu E: : :a ‘ i
— 3.091,77 | 247,34 | 2.526,97 A
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 ' .
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA A DISCRIMINADA NESTE RECIBO / /
A QU ,// ,Zumr~
DATA " Asmuﬁuake_cﬂncmmam
29 via/Emprege
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

ﬁ?EBoz /2524515"'%3 DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
~  AUTO-ATENDIMENTO N iy
1298001298 13:23:12

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURA
L DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: PAULO MAGNO VIEIRA VILANO
CPF: 156.359.587~70

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA

L ES

CONTA: 17.628~1

DATA DE PAGAMENTQ: 06/03/2024

VALOR CREDITADO (R$): 2.801,86
. .

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 9. 11F.A1D.84D.7AB.18¢C

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art.4°. l-da-l 1-31.4-062/2026
a4 1-0a-=CI14-00o/ZYUZU:




: Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024
il Diisto R 001.000.000
mj - i
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - =
0 Rezende , 848 - Centro ungéo o
l;\ét;ngzesrzr;gor e ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NO Reg. |Chapa |Nome
00060 |LI:'I'ICIA DA CRUZ COUTINHO
Céd Descrigdo Referéncia Vencimentos | Descontos
001 SALARIO NORMAL 29,00 | | 13;%,38
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | : 3131
101 IL.N.S.S. 7,75 | | 33,53
190 LR.R.F. 7,50 | | R
|
' |
| i
i
|
|
ibuica | de Descontos l
UMO DO Saldrio Base Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total |
RsE;?u-A"mm 1.412,00 1.694,40 1,694,40 164,84
Base Cal. FG.T.S | £G.T.S do Més Base Cal. LR. riQuipo
1.694,40 135,55 2.706,21 ARECEBER . 1.529,56 :
|
| SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 |
= - )
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ,
29 via/Empregador

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:23:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LETICIA DA CRUZ COUTINHO
CPF: 177.405.327-62

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 16.776~-2
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADC ({RS): 1.529,56

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 6.16F.B53.0D0.C11.E0A

Qrf /IO H.da-l =34 I'\Q’Dl’){'\")n

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assmado digitalmente conforme

TH-ga-=e 14000/ uZzY



| H Competéncia
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL " 02/2024
Empresa Divisdo R.H. |
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA o 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Funcao
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
N2 Reg. | Chapa Nome
00086 | SAMARA DA SILVA LA
Céd. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 29,00 1.412,00
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40
[ 022 | SALARIO FAMILIA 1,00 62,04
030 | DIARIAS . 50,00
122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUIGAC 120,00
101 | LNSS. i 7,83 142,11
190 | LR.R.F. | 7,50 42,53
| .
' |
|
RESUMO DO Salario Base | Sal. Contribuigdo ! Total de Vencimentos Total de Descontos '
SALARIO 1.412,00 | 1,814,40 | 1.926,44 184,64 |
Base C4l, F.G.T.S | FG.T.S do Més Base Cal. LR, : LiQuipo i
1.814,40 | 145,15 | 2.826,21 | A RECEBER 1.741,80 |
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 o .

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
11/03/2024 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 13:23:12

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC EOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~-57

FAVORECIDO: SAMARA DA SILVA LA
CPF: 171.768.007~07

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.255-9
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.741,80

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 8.0C6.B05.FE3.C88.37C

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

40 Heclaadei-d-d4-062/2020

4
a4 110l 1r4°0095/Z0Z0:




A Competéncia i

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024 |

Empresa pivisda RH. 001.000.000 |

0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ 1.000.000

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungio )

Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulanc

NO Reg. |Chapa [Nome _

00058 SEBASTIAO GOMES i
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 29,00 1.412,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 21,36
010 ADICIONAL NOTURNC 20% 56,13 | 88,20
011 AD’ICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40 |
030 | DIARIAS _ ) ! 200,00
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAQ 680,00
226 HORA EXTRA 60% [ 8,10 | 102,54
101 | LNSS. ! 8,18 | 211,60

| !
. I é
RESUMO DO | Saldrio Base . Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos |
SALARIO | 1.412,00 2.586,50 2.786,50 211,60 |
Base Cal. F.G.T.S [ FG.T.S do Mes [ Base CAl. LR, LiQuipo :
2.586,50 | 206,92 | 2.021,70 A RECEBER 2.574,90 |
| SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 N
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
ubwitcs ForrXS
[ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixe Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.23.12
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 756 - BANCO SICOCB S.A.
AGENCIA: 3009-0 ~ SICOOB NORTE
CONTA: 60.578.426-4

FAVORECIDO: SEBASTIAQ GOMES

CPF/CNPJ: 497.723.092~20

VALOR: RS 2.574,90
DEBITO EM: 06/03/2024

DOCUMENTO: 030601

AUTENTICACAO SISBB: 5.C34.37B.DDD.D41.273

4-D62/2026.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

At Ol =}

m— aft-4-1-0a-cel1470005/Z0Z0"



i Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
N© Reg. | Chapa iNume
00094 |CARLOS EDUARDO COSTA BARRERE .
cod. | Descrigio Referéncia | Vencimentos | Descantos
001 | SALARIO NORMAL 29,00 1.412,00
011 AD}CIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
030 DIARIAS 150,00
101 LN.SS. | 7,75 131,31
190 LR.R.F. [ 7,50 . 33,53
|
| |
| |
|
|
RESUMO DO ‘ Salério Base Sal. Contr:ibuigéo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 ¢ 1.694,40 | 1.844,40 164,84
Base C3l. FG.T.S | FG.T.Sdo Més Base Cal. LR, ' LiQuiDO i
1.694,40 135,55 | 2.706,21 | A RECEBER ] 1.679,56
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 i ) )
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORT&N’CIA UQUIDA DISCRI INAPA NESTE RECIBO
e 10938 00
DATA N/ ASS:NAT% DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias ‘ 29 vig/Empregada:
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/63/2024 - AUTO~ATENDIMENTC - 13:23:12

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CARLOS £ COSTA BARRERE
CPF: 140.174.277-74

AGENCIA: 2451-1 ~ PINHEIROS ES
CONTA: 24.822-1
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADC (R§): 1.679,56

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 7.60C.6A7.298.CF5.ACC

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

At 40 1. da.l 1.4.062/2020.
aft—4=-n i°5

Ga-=Ci-14-000/2vZ



7 Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO M ENSAL 02/2024
ST Divisdo R . 001.000.000
0401 ASSOCIACKO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA s
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro FungSo
Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ; 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
N® Reg. ‘ Chapa |Nome
00090 LEIDIANE RIBEIRO DOS SANTOS |
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 29,00 1.412,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 45,76 ;
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 | 188,97 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE _ 282,40
122 GRATIFICACAC POR SUBSTITUICAO 540,00 [
226 HORA EXTRA 60% 17,30 | 219,64 |
101 LN.S.S. 8,24 221,47 |
190 LR.R.F. 15,00 173,65 |
|
i
‘ |
RESUMO DO Salario Base Sal. Contﬁbuigﬁo Total de Vencimentos l Total de Descontos [
SALARIO 1.412,00 | 2.688,77 | 2.688,77 | 395,12 |
Base Cal. FG.T.S | F.G.T.S do Més _ Base Cal. LR, i tiquipo | i
2.688,77 215,10 | 3.700,58 | A RECEBER , 2.293,65
SALARIO MENSAL FEVEREIR0/2024 \ ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTAI fQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
AP At A, HP- o for?
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO L’ !
!
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
5ISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
11/03/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:23:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGEMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CHPJ: 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: 06/03/2024
VALOR CREDITADC (R$): 2.293,65

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 1.4AA.C8C.7D3.892.8EA

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasem ici
: ti : . papel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

akt /IO’ H.da-l-ei-14.-063/2020
4 -H-aa-el- 14 12929




|Competéncia
IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | 02/2024
: [Dwisto RH. 001.000.000
mpresa R .
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA }Hm
de , 848 - Centro o
;;anziﬁag:w e ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 ‘ Cozinheiro geral
|
[no Reg. |Chapa |Nome
|00067 lLINDEADIA BARBOSA DA SILVA | I
'_Céd. | Descrigao I| Referéncia ! Vencimentos '. Descontos
oot ‘ SALARIO NORMAL ' 29,00 | 141200
| 022 | SALARIO FAMILIA 1,00 | , 105,90
101 | LNSS 7,50 | ! 000 |
162 | ASSISTENCIA MEDICA | | ‘ |
. . |
‘ ‘ ‘ | | |
- | | | |
| | |
\ | | | |
| .
- ‘| | | i
I 1
o | | | |
\ | | | | |
. . | |
| | | |
] l| | ]| i Total de Descontos J
[RE | Saldrio Base Sat, Contribuigdo | Total de Vencimentos o '.
l Rg‘:::mm \ e 1.412,00 | 1.412,00 | ' 1.474,04 | 14590 |
[ Base Cal. FGT.S TF.G.T.S do Més Base Cél. LR. Ltiquipo ': 2 |
1.412,00 | 112,96 | 847,20 | ARECEBER | 1.328,1 |
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
%J U c{iﬂrbc,- I‘Qr{:ﬁ:ﬂ.m oo :b.L!Q'»
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 viafEmpregador

8ISBR ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 ~ AUTO~ATENDIMENTO - 13:23:12
12980012928

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LINDEADTA BARBOSA SILVA

CPF: 126.097.647-58

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.395-9
DATA DE PAGAMENTOC: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.328,14

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 8.BED.EC7.83A.446.R4C

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

art /|0’ ll.da.l.eil4.063/2020.

com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




‘ Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | 02/2024
|DWE§DRJ&
Empresa 001.000.000
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA o
, 848 - Centro ungdo o
gzl;nllids:;e;?\zgor Blaica Rezera, 8 ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
N° Reg. \Chapa [Nome
6 |CLESIA SILVA NASCIMENTO
Ugfd 2 Descricdo Referéncia | Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL I 29,00 ‘ 1.4{1@,32 !.
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | I ‘
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% . 120,27 i 10897 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE . ! 28240 |
226 | HORA EXTRA 60% ‘ 1;,(3)2 , ‘ 7220
185 tg:gfi ‘ 15,00 | ‘ 70,66
!
| | | |
| | ‘
| |
| |
| | |
0 DO Salario Base . Sal, Contribuigao | Total de Vencimentos Total de Descontos
Rmo !| ’ 1.412,00 2.148,77 ‘ 2.148,77 242,86
, F.GTS | F.G.T.S do Més ' Base Cél. LR. ‘ LIQUIDO
Paee 2.148,77 | 171,90 | 3.013,98 A RECEBER 1.905,91
'SALARIO MENSAL FEVEREIR0/2024 L -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
-
/m Qb saened
DATA [/ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixa Gréfico - 2 Vias 20 viafEmpregado

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 - AUTO~-ATENDIMENTO - 13:23:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACRC HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: CLESIA SILVA NASCIMENTO
CPF: 146.016.707-48

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITARO (R$):

ES
16.835~-1
06/03/2024
1.905,91

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: E.AC2.FC8.89C.6E2.CTE

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art /IO’ l.da.Lei-14.063/2020




[ L Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024
| Divisdo R.H.
Empresa
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA L _ 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo ) |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 l Técnico de enfermage B
N° Reg. |Chapa Nome |
00068 ILARISSA BOM VAZ J-
cod. | Descricdo | Referéncia | Vencimentos | Descontos E
001 | SALARIO NORMAL '_ 29,00 | 1.412,00 | [
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 42,70 | |
010 ADICIONAL NOTURNO 20% | 112,25 176,38 | |
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ‘ 282,40 ‘
226 | HORA EXTRA 60% ] 16,20 204,96 !
101 LN.S.S. i 8,00 169,47 [
190 | LRRF. ‘ 15,00 ‘ | 88,10 |
| | |
| | | |
| |
| | ‘
| |
I . !
| | | |
| ) 4 |
| RESUMO DO | Salario Base | Sal, Contribuigio | Total de Vencimentos | Total de Descontos |
SALARIO 1412,00 | 2.118,44 | 211844 | 257,57
Base Cil. FG.T.S | F.G.T.S do Més ' Base Cél. LR. | Liquipo
2,118,44 169,47 3.130,25 | ARECEBER | 1.860,87
'SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO Fuucxommg
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 vigfEmpregador
SISBR -~ SISTEMA DE INFO!
11/03/2024 - Auro—amnmg?cs; BANC(_) "‘1’38’;25?2‘
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENT(O ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LARISSA BOM VAZ
CPF: 154.889.547-40

AGENCIA: 0702-1 - NOVA VENECIA ES
CONTA: 35.563-1
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.860,87

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 0.F74.6F7.8BE.2D4.E70

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasem ici
: ti : . papel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

49 1l da.l 1.1.4.062/2020.
aft—4--1-0a-=el-14- eI Y




4 Competéncia i
10 MENSAL 02/2024 |
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALAR i
Epea 001.000.000 |
0431 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA o |
A\mnliidsa Senador o Recence. e - Cent;% 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Cozinheiro geral _‘
|Boa Esperanca |
NO Reg. |Chapa |Nome |
50071 \ ‘JAQUELINE DOS SANTOS . mo—
ll_ | Descricao | Referéncia | Vencimentos |
o ! ! 1.412,00
001 | SALARIO NORMAL | 23 gg o |
022 SALARIO FAMILIA | 750 | 105,90
‘ 101 = LNSS. |
| ‘ | | |
1 i I
\ | | | |
|
| y buica Total de Vencimentos Total de Descontos |
1 5 I Sal. Contribuicio |
Ba
i "5‘&“33" | Seleno Bese 1.412,00 | 1.412,00 | _ 1.474,04 10590 |
' s ' Base Cal. LR. Liquipo
| Base C4l. F.G.T.S i l F.G.T.S do Més N | 58 o720 | ALIQuIng I |
_ Fey e,
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 . e
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO;_‘ \
&’XM u{’},bm f/ 22— > rw/
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
20 via/Empregador
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias
SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:23:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JAQUELINE DOS SANTOS
CPF: 126.097.727-77
AGENCIA: 2451-1 -~ PINHEIROS

ES
CONTA 195.506-0
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (RS): 1.368,14

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 3.6D8.B9B.075.DBS.FF3

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

o A0y
arn 4=, 1mua LCl L54.U00/ZUZU.




SISBB
11/03/2
1298001

024 -~ AUTO-ATENDIMENTO

298

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 13:23:12

COMPROVANTE DE PAGAMENT(O ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SIRLENE LOPES DE SOUZA
CPF: 136.491.437-98
AGENCIA: 1298~X ~ BOA ESPERANCA

CONTA:

DATA DE PAGARMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

ES
17.635-4
06/03/2024
1.529,56

EVENTO:

PROVENTOS

AUTENTICACAOQ SISBB:

1.80F.861.D43.0EB.ALE

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

-3 4-062/26026)

' A | Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL l 02/2024
Empresa | Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA : 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro | Funcéio
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
N® Reg. |Chapa |Nome |
00074 SIRLENE LOPES DE SOUZA _ _ ,
Céd. Descricdo | Referéncia | Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL | 29,00 | 1.412,00 r
011 . ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40 | |
101 | LNSS. 7,75 | 131,31 |
190 | LR.RF. 7,50 33,53
| |
|
|
|
i
, .
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 1.694,40 1.694,40 164,84
Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més _ Base C4l. LR [ LiQuipoO
1.694,40 | 135,55 | 2.706,21 ARECEBER | 1.529,56
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
(\h -‘\' \(h ﬂl'fl.\‘\'.-‘\.)-('r .Ij.J ( -"«L= “h b \\u ) E A m \K. ';‘:_ A -1 )
DATA X ASSINATURA DO FUNCIONARIO Dy
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 viafEmpregador

artd42. H-da-l
aft-4=-1-0a

=147 000IZ0Z0T



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

[ Competéncia

02/2024

Empresa

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Boa Esperanca ES 29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Divisdo R.H.

001.000.000 |

Funcao

Técnico de enfermage

Ne Reg. | Chapa |Nome
00077 | IMARISTELA CAMPOS PEREIRA

Cod Descrigdo

Referéncia

Vencimentos [

Descontos

001 | SALARIO NORMAL

011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE _

[ 122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO
101 | LNSS.

190 | LRRF.

29,00

8,15 |
15,00 |

i
i
|
.
it

1.412,00 |
282,40 |
800,00

203,31
144,49

SALARIO 1.412,00

RESUMO DO Salério Base ! Sal. Contribuigio

2.494,40 |

Total de Vencimentos
2.494,40

Total de Descontos
347,80

Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més |
2.494,40 199,55

Base Cal. LR.

3.506,21

LiQuipo
A RECEBER

2.146,60 |

SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

m@*@mu W’) V@Mi/v;'\_/-

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:23:1z2
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCTIACAC 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: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.146,60

EVENTOQO: PROVENTOS

AUTENTICACAOC SISBB: E.581.70B.6AC.053.37B

29 viafEmpregacior

40 Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
. com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
et P = Ol = 53RO R G




H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024
isdo R.H.
EmpE= i 001.000.000
0401 ASSOCIACKO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA o
i ico Rezende , 848 - Centro 5 .
g;gng;esrzrr\]zgor . ' ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico
'N° Reg. lChapa Nome
00081 | |LILIAN MARIA DE JESUS =
céd. | Descrigdo [ Referencia | Vencimentos I Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 29,00 | 1.;5,23 ‘
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | A0 | _—
| 101 | ILN.S.S. 7,75 | A
| |
1
l l | Salério Base | Sal Contlibuigﬁo Total de Vencimentos Total de Descontos
RESUMO DO ric ; | |
| SALARIO | 1.412,00 | 1.694,40 | 1.694,40 131,31 |
| : | ] :
Base Cil. F.G.T.S | FG.T.S do Més | Base CaL LR | Liquipo
‘ e 1.694,40 | 135,55 1.129,60 A RECEBER . 1.563,09
'SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 B N
[ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
7 - |
! ’CIQ-L o Yeoruh \oAR (fé“_ |
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO !
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:23:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVCRECIDO: LILIAN MARIA DE JESUS
CPF: 123.155.237-96

AGENCIA: 2451-1 -~ PINHEIROS ES
CONTA: 20.577-X%
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.563,09

EVENTG: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: A.19A.084.C1F.61D.4B1

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art 49 _ll.da-lei-14-063/2020
aft=4=-H-0a-=CI-14700orZYuZU:




1298001298

COMFROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: SARA COUTINHC DA SILVA
CPF: 104.241.827-69

AGENCIA: 1298-X -~ BOA ESPERANCA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

ES
15.574-8
06/03/2024
0,70

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 9.26E.BR9.669.A8D.20D

A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024
Empresa Divisao RH. 001.000.000
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA =
co Rezende , 848 - Centro o
gzzmé:asz?\zgor B ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
NO Reg. |Chapa |Nome
00083 SARA COUTINHO DA SILVA . 1
Céd. Descrigio | Referéncia | Vencimentos Descontos
015 FERIAS | 1.438,51
017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS : 478,;[1) |
095 REST.DESC.IND.INSS (RR) i A 152114 |
102 I.N.5.S. SOBRE FERIAS i : 1 765'88 |
115 | FERIAS | 76588
: | -
|
| |
|
|
RESUMO DO Salério Base [ Sal. Cantribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO I 1.412,00 1.918,02 1.918,72 | 1.918,02
Base Cil. FG.T.S | F.G.T.S do Més Base C4l. LR. . LiQuipo '
B 1.918,02 | 153,44 | 0,00 | ARECEBER | 0,70
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
“’“,(\ MO @ Af}\ N )&r\’ﬁ)—
I DATA = ASSINATURA DO FUNCIONARIO
.Modelo Fixo Grafico - 2 Vias \‘/ 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 - AUTO~-ATENDIMENTO - 13:23:12

A0 Heclat@i-d-d-062/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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| Competéncia

. Id
RECIBO DE PAGAM ENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024
|Empresa Divisao R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA |_ 091-000-"%]
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 :
00032 | {MARLI WAGMAKER ;
Cod. Descricdo | Referéncia Vencimentos Descontos J
001 | SALARIO NORMAL 29,00 1.412,00 ‘
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 42,70 .
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 112,25 176,38 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
030 DIARIAS 50,00 |
226 HORA EXTRA 60% 16,20 204,96 |
101 LNS.S. 8,00 169,47
| 190 LR.R.F. 15,00 88,10 ‘
|
i
| |
| | ]
’Tzsumo oo | Salério Base _ Sal. Contribuigio | Total de Vencimentos Total de Descontos '
SALARIO | 1.412,00 | 2.118/44 | 2.168,44 257,57 |
Base Cl. F.G.T.S | F.G.T.5 do Mes Base Cél. LR, ' tiquipo |
2.118,44 | 169,47 ‘ 3.130,25 | A RECEBER | 1.910,87 |
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 - I
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO »
;}{\1ITEL; \XHLHAQTY\N{\/}}Jk/
DATA \ ASSINATURA DO FUNCIONARIO :
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador

about:blank
SISBB ~— SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 -  AUTQ-ATENDIMENTO - 13:23:11
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARLI WAGMAKER BRONZON
CPF: 007.912.287-62
AGENCIA: 1298-X — BOA ESPERANCA

CONTA: 9 580§§
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.910,87

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQO SISBB: 6.403.080.5F9.0D5.20D

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasem ici
: ti : . papel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024 |
Empresa | Divisdo RH, !
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulénc
N° Reg. | Chapa |Nome
00043 | VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS
Cad. Descrigao |  Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 22,00 1.071,17
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 21,36 | !
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% | 56,13 | 88,20 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE i ' 282,40 -
030 | DIARIAS y ; | 200,00
225 | AUXILIO PREVIDENCIARIO - 7,00 | 340,83 |
226 | HORA EXTRA 60% 8,10 102,54 ‘
101 | LNSS. . 7,65 , 119,73
162 | ASSISTENCIA MEDICA | 40,00
|
|
. |
|
RESUMO DO Salario Base Sat. Contribulcio Total de Vencimentos Total de Descontos ]
SALARTO , 1.412,00 | 1.565,67 | 2.106,50 159,73
| Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base Cal. LR. Lf QuUIDO
1.906,50 152,52 | 1.341,70 | A RECEBER 1.946,77
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador
about:blank
Sisg8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1170372024 ~  AUTC-ATENDIMENTO - 13:23:11
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS
CcPF: 079.833. 907-18

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA 4 443}3‘2
CONTA: N
4
DE PAGAMENTO: 06/03/202
T 1.946,77

VALOR CREDITADO (R§) 2

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 1.F2C.91B.FC2.4D0. 61D

-

Autenticar documento em http://boaesperanca i ici
: ti : .prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

- I :
art-a=1mnraater L4.U05/2ZUZ0.




STISRB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
11/03/2024 -~ AUTO~ATENDIMENTO - 13:23:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCTIACAC HOSPITATLAR RURAL DE
CNBJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: EDILANIA F SILVA MEDEIROS
CPF: 108.733.457-89

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.578-5
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R3): 3.168,08

EVENTO: PROVENTOS

AUGTENTICACAO SISBB: A.S5CB.70D.39B.CF8.CAC

H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
N° Reg. |Chapa |Nome
100069 ‘EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIROS
Céd, Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 29,00 | 3.021,93 '
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) i 52,21
010 ADICIONAL NOTURNO 20,00% 64,14 | 215,67
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE : 282,40
226 HORA EXTRA 60% 9,20 | 250,62 !
101 | INSS. 9,35 357,55 |
114 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1,00 | 30,22 i
190 LR.R.F. 22,50 266,98 |
!
| |
| |
' |
[ |
| | " i i
RESUMO DO Safdrio Base ' Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos T| Total de Descontos |
SALARIO 3.021,93 | 3.822,83 3.822,83 | 654,75 |
| Base Cal. FG.T.S F.G.T.S do Més Base C&l. LR, tiQuipo | I
| 3.822,83 305,82 | 4.132,22 A RECEBER | 3.168,08 |
| SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 _ _ i
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador

e Q40O €1 14-06 3/ 2020 S

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




A Competéncia i
HQECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024 |
Divisdo R.H.
Fivgy 001.000.000
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA — _{
| Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ungao N _ |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servigo
NO Reg. | Chapa |Nome
00096 |ROSILENE LOPES DE SOUZA
Céd. Descrigao | Referdncia | Vencimentos ! Descontos
001 SALARIO NORMAL 29,00 | 1.412,00 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 |
022 SALARIO FAMILIA | 1,00 62,04 ‘
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO 90,00 |
101 I.N.S.S. 7,81 i 139,41
| i |
|
| |
'|
|
|
|
RESUﬁO DO Satario Base Sal. Contribuicde Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 1.784,40 1.846,44 139,41
Base C4l. F.G.TS | F.G.T.S do Més f Base Cal. LR, | LiQUIDO
1.784,40 | 142,75 | 1.219,60 | A RECEBER 1.707,03
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Posdapeny oo, MO JCw)-
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL
11/03/2024 - AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:23:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ROSILENE LOPES DE SOUZA
CPF: 126.065.687-02

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.887-5
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R$):

1.707,03

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 8.B5D.5B0.D27.31D.FOC

*

20 vialEmpregador

i A A4-D62/12020

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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| A | Competéncia |
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO M ENSAL 02/2024 |
Empresa _ Divisdo RH. [
0401 ASSOCIACAC 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 Enfermeiro |
[NO Reg. |Chapa |Nome
00059 | SUELI ALMEIDA BOM BARROS
Cdd. | Descrigao | Referéncia Vencimentos ; Descontos
001 | SALARIO NORMAL ? 29,00 3.021,93 |
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO{A) 45,72 ‘
010 ADICIONAL NOTURNG 20,00% 56,13 188,77
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 I
226 HORA EXTRA 60% 8,10 | 219,46 ‘ :
101 INS.S. . 9,31 349,81 |
| 114 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 1,00 | 30,22 |
i 190 | LR.R.F. 22,50 | , 32582 |
| |
|
|
!
| | |
| RESU!IIO po | Saldrio Base : Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos |
SALARIO | 3.021,93 3.758,28 3.758,28 705,85 |
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél LR. Liquipo f
3.758,28 300,66 4.393,72 ARECEBER | 3.052,43
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 - _ M
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIQA DISCRIMINADANESTE RECIBO
' / .,
‘ A Y (e
DATA ¥ ASSINATURA DO FUNCIONA!UD
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregadot
STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 - AUTO-ATERDIMENTO - 13:23:12

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICC

PAGADOR: ASS0CIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: SUELI ALMEIDA BOM BARROS
CPF: 106.765.287-67

AGENCIA: 1298-%X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 16.613-8
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 3.052,43

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 0.2A9. 842.D99.FEB.97F

— Artd40 -
aft—4-

Autenticar documento em http://boaesperanca i ici
: ti : .prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

-1.4-0623/26026.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia |
02/2024 |
Empresa Divisao RH. |
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 Enfermeiro |
INO Reg, |Chapa |Nome |
100072 ROBERTA FERREIRA DOS SANTOS |
!Ed. Descricdo Referéncia : Vencimentos Descontos |
001 SALARIO NORMAL 29,00 3.693,47 i
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 !
| 105 GRATIFICACAO DE FUNCAO . 200,00 ' |
| 122 GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAC 600,00 |
101 LN.S.S. . 10,21 | 487,43 |
114 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1,00 36,93 |
190 LR.R.F. 27,50 462,54 |
| |
i
|
|
; |
| :
RESUMO DO Salério Base ! Sal. Contribuigio Total de Vencimentos Total de Descontos |
| SALARIO . 3.693,47 4.775,87 | 4.775,87 986,90
| Base Cal. FG.T.S | F.G.T.S do Més ' Base Cal. LR. LiQuIDO
4.775,87 | 382,06 4.940,16 A RECEBER 3.788,97
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
g@ﬂ;én% 3{70 NS L e o Xdﬂ&?m
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIF
Modelo Fixo Grafice - 2 Vias 20 via/Empregador
_  SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ﬁ%i /2024 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:23:12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
cNpg: 28.567.618/0001-57
;;;;;;;;;;:_ROBERTA FERREIRA SANTOS
CPF: 112.161.997-52
zégﬁ;]gm 1298-X - BOA ESPERANCA 13.421*23
DATA DE PAGAMENTO: 062‘)%303‘;
VALOR CREDITADO (R$): ___________________'_____f___
mme monwos -
[=]3%1 El Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia |
02/2024 |
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 | Auxiliar no Servico |
|N° Reg. | Chapa {Nome :
00080 | IMARIA DA PENHA MEDEIROS FERREIRA |
Cod. Descrigao | Referéncia Vencimentos Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 29,00 1.412,00
011 ADIC,ZIONAL DE INSALUBRIDADE 5 282,40 |
022 SALARIO FAMILIA - 1,00 62,04 I
122 GRA‘I’IFICACXO POR SUBSTITUICAO 90,00 .
101 ILN.S.S. 7,81 139,41 |
. ; |
i |
| .
| | |
i
| |
i !
| | 1
RESUMO Do ! Salario Base | Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos |
SALARIO | 1.412,00 | 1.784,40 1.846,44 139,41 |
| Base Cl, F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. LR. . LiQuipo i
1.784,40 142,75 | 1.219,60 | A RECEBER 1.707,03 |
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 _ ] |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LTQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
” A
m G- C l\n"- /}/’)Q u\.—ﬂ."\t"« '-}-n_m_'?\ r*&t{r: ‘}'3 [’ ]
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

sisBR -~
11/03/2024 -
1298001298

AUTO-ATENDIMENTO b
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO:
CPF: 087.762.067-93

SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASTIL
13:23:12

AGENCIA: 1298-X - BOA BSPERANCA - 9702_}?

NTA: o
!IZ:IZTA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
1.707,03

VALOR CREDITADO (R$) 2

: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: B.3E0.E33.5FF.694. 008

QYt. 40’ ” da Ln: 1.4.-062/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasem ici
: ti : . papel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia

02/2024
Divisdo R.H.

a0t A A 001.000.000
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ 1.00
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo -
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Recepcionista, em ge
NO Reg. |Chapa |Nome
00031 GILCEIA FERREIRA DA SILVA RAFALSKI

céd. | Descricao Referéncia | Vencimentos ! Descontos

001 | SALARIO NORMAL 29,00 1.412,00 |

004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 42,70

010 ADICIONAL NOTURNO 20% | 112,25 176,38
| 226 HORA EXTRA 60% ‘ 16,20 204,96

101 LN.S.S. 7,85 | 144,06

|

| RESUMO DO | Salario Base Sal. Cont::'ihuiﬁ'?o Total de Vencimentos Total de Descontos
| saLArio | 1.412,00 1.836,04 1.836,04 144,06

| Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més [ Base C4l LR, o LiQuibo

1.836,04 | 146,88 | 1.271,24 | A RECEBER 1.691,98
SALARIO MENSAL FEVEREIR0/2024 -

i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

7

. :(_; : .'/l ’;J-’ P Z 4o ,_,:
{-"u" I‘l:'.; .4(1'-'5" (2 ,_f';"(bi_-"." r‘i"; "' Vars »&f. /4
| DATA had ASSEINATURA DO FURCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias i 29 viafEmpregado!
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2624 ~  AUTO-ATENDIMENTO - 13:23:12

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GILCEIA F S RAFALSKI
CPF: 082.777.187-80

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 11.592-4
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO {RS$): 1.691,98

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: A.612.1F0.B01.C90.6ES6

art AO’ l.da.Lei-14.063/2020

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




r IC -
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ompeténc 02/2024
Empresa = Divisgo R.H.
0401 ASSOCIAGAO 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
NO Reg. | Chapa [Nome
00078 IVANETI LOURENCO
Cod. . Descricio Referéncia Vencimentos I Descontos
001 SALARIO NORMAL . 29,00 1.412,00 |
122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO 90,00
101 | IN.S.S. 7,59 | 114,00
| .
| |
| |
| ‘ ;
|
| l |
RESUMO DO : Salério Base sal. Contribuicio Total de Vencimentos [ Total de Descoritos J
SALARIO | 1.412,00 | 1.502,00 | 1.502,00 | 114,00 |
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.Sdo Més ; Base Cl, LR. LiQuipo | I
1.502,00 120,16 | 937,20 ARECEBER | 1.388,00 |
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 _j
DECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/@%&% JeZizree
DATA ¢ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grdfico - 2 Vias 2° via/Empregador

SISEB -
11/03/2024 -
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
28.567.618/0001-57

CNPJ:

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

AUTO-ATENDIMENTO 13:23:12

FAVORECIDO: IVANETE LOURENCO

CPF:
AGENCIA: 1298-X

085.865.727-92

- BOA ESPERANCA

ES

CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

11.687-4
06/03/2024
1.388,00

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 4.1CB.84B.8D2.73B.1F1

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

1.1.4.062/2020.
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H Competéncia |
[RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02204 |
Enpresa . Divisdo R.H. |
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA | 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro :Fum;io
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico J
NO Reg. ' Chapa |Nome !
00044 | ‘LUCILENE ALVES JACINTO |
Céd. Descrigdo | Referéncia Vencimentos Descontos !
001 | SALARIO NORMAL ; 29,00 | 1.412,00 \
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE [ 282,40 |
022 SALARIO FAMILIA | 1,00 62,04 |
101 | LNSS. ‘ 7,75 13131
|
i
: i
.r | | |
. i [ i
I |
‘ |
|
'RESUMO DO Salario Base i’ Sal. Contribuicao Total de Vencimentos Total de Descontos
| sALArIO | 1.412,00 | 1.694,40 1.756,44 131,31
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més ! Base Cal. LR. LiQuipoO |
1.694,40 135,55 | 1.129,60 A RECEBER 1.625,13 |
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 B |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINMADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO FUNCI@ARIQ |
|
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 viafEmpregador
STSBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 13:23:1i2

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: LUCILENE ALVES JACINTO
CPF: 088.123.077-44

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 13.240-3
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R$}: 1.625,13

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBS: E.28B.586.7FA.6F8.C5B

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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H | Competéncia !
[RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | _—
| Divisdo R.H.
e 001.000.000
0401 ASSOCIAC.KO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA !_ % ||
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro -|Furv;ao o :
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Farmacéutico |
NO Reg. | Chapa |Nome |
00020 |KACIENY ZOTTEL DAL FIOR |
Cdéd. Descricéo Referéncia | Vencimentos ! Descontos _‘
001 | SALARIO NORMAL 29,00 | 4,100,00 | |
019 COMPLEMENTO PLANO DE SAUDE ‘ 126,50 | |
176 ABONO CCT gLAUSULA 7° : 425,63 ! !
177 GRATIFICAGAO DE RESP. TECNICA | 820,00 | o761 |
101 | LNSS. | 10,32 | | 507,61 |
190 I.RRF. 22,50 | | 317,15 |
| | o | |
o | | | |
| | | |
| | | |
l | 1 |
| | | | |
| | | | |
I| | | | N
RESUMODO | Salério Base | Sal. Contribuigio | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO ﬁ 4.100,00 | 4,920,00 | 5.472,13 824,76
Base Cil. FG.T.S [ F.G.T.S do Més Base Cal. LR. i Ltiquino
4.920,00 | 393,60 | 4.355,20 | A RECEBER 4.647,37

SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024

‘ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

' DATA

‘ @NATURA&O FUNCIONARIO

|

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 13:23:12
12980012098

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: KACIENY ZOTTEL DAL FIOR
CPF: 086.109.707-88

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 19.022-5
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R$}: 4.647,37

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: D.4E9.E66.110.667.33A

20 via/Empregador

49 1l da.l 1.4.062/2020.
aft-4-5-1-0a-=CI-14-00o/ZYZUr

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasem ici
: ti : . papel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




H |Competéncia 3

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024 |

Empresa |Divis3o R.H. |

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA l 001.000.000

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro [Funﬁﬂ |

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico em radiologi

N¢ Reg, |Chapa |Nome )

00087 ANGELICA RODRIGUES GOMES FIRMINO |
Cod. Descricio | Referéncia Vencimentos ! Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 29,00 | 2.208,41 I
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 49,08
01l | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 883,36
226 HORA EXTRA 60% 8,00 | 235,56
101 LN.S.S. ‘ 9,00 303,98
190 LR.R.F. | 7,50 | 41,43 |

| | | |

.t | | :

i :
|
| |
RESUMO DO Saldrio Base | Sal, Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 2.208,41 | 3.376,41 3.376,41 | 345,41
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més i Base Cal. LR. | LiQuipo
3.376,41 | 270,11 | 2.811,61 | ARECEBER 3.031,00
SALARIO MENSAL FEVERFIR0O/2024 ) A |
| 1 = SR

§ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINAD 4‘151? C1 f

| /

! /

f‘ ’\_WL ¢
DATA / ASSTNATURA DdfFuncm?(Amo
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias V 29 via/Empregador

155'03?/ ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 13:
1288001298 .

COMPROVANTE, DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSP.
ITALAR RURAL
CNPJ: 28.567.618/0001~57 o

FAVORECIDO: BNGELICA R
e & FIRMI
CPF: 085.822.087-31 N

AGENCIA: 1241~6 - CARIACICA

CONTA: =
DATA DE PAGAMENTO : 000
H 06/0
VALOR CREDITADO (R$) = 3 gglz.ogg
- .

EVENTO: PROVENTOS -

AUTENTICACAO SISBB: 4. 426.0A5.095.E34.0Fr

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ 001.000.800
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico
NO Reg. | Chapa |Nome )
00034 |VALDIRENE SELERI RODRIGUES
cod. | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40 |
015 | FERIAS = | 1.582,75 -
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS | 527,59 :
1101 | LN.SS. | 8,11 | 24,71 |
102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS ‘ 169,45
| 115 | FERIAS | | | 194089 |
| | | |
II ‘
| j
RESUMO DO Saléario Base | Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos | Total de Descontos
| sALARIO 1.412,00 2.392,74 | 2.392,74 2.135,05
Base Cal, F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. l LiQuUIiDO
2.392,74 | 191,41 | 0,00 | ARECEBER . 257,69
| SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 o o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
13 ol drrunoe QL/U-QM QD o oY c-\/uﬂ/l
DATA nSSINATURA[X)FUNCJONARHD
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregadot
SISBB -~ SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 13:23:12

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 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: 06/03/2024
VALOR CREDITADC (R$): 257,59

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 2.257.191.AA5.58F.F4E

Autenticar documento em http://boaesperanca i ici
: ti : .prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




A | Competéncia !
02/2024
(RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO M ENSAL ! 202024
Empresa I. Divis3o R.H. 001.000'@1
0401 ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA iFung’éo
gﬁnga Sen?;:m Eibton Rezeqyler 848 - cemgos 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage |
perar |
NO Reg. |Chapa |Nome ;
[ SILVANA SEIBEL :
02::95 | Descrigio | Referéncia vencimentos PR | Descontos !
. )
001 | SALARIO NORMAL 29,00 . ‘ |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40
030 [ PRCe | 7,75 131,31
101 | LNSS. | f e ‘
190 | LRRF. | 750 | |
| | | |
| i !
| | |
| |
| | |
huica | | de Descontos
J i | Sal. Contribuigio Total de Vencimentos Tota
SN J Saliri Base 1.412,00 | 1.604,40 |  1.84440 16484
| F.G.T.S do Mas I Base Cal. LR. . LiQuino e
Base CAL FETS 1.694,40 | ) ’ 135,55 2.706,21 | A RECEBER \ 1.679 |
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 _ |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
20 vig/Empregadior
Modelo Fixe Grafico - 2 Vias
11/03/2024, 13:23
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 =~  AUTO-ATENDIMENTO - 13:23:11

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO 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 PAGAMENTO: 06/03/2024

VALOR CREDITADO (R$): 1.679,56

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 1.F17.DD8.A81.443.339

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art /IO’ H-da-Lei-14.063/2020




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia

02/2024
Empresa Divisdio R.H. )
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ 001.000.00C
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungéo )
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NO Reg. |Chapa |Nome
00082 | ALESSANDRO CORREIA DE ASSIS
Céd. Descricdo Referéncia Vencimentos | Descontos
{001 | SALARIO NORMAL 29,00 1.412,00 |
| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ; 42,70 |
{ 010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 112,25 176,38 ‘
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ; 282,40
1226 | HORA EXTRA 60% 5 16,20 204,96
101 | LN.S.S. I 8,00 169,47
190 LRR.FF. { 15,00 88,10
|
i |
{ RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuiggio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 2.118,44 2.118,44 257,57
Base Cil. F.G.T.5 [ F.G.T.S do Més . Base C3l. LR. LiQuipo
2.118,44 169,47 | 3.130,25 | ARECEBER 1.860,87
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 .
DECLARO TER RECEBIDO A IMmyN/ﬂQUID ZSCRIMIN RECIBO
': 2 '7/ ? /8 7 L =
| DATA /fssmnuo}(no FUNCIONARIO
Modelo Fixe Grafico - 2 Vias & ‘ 20 via/Empregad
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:23:12

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECINO: ALESSANDRC CORREIA ASSIS
CPF: 080.662.267-99

AGENCIA: 2451-1 - PINHEIROS ES
CONTA: 20.818-3
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADC (R§): 1.860,87

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 0.CFD.6B9.D51.51A.6FC

H.da.l 3.4 I'\C’Dl’)ﬁ")n

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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A Cornpeténcia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL we 02/2024
Empresa Divisgo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
[NoReg. |Chapa |Nome
100089 JOAO MARSAL VAZ
| Cod. Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL g 29,00 | 1.412,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | | 24,40 |
010 ADICIONAL NOTURNO 20% | 64,14 | 100,77 | !
011 AD,ICIONAL DE INSALUBRIDADE ! 282,40 .
030 | DIARIAS _ } i I 250,00 !
122 GRATIFICACAC POR SUBSTITUICAO ' i 510,00 |
226 HORA EXTRA 60% 9,20 | 117,10
101 LN.S.S. 8,13 i 199,02
i . |
i | i
! | :
|
| |
| |
| | |
RESU!JIO DO Salario Base | Sal. Contribuigio Total de Vencimentos Total de Descontos [
SALARIO 1.412,00 | 2.446,67 | 2.696,67 199,02 |
Base Cil. FG.T.S | F.G.T.S do Més [ Base Cal. LR, LiQuipo
2.446,67 | 195,73 | 1.881,87 | A RECEBER 2.497,65
SALARIO MENSAL FEVEREIR0O/2024 - S
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ‘
- H
7 \ /_,/’ {
,4,4;":;3 7 AL >,
DATA /‘ €~ 7 ASSINATURA DO FUNg_.cﬁARIo _
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias ’, 20 viafEmpregador

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
11/03/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:23:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOAO MARSAL VAZ
CPF: 080.932.567-50

AGENCIA: 1298-X — BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.409~-8
DATA DE PAGERMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (RS): 2.497,65

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 7.8B4.61F.29C.66E.039

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

TR To W T IPX P BRI I e VLo ¥ Lo YaVoYal
art-4-r-ta-cel1r4Tooorz .




H | Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ] 02/2024
Empresa !Diviséo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA L 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Cozinheiro geral
NOoReg. |Chapa |Nome
00026 | |EVA DA PENHA FREITAS : : ‘
Céd. ‘ Descrigdo | Refer@ncia | Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL | 29,00 1.412,00 |
101 | LN.S.S. l 7,50 ‘ 105,90
| ;
i 1 ,:
| |
i
[ |
|
RESUMOD DO Salério Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 1.412,00 1.412,00 105,90
Base C4l, F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. LR, LiQuino
1.412,00 112,96 | 847,20 A RECEBER 1.306,10
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 viafEmpregadol
11/03/2024, 13:23
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 - AUTO~-ATENDIMENTO -~ 13:23:11

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: EVA PENHA FREITAS SILVA
CPF: 031.902.827-57

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 9.9851~-1
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.306,10

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 7.1RA.FD7.7D7.19C.E9E

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

A4 H.-da-l 3.4 I'\t:’)l’)f\")c
alft-4=-11-0a 14 JFaciach




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competénca 02/2024
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACRO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
NO Reg. | Chapa |Nome
100045 ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA
Cad. Descrigdo l Referéncia Vencimentos Descontas
001 | SALARIO NORMAL | 29,00 1.412,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ' 21,36
010 ADICIONAL NOTURNO 20% | 56,13 88,20
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 282,40
030 | DIARIAS _ 200,00
122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUIGAO 850,00 |
226 HORA EXTRA 60% 8,10 102,54 |
101 LN.S.S. 8,33 229,59
[
. . .
RESUMO DO | Salério Base | Sal. Contribuigio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 | 2.756,50 2.956,50 229,59
Base Cil F.G.T.S | EG.T.S do Més : Base Cal. LR, [ LiQuipo
2.756,50 | 220,52 | 2.191,70 | A RECEBER I 2.726,91
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQyﬁ}A DISCRIMINADA NES'I)’f RECIBO i
1/ |
Bt o (2 (e
DATA ASSINATURA po FUNCfIONARIO |

Modelo Fixo Grafico ~ 2 Vias

29 via/Empregador

11/03/2024, 13:23

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 - AUTO-ATENDIMENTO = 13:23:11
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ELENILSON THEMOTEQ DA CUNHA
CPF: 019.845.677-80

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.303~6
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 2.726,91

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: A.474.3A7.AC2.03C.342

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

. 1. 4-062/20206
— — i 4‘Q+da_|:, e 140052020



A | Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024
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 Enfermeiro
IN® Reg. | Chapa |Nome
00053 PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES |
Cod. Descrigao | Referéncia Vencimentos Descontos '
001 | SALARIO NORMAL [ 29,00 3.021,93
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) [ 45,72
010 ADICIONAL NOTURNO 20,00% | 56,13 | 188,77
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ! : 282,40
226 HORA EXTRA 60% 8,10 219,46
101 LN.S.S. . 9,31 349,81 |
114 | CONTRIBUICAC ASSISTENCIAL 1,00 | 30,22 |
190 LR.R.F. 22,50 325,82 |
|
! i
i i
i
:
RESUMO DO ] Salario Base | Sal, Contribuicdo i Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 3.021,93 | 3.758,28 | 3.758,28 705,85
Base Cil. FG.T.S | FGT.SdoMés ' Base Cal. LR. I LiQuipno
3.758,28 | 300,66 | 4.393,72 | ARECEBER 3.052,43 |
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 )
’, DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO I
|
i |
i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOE
11/03/2024 - AUTO—ATENDIMENTg . - D%??;fﬁ'

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: PRISCYLLA GARCEZ GONCALVI
ES
CPF: 025.998.981-~96

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA

. ES

CONTA: 16.113-6

DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024

VALOR CREDITADO (R$): 3.052,43
. ’

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: C.169.FF0.ARE. 8F7,FF3

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

com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art /IO’ l.da.Lei-14.063/2020




z Compet@ncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024 |
Empresa Divisdo R.H. !
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ 001.000.000 0
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro {Funcgo '
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servico
NO Reg. |Chapa [Nome |
00093 | MARIA HELENA SANTOS DA SILVA
Céd. [ Descrigdo | Referéncia | Vencimentos | Descoritos
1001 | SALARIO NORMAL ' 29,00 | 1.412,00
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO : 180,00
101 LN.S.S. i 7,87 i 147,51
| ‘ |
| | |
|
|
| IIESU!IM) Do | Salério Base Sal. Conﬁibui;ﬁo i Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.412,00 1.874,40 1.874,40 147,51 |
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Ms . Base Cil. LR, - LiQuIipo '
1.874,40 149,95 | 130960 | A RECEBER l- 1.726,89
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 ] B !
5 DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO '
DATA |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 25 via/Empregador
about:blank
SISBE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:23:11
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARIA HELENA SANTOS SILVA
CPF: 074.625.707-42

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.638-4
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (RS} : 1.726,89

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 6.E94.E6B.E5D.74C.FA6

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art.4% ll.da-l-eil4.063/2020
—alft-4- g




=

[Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | =

Empresa

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Boa Esperanga ES 29845-000

| Divisdo RH.

001.000.000 |
[Funggo |
CNPJ: 28.567.618/0001-57 ‘ Secretéria !

N° Reg. | Chapa |Nome
00033 'SUELI FERREIRA

|

Céd. Descrigao

[

| Referéncia___| Vencimentos | Descontos

001 | SALARIO NORMAL .

105 | GRATIFICACAO DE FUNCAO

157 ‘ ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD
101 | LNSS. .

162 | ASSISTENCIA MEDICA

190 | LRRF.

29,00 ‘ 2.413,57 | |
1.190,00 ‘ |

| 137,81 |

9,30 | ‘ 347,78 |

15,00 | ‘ 95,05 |

SALARIO 2.413,57 |

! ; | |
RESUMO DO | Salario Base | Sal. Contribuigdo |
3.741,38 l 3.741,38 482,83

Total de Vencimentos Total de Descontos

| Base cal. FG.T.S | F.G.T.S do Més |
3.741,38 | 299,31 |

Base Cal. TR | LiQuipo .
3.176,58 | A RECEBER 3.258,55 |

Lo

SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024

[
|
|

DECLARC TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DI RIMINADA N RECIBO |

DATA / ASSINATURA DQ_FUNGEONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias u 20 via/Empregador
$ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
i1/03/2624 -~ AUTO~ATENDIMENTO - 13:23:11

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SUELI FERREIRA
CPF: 079.562.787-40

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.519-0
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.258,55

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 0.8D4.D4D.156.E7D.75F

it

—aft:

42 _l.da-l
S r-Oar

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasem ici
: ti : . papel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

i 1/I 06212020




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia

02/2024

Empresa

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Divisdo R.H.

001.000.000

Fungio

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar de faturame
NO Reg, |Chapa |Nome
00023 NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 29,00 1.412,00 !
| 101 L.N.S.S. 7,50 10590 |
'- !
|
|
| |
| |
‘ |
|
i :
l i
l : |
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuicéo | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 | 1.412,00 | 1.412,00 105,90
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més i Base Cil. LR. [ LiQuipo :
1.412,00 | 112,96 | 847,20 | A RECEBER 1.306,10 |
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 ) |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
- ) ) o =
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 viafEmpregador
about:blank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 -~ AUTO~ATENDIMENTO - 13:23:11
12358001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: NIVALDINA LOURES P CAMILO

CPF: 024.683.577-01

AGENCIA: 1298-~X - BOA ESPERANCA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

ES

8.188-4
06/03/2024
1.306,10

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 8.008.79C.BBD.BA7.0ED

art.42 ll.da-l-ei-l4.063/2020.
alft-4=-1-0a el g PAS AV E

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




1298001298

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: 1208-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 6.904-3
DATA DE PAGRMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.461,37

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 0.E18.472.D33.5D3.7EA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL |Competénc
02/2024
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge |
NO Reg. |Chapa |Nome |
00017 DEBORA DA ROCHA VERLY '
Cdd. . Descrigdo | Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL Z 29,00 | 1.412,00
007 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO ! ! 102,44
| 022 SALARIO FAMILIA 1,00 | 62,04
': 101 | LNSS. 7,60 115,11
, |
|
|
.r ‘ . i
RESUMO DO | Salério Base | Sal. Contribuiggo Total de Vencimentos Total de Descontos I
SALARIO | 1.412,00 | 1.514,44 1.576,48 115,11
Base Cél. F.G.T.S | F.G.T.S do Més - Base C4l. LR. LiQuiDO
1.514,44 121,15 949,64 A RECEBER | 1.461,37
| SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 - |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
7
WO elsorer  Ola R- el
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO  ¢J
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 -~ AUTO~-ATENDIMENTO - 13:23:11

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

49 1l da.l 1.1.4.062/2020.
aft—4--11-0a-=Cl-14r JFavravh




H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024
Empresa Diviséio R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar de enfermag
NO Reg. |Chapa | Nome
00012 | |RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS . B}
cod. | Descrigdo | Referéncia Vencimentos | Descontos
[ 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 282,40 |
015 \ FERIAS | 2.107,07
017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 702,36
101 | ILNS ) ‘ 8,73 | 30,51
102 | LN s.s. SOBRE FERIAS ., | 239,32
115 | FERIAS | | 2.553,47
‘ 192 | LR.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO i , 16,64
| |
‘. | | |
| |
. |
! l |
| | |
RESUMO DO | Salario Base ! Sal. Contribuigo ' Total de Vencimentos ‘ Total de Descontos
SALARIO ‘ 1.412,00 | 3.091,83 | 3.091,83 2.839,94
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Mé&s | Base Cal. LR. | LiQuibpo
3,091,83 | 247,34 | 494,54 | A RECEBER . 251,89

SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTA

@ Whhd}o UAD C /{Ca’\m

NATURA DO FUNCIONARIO

iQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregad

11/03/2024, 13:23

§§§g§/2;24SISTmAAUDE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
1 - TO-ATENDIMEN - H
Y 08001220 DI TG 13:23:11

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSCCIACAO HOSPI
TALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57 o

FAVORECIDO: RAIMUNDA DIAS
H DOS s
CPF: 001.710.497-13 s

zgquNglA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
DATA DE PAGAMENTO: 3375024
VALOR CREDITADO (R$): 06/03;,?033

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 5,.04A.62F.7F7.30C.68A

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

com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

| Competéncia

| 02/2024
|Empresa !Divisﬁo RH.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA I 001000000,
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ". Funcao
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Recepcionista, em ge |
[N° Reg. | Chapa | nome |
100011 |MILTON MEDEIROS DA SILVA |
|—('.6d. | Descrigdo | Referéncia ' Vencimentos Descontos J'
001 | SALARIO NORMAL I 29,00 | 1.412,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | | 45,76
007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO | ‘ 173,36
010 ADICIONAL NOTURNO 20% | 120,27 | 188,97
226 HORA EXTRA 60% | 17,30 | 219,64
101 | LNSS. . . 7,96 | 162,39
162 ASSISTENCIA MEDICA | | 40,00
| | |
i | |
‘ ' |
' |
- |
- |
‘ |
- |
- '
| | | l, |
RESUMO o Salario Base | Sal. Contribuicdo | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 | 2.039,73 | 2.039,73 202,39
Base C4l. F.G.TS [ F.G.T.5 do Més ’ Base Cal. LR. LiQuipo ,
2.039,73 | 163,17 | 1.474,93 A RECEBER 1.837,34 |
| SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 / I
Fi
[ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DICRIMINAD NESTE(RECIBO / ]
l : % _ .
DATA /ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias ! ! 20 yia/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 13:23:11

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTG ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO 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: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.837,34

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC STSBB: 0.78C.ClE.1FE.EF3.E8A

Autenticar documento em http://boaes| i
: ti : peranca.prefeiturasempapel.com.br/autentici
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento aZSinado digitalmelr?tlcejic(j)enforme

art: 40’ H-da-L-ei-14-063/2020




[4 A Competéncia
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024
Ernpresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcéo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNP3: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NO Reg. ‘ Chapa |Nome
00035 | ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA SILVA
Cod. Destrigdo | Referéncia Vencimentos | Descontos -
001 SALARIO NORMAL 29,00 1.412,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 45,76
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 188,97
011 AD,ICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
030 DIARIAS 50,00
| 226 HORA EXTRA 60% 17,30 | 219,64
| 101 L.N.S.S. 8,01 | 172,20
190 LR.R.F. 15,00 | 92,65
|
| |
[REsumo DO | Salério Base _ Sal. Contribuigio Total de Vencimentos - Total de Descontos
| SALARIO | 1.412,00 2.148,77 2.198,77 | 264,85
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més _ Base Cl. LR. LiQuipo l
2.148,77 171,90 | 3.160,58 A RECEBER | 1.933,92
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 N o ) o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
y (”ﬁ o ' p
f ~ . P A J
%--i-'r.-s‘l('i-l.ff\ —] . 'k‘..t; - ( N ——d {\‘f_
DATA -7 ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregadc
SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:23:11
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA

CPF: 009.744.347-60

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

ES
13.177-6
06/03/2024
1.5833,92

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 6.9F5.853.650.9CC.C55

akt- 40’ H-da--ei-14-063/2020

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSA Im””é“”a 02/2024
Empresa B . Divisdo R.H,
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
|N° Reg. |Chapa |Nome
00040 SELMO DE JESUS MENDES
Cdd. ‘ ] Descricéo Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 29,00 | 1.412,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 24,40
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 64,14 100,77
011 ADICIGNAL DE INSALUBRIDADE 282,40
030 DIARIAS 200,00
226 HORA EXTRA 60% 9,20 | 117,10
| 101 | LNS.S. 7,91 153,12
|
RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 1.936,67 2.136,67 153,12
Base Cél. F.G.T.S | FG.T.S do Més Base CAl. LR. LiQuipo
1.936,67 | 154,93 1.371,87 A RECEBER 1,983,55
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024
g DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTA LIQUIPA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/ WA
LAl L // n M
] DATA 7 w 'ﬁWﬁA DO FUNCIONARIO™ -
Modelo Fixo Gréfica - 2 Vias - P via!Empregador-

SISTEMA DE

515BB
11/03/2024
1298001298

AUT o-ATENDIMENTO

RMACOES BANCO DO BRASIL
s 13:23:12

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSEITALAR

CNPJ: 28.567.618/000

RURAL DE
157

FAVORECIDO: SELMO DE JESUS MENDES

CPF: 074.686.197-43
AGENCIA: 1298-X -
COWTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO {R$) ¢

AUTENTICACAO SISBB:

BOA ESPERANCA

ES
14.049-%
06/03/2024
1.983,55

5.421.1DB.7lB.F6A.A26

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

art
aft:

A0}
==

H-Oa-=el-14r

L.da.l

i-1-4-062/2020.
PoolZ0Z20-

com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




A | compet@ncia
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024
Empresa | Divisdo R.H, E
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA l 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 -~ Centro |FungBo |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNP]J: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulanc |
N° Reg. | Chapa |Nome
500042 REIVES ANDRADE CORDEIRO
Cod. Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos

| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 282,40 .
| 015 FERIAS 3 1.787,54 |
1 017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 595,84 !
| 101 LN.S.S. } 8,21 24,71
1 102 I.N.S.S. SOBRE FERIAS | 194,03 |
|115 | FERIAS ] ! 2.189,35 |
| 162 |  ASSISTENCIA MEDICA | 40,00 |

' i

; |

| | |

i
RESU!';IO Do : Saldrio Base | Sal. Contribuigio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | . 1.412,00 | 2.665,78 2.665,78 2.448,09
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuibo
2.665,78 | 213,26 0,00 A RECEBER 217,69
SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 ) ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
)
,’;z; : [
. Zi s
DATA " ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador

S51ISBB -

11/03/2024

1298001298

- AUTO-ATENDIMENTO

STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

- 13:23:12

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: REIVES ANDRADE CORDEIRO

CPF: 096.069.367-08

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADC (RS$):

ES
) 9.463-3
06/03/2024
217,69

EVENTO: PRQVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 3.C54.4EF.D3A.888.

772

art

40 1. da-l.ei-14.063/2020.
4--H-0a-el =

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




‘Competénqa 02/2024 |:

R ALARIO MENSAL
RECIBO DE PAGAMENTO DE S —_— S~
%%Ts‘;ssocmgﬁo HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA IIF""QEO |
\g"’e“,:a 5;‘;2‘:” P REmE AR Centira% 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Enfermeiro _
oa Espe
NO Reg. | Chapa lName VA LA J
00046 | MAXCIELLE DA S = | Referéncia i Vencimentos | Descontos —
csd. | " et ! 29,00 | 3.021,93 | |
001 | SALARIO NORMAL = 45,72 .
004 = DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ‘ 56,13 | 188.77 | |
010 \ ADICIONAL NOTURNO 20,00% , 13 28240 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | ol ods |
6 ‘ HORA EXTRA 60% 81 d 349,81
e | LNSs. ’ T | 30,22
114 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL [ g | 32582 |
| 190 ‘ LRRF. | 22,50 | | |
| | | | |
‘ | ‘ | ‘ !:
| | : |
- o |
| | | | |
T—— | I buich Total de Vencimentos Total de Descontos |
Ar | Sal. Contribuicdo | 5
| “523‘53“ | S B 3.021,93 3.758,28 ! 3.758,28 705,8 i
' - i ' Base Cal. LR. LiQuipo
Pase LS " 086 | Y || ARECEBER | 3.05243 |
' SALARIO MENSAL FEVEREIRO/2024 i e ———
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA RECIBO
DATA ASSINATURA DO FONCIDNARIO B
20 vig/Empregador
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias
SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIIL
11/03/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:23:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MAXCIELLE DA SILVA LA
CPF: 119.708.257-31

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA Es
CONTA: 15.415-86
DATA DE PAGAMENTO: 06/03/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.052,432

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: F.284.6EF.DU1.F99.8CB

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

artd40 . da.l 31406212020
aft-4--1-0a-teli-14:000/ZvZ2ur




H |Compet&ncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 02/2024
Empresa ||Divisa?'o R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPTTALAR RURAL DE BOA ESPERANGA | 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Fungdo
Boa Esperanga ES 29845-000 CNP3: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulanc
NO Reg, |Chapa |Nome
00085 PETTER MIRANDA CALVI
Cod. '| Descrigao l Referéncia Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL | 29,00 1.412,00 |
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 21,36 ‘
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 56,13 88,20
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40 ‘
030 | DIARIAS ) ! 200,00
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAC | 680,00 |
226 HORA EXTRA 60% \ 8,10 | 102,54 |
101 | LN.SS. ‘ 8,18 | | 211,60
i |
| | | |
| |
|
| ‘ |
- | | |
| | |
RESUMO DO | Salério Base [ Sal. Contribuigio ‘ Total de Vencimentos | Tatal de Descontos
SALARIO | 1.412,00 | 2.586,50 | 2.786,50 | 211,60
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.5 do Més | Base Cal. LR. | LiQuibno
| 2.586,50 | 206,92 | 2.021,70 | A RECEBER 2.574,90
| SALARIO MENSAL FEVEREIR0/2024 - B I
‘ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
< -
l aln wwzwla cali -
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Emprege

SISBB -
11/03/2024 -
1298001298

AUTO-ATENDIMENTO

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13:23:12

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: PETTER MIRANDA CALVI
CPF: 126.169.217-90

AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADC (R$):

ES
10.098-6

06/03/2024

2.574,90

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISEB: F.B66.8D6.FCD.50F.760

art
aft:

Autenticar documento em http://boaes| i
: ti : peranca.prefeiturasempapel.com.br/autentici
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento aZSinado digitalmelr?tlcejic(j)enforme

0 _H-cla-l
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

iN° DO RECIBO

000004

e ———— T ——

NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU CEI)

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

28.567.618/0001-57

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

*OITOCENTOS REAIS*****************************************************-k**

CONFORME DISCRIMINATIVO ABATXO:

ESPECIFICACAO

. 01
| = ~ = TR BT VALOR DO SERVICO PRESTADO 1.000,00
| 1.000, 00 ' | o e
| | . soMa 1.000,00
CARRETEIRO(VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
| APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE pago, 03 I.R.R.F 0,00

| 04
! = 0,00
| IDENTIFICACAO | 05 INSS Segurado. 200,00
INSS..........: | os 0,00
ICPF........... : 134.335.497-88 07 0,00
IRG............: 3309630 08 0,00
| = ~ I3
| ORGAO EMISSOR.: SPTC -ES | 09 SEST/SENAT 0,00
I I ¥
| CONSELHO REGIONAL | VALOR Liguipo 800,00
| CRN. . 22100534 |
. ASSINATURA
| LOCAL E DATA |
| LOCALIDADE. ... : Boa Esperanca | NOME COMPLETO
(DATA.......... : 29/02/2024 IZABELA BRAVIM PEREIRA
i
X

51888 -
11/03/2024 -
1298X01298

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOAR ES

RGENCIA: 1298~X CONTA: 16.348-1

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- 13.23.12

9001

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3007-4 - SICOOR CONEXAQ
CONTA: 376.410-9

FAVORECIDO: IZABELA BRAVIM PEREIRA
CPF/CNPJ: 134.335.497-88

VALOR: RS

DEBITO EM: 06/03/2024

800,00

DOCUMENTO: 030602
AUTENTICACAO SISBB:

A.8CB.630.BA0.BCE. 994

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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RLLELE Prefeitura Municipal de Nova Venecia - ES
J?% SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
LA ““? DIVISAO DE TRIBUTACAO

PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 01/03/2024 14:04:57

Razic Social: EVOLUTION SAUDE LTDA

Nome Fantasia: EVOLUTION SAUDE

Endereco: RUA PARANA, 164, SALA 06 - BEIRA RIO

NOVA VENECIA - ES - CEP: 29830-000

E-mail: franklin@contabilidadedalapicula.com - Fone: (27)3722-4400 - Celular: - Site: ........
Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigio Municipal: 10.04347.11-29 - CPFICNPJ: 14.563.574/0001-82

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissdc Codigo de Verificagao para Autenticagdo Ragime Tributénic Nimsic RPS " da Nota Fiscai
01/03/2024 d6e012c5805a9h58dc0c60633c3at4f Empresa de Pequeno Porte (EPP)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 539
Retido na Fonte Néo Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razéio Soclal |CPFICNPS Inscricio Estadual
ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57
Endereco Nimerc |Complemento Bairro
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 843 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
20845-000 BOA ESPERANCA ES ahrbe@bol.com.br
DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO JR———

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

Descriglio do Servigo l I.in.l Quant. ] Valor l Aiiquota{ Valor Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS ['on] 100 | 1245000000] 300 | 12450000
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. iNCONDICIONAL BASE DE CALCULO i55 A RECOLHER
124.500,00 0,00 0.00 124.500,00 3.735,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS r B CSiLL COFINS. PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 1.867,50 1.245,00 3.735,00 809,25 11.391,75 0,00 113.108,25
OBSERVACOES
SISBB - SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 -~ AUTOATENDIMENTO - 13.23.12
1298x01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCTIA: 1288-¥ 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

o~
>
) BO SERVICO.

ol

FAVORECIDO: EVOLUTION SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 14.563.574/0001-82

VALOR: R$ 113.108,25
DEBITO EM: 06/03/2024

DOCUMENTO: 030603
AUTENTICACAQ SISBB: 7.CB6.286.ABD.5B5.0B1

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp/Awww.novavenecia.es.gov.br

. RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: EVOLUTION SAUDE LTDA A NOTA FISCAL N° 639, EMITIDA EM 01 O VALOR RS 113.108,25
amocanner
BIMENTO: 7. I. A : |

Autcmi\,al docomentoenThttoagsperanta prefeturasempaper. com. orrautenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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£,

go: Jaguars, Espirits Santo, ES, 20050-000
CNPJ; 27.744.184/0001-50, E-mail:

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARE
Codigo de Verificagio para Autenticagdo: 553cb187a

Emitide om 06/03/2024 07:33:44

Exigibilidade dw ISS'
Exigivel

Rugime Tributirio
Microempresa Municipal

Namero RPS N° da Nota Fiscal

Tipo de Recolhimento
Retido na Fonte

Simpl Local de Prestagdo
NZo Optante 3201001 - Boa Esperanga - ES

L.ocal de Recolhimento
3201001 - Boa Esperanga - ES

824

PRESTADOR

Endereco: Rua Antenor Gabriel, 342,
Jaguaré - ES - CEP: 29850-000
E-mail: ....... -Fone: ........ - Site: ........

~LAGUINI

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

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

TOMADOR

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

Razdo Social; Associagéb Hospitar Rural de Boa Eéberanga
Endereco: Avenida Avenida Senador Eurico Rezende,, 848, Centro - Centro

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

SERVICO

£4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LARORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CABAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT

DADOS CONSTRUCAO CIVIL

Numero ART:

l Numero CEl:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

RESPONSABILIDADE TECNICA no més de FEVEREIRO de 2024

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA BS

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

5ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BBNCO DO3B!;Z—3&S§15
11/03/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13. o('ml
1298X01298 SEGUNDA VIA

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

ONTA
FINALIDADE: 01 CREDITO EM C
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOR ES
BANCO: 021 - BCO BANESTES S.A.
AGENCIA: 0129-5 - NOVA VENECIA

DEBITO EM: 06/03/2024

CONTA: 2.741.248-5

FAVORECIDO: CIRCULO MEDICO ASSISTENCIA MEDICA L
CPF/CNPJ: 25.420.767/0001-09 508, 50
YALOR: R$

Dy DOCUMENTO: 030604
VALOR SERVIC(

AUTENTICACAC SISBB: E.6EF.922. 32A.E0C.554 (Rs) AIJQUOTA %) 158 (R$)
1.0 l ] 0,00 1.000,00 3.00 30,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS SsCE (73] VALORLIQUIDO (5}
INSS (RS) R (RS) CSLL (R$)| COFINS (RS) PIS (R$) CONDIGIGNAL
0,00 15,00 10,00 30,00 6,50 0,00 908,50

OUTRAS INFORMAGOES

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

O ISSQN DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA PRESTAGAO DO SERVIGO.

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

rt
aft:

1 1.1.4.062/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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GRF — GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 05/03/2024 - 13:19:48

FETS

IO DE GARANNA G0 TEMPO D8 SERCO Venc. 07/03/2024

GFIP -~ SEFIP 8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPER

02-DDD/TELEFONE

(0027)37681162

03~FPAS

639

04~-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

105.091,05

06-QTDE TRABALHADORES

44

07-aLIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

0179809

10-INSCRICAO/TIPO( 8 )

28.567.618/0001-57

11-COMPETENCIA

02/2024

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2024

13-DEPOSITO » CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL & RECOLHER

8.407,28 0,00 8.407,28

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024**

r858900000840 072801792409 307686050823 856761800014J

IR

AUTENTICACAO MECANICA

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2024 ~ AUTOATENDIMENTO - 13.23.12
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: AS50C HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA:

16.348-1

Convenio
Codigo de Barras

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA

CODIGO RECOLHIMENTO

VENCIMENTD
VALOR DEPOSITO
Valor Total

FGTS ARRECADACAO GRF
85890000084-0
30768605082~3

0728017%9240-9
85676180001~4
06/03/2024
28567618/0001-57
02/2024

115

07/03/2024
8.407,28
8.407,28

DOCUMENTO: 030605

AUTENTICACAO SISBB:

E.D9B.E01.3A1,AL2.D63

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

.40 1 1 1.1.4.062/2020.
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0401 /00069 RECIBO DE FERIAS
EMPREGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ: 28.567.618/0001—57

NOTIFICAGAC
NOME DO EMPREGADO CTPS N°/Série
EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIROS :02493385.00020—ES J
N°REGISTRO | FUNCAO iR/H i
00069 Enfermeiro |001000000 |
PERIODOS !
DE AQUISIGAD: 01 de Abril de 2023 a 31 de Maxrgo de 2024 |
DE GOZO: 01 de Abril de 2024 a 30 de Abril de 2024 I
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS |
FALTAS | SALARTO CONTRATUAL I DATA ADMISSAO REMUNERAGAO BASE FERIAS |
. T 1
000 L 3.021,93 | 01/04/2020 3.677,99 :
DEMONSTRATIVO |
PROVENTOS DESCONTOS 1
VALOR DA REMUNERAGEO 3.677,99 | INSS 10,31 505,37
VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.226,00 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 241,60
EVENTOS ADICIONAIS
PROVENTOS ! DESCONTOS
|
TOTAL |
TOTAL DE PROVENTOS 4.903,99 :i TOTAL DE DESCONTOS 746,97 | LIQUIDO A RECEBER 4.157,02
VALOR POR EXTENSO
*QUATRO MIL CENTO E CINQUENTA E SETE REAIS E DOIS CENTAVOS* ¥k kkkkkkkkhkkhkd k¥
Recebi da Empresa ASSOCIAGAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA , a importéneia liquida

de R$ 4.157,02 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.

Local e Data Boa Esperanga 29 de Margo de 2024

ey

EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIROS

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

dias antes do periodo de gozo de férias.

26/03/2024 - BANCO DO BRASTL
129801298 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

- 09:02:07
0001

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1288-X CONTA: 16.348~1
EﬁTADDA TRANSFERENCIA 26/03/2024
NE. DOCUMENTO

ph 551.298.000;015.570
*Ark**%  TRANSFERIDO PARA: 5. 02
CLIENTE: EDILANIA F SILVA MEDEIROS
AGENCIA: 1298-X CONTA: 15.5706~5

NR. DOCUMENTQO 551.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAC 0.A3C.79C.5AC.A23.E3D

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

Atterdd bl 4.-062/2020.
rOarcCI1r4T000/r2vuzur
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0401/00067 RECIBO DE FERTIAS
EMPREGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57
NOTIFICAGAO
NOME DO EMPREGADO CTPS N°/Série
LINDEADIA BARBOSA DA SILVA 2901339.00030-ES
N°REGISTRO | FUNGAO R/B
00067 Cozinheiro geral 001000000
PERTODOS
De aQUISIGAO: 18 de Margo de 2023 a 17 de Margo de 2024
DE GOZO: 01 de Abril de 2024 a 30 de Abril de 2024
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERTAS ¢ |
FALTAS SALARIO CONTRATUAL | DATA ADMISSAO REMUNERAGAO BASE FERIAS J
000 l ) 1.412,00 L : 18/03/_2020 ; 1.412,00 B ]
DEMONSTRATIVO
PROVENTOS ' DESCONTOS
VALOR DA REMUNERACAO 1.412,00  INSs 7.88 148,26 |
VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 470,67 | IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00
EVENTOS AbICIONAIS |
PROVENTOS ! DESCONTOS |
TOTAL
| TOTAL DE PROVENTOS 1.882,67 | TOTAL DE DESCONTOS 148,26 i LIQUIDO A RECEBER 1.734,41

VALOR POR EXTENSO
*HUM MIL SETECENTOS E TRINTA

E QUATRO REAIS E QUARENTA E HUM CENTAVOS* %% k& k%%

de RS 1.734,41 .

Local e Data

Recebi da Empresa ASSOCIAC}"\O HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
conforme demonstrativo acima, referente as férias.

Boa Esperanga 29 de Margo de 2024

, & importéncia ligquida

_! &MAQMM oo aude.

LINDEADIA BARBOSA DA SILVA

0BS: O recibo

dias antes do

de férias deverd ser quitado pela empresa pelo menos 2 (dois)

periodo de gozo de férias.

about:blank

26/03/2024 -
1298012388

BANCO DO BRASIL ~

08:02:07

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 26/03/2024
NR. DOCUMENTO 551.298.000.017.395
VALOR TOTAL 1.734,41
*kExkk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LINDEADIA BARROSA SILVA

AGENCIA: 1298-X CONTA: 17.395-9

NR. DOCUMENTO

551.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO

9.738.48A.984.D1B.7CE

e QB0 RA@1 06 B/ 2020 e

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

com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




0401 /00035 RECIBO DE FERIAS B
EMPREGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57
- T worrFicagho B |
NOME DO EMPREGADO CTPS N2/Série
;ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA SILVA 0095565.00014-ES
NPREGISTRO | FUNCAO [r/H
00035 Técnico de enfermage |001000000
PERIODOS
DE AQUISIGRO: 02 de Janeiro de 2023 a 01 de Janeiro de 2024
DE GOZO: 01 de Abril de 2024 ___ a 30 de Abril de 2024
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
FALTAS SALARTO CONTRATUAL DATA ADMISSAO | REMUNERACAO BASE FERIAS [
000 1.412,00 . 02/01/2012 i 2.087,31 ‘
DEMONSTRATIVO i
PROVENTOS ‘ DESCONTOS ]
VALOR DA REMUNERAGAC 2.087,31 ‘ INSS 8, 36 232,78 !
| VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 695,77 IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00
i EVENTOS AAICIONAIS
PROVENTOS [ DESCONTOS |
TOTAL !
TOTAL DE PROVENTOS 2.783,08 ' TOTAL DE DESCONTOS 232,78 | LioUTDO A RECEBER 2.550,30

| VALOR POR EXTENSO
1
!*DOIS MIL QUINHENTOS E CINQUENTA REAIS E TRINTA CENTAVO.

s************'k*********

Recebi da Empresa ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , a importéncia liquida
de RS 2.550,30 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.
Local e Data Boa Esperanga 29 de Margo de 2024

;fj!iw—l-x_‘h\fa__ c’Cf:- C;LA’ \ C S E:LK/@‘\

ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA SILVA

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

dias antes do periodo de gozo de férias.

1

26/03/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:02:07
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARAR POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298~-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 26/03/2024
NR. DOCUMENTO 171.298.510.013.177
VALOR TOTAL 2.550,30

*%x#%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANTONIA GONCALVES DE OLIV

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.013.177-9
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAO 0.456.82D.331.BD7.EDY

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

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

com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art /IO’ l.da.Lei.14.063/2020
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6 CESAN O AR

Més fAno Origem Tfatricula
FATURA 03/2024 | 01 0223929-9
Cliente Titular
ASSOC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Proprietdrio do Imével .
ASSOC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Enderaco o
AVN SENADOR EURICO REZENDE, 848
CENTRO CEP: 29845-000
BOA ESPERANCA - ES
Tipo de Ligagio Data da Leitura Hidrémetro Ciclo | CPF/CNP)
AGLA 19/03/2024 A21L328450 |11 |28.567.618/0001-57
Categoria Quantidade de Economias CritériodeFaturamentn.
8 Com Serv Outros | Economias: 1 |Categoria Individual
Leit. Anterior (Real) 1210 Historjco Consuno / OL
Leit. Atual (Real) 1327 02/2024 82,0 00 00 HOD
Consuno Hedido (n3) 57 0172024 §1.0 00 00 MDD
Ocerréncia Leitura 40/00 12/2023 75,0 00 00 upD
Data Leitura. Anterior  20/02/2024 1172023 97.0 00 00 HDD
Dias Consuno/Venda 26/28 1072023 104,0 00 00 HRD
Hédia Didria (m3) 3,291 08/2023 12,0 00 00 MDD
Tipo Faturamento HEDIDO
Uol. Fat. Agua (a3) 57,0
o Vol. Fat. Esgato (n3) 0,0
co oalpa LRA g Atendendo & Tei 12.007/2008 declaranos que néo constan débitos nesta matricula.
gu oo rgn 58 & anteriores a 14/03/2024, Esta declaraco substifui os comprovantes de quitesdes
Y E: - % k=w § anterfures, referentes aos faturasentos citados.
s 0 o2 o 28 P
go &y ¥T g8t 4 SERVICO VALOR
o wa e 4 L a ﬁ 1121-AGUA COMERCIAL (Fix: 53,24 Var: 563,28} 616,52
"‘é sEiLs Q @ w 1405-ACRESC POR ATHASD PAGTO 18.33
g I3 >'<: g Lé 1421-JURGS DE MORA 6.31
€ " 188 8 =y
g vg w3 B
) 9 o % E—‘, 8 H
B2 17w 7 2382
o
g8 | ¥ g 258
§g i 29 E a Tributos - base de Calculo RS 616,52 / PIS-Aliquota 1,65% RS 10,17
(=g 3] o [o] 013 A
o =8
Ll & E o romamsan&s
B FO OO eamass— > | 03/ R
g 1¥ ° 8 |
sye = t g E%iE
a0 3 oo CONFIRA O RELATORI0 DE QUALIDADE DA AGUA QUE VOCE RECEBEY DURANTE O AND. APONTE .
SBe 8 A CAHERA DO SEU CELULAR OU ACESSE: httes://s.cesan. con. br/1100
ae8s %%
f2en Sua -PREVISAO-DA-PRONINA-LELTURA:17/04/2024. —
eRbs -e Atendimento 2o Cliente , . |
b beuns 410, B67. CENTRO. TEL.: 115 (GRATUITO) - 12-00 ﬂs 15-00 |
Qualidade da Agua Distribuida* (referente ap més anterior) Decrsto 5440/05
Parimetro Turbidez Cor Cloro Escherichia Coli Coli, Totais
Niinimo de Amostras Exigidas 11 10 10 10 - 10 S
MAmostras Reslizadas 11 1 11 11 11
i | N°Amastras que Atendem Legislagio 1 11 11 11 1
- _ e | Conclusio i i
_____ Observagdes no versa
Matricula Vencimento
6 CESAN 51 0223929-9 27/03/2024
Més/Ano Origem TOTAL A PAGAR RS
Companhia Esplrito S da§
cwa;ze.|s|.36m5m47|lm&aw:ommxa 03/2024 01 635, 16

82860000006-1 35160016022-3 392990324010 0

TR AT

2239299-8

i

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

com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

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

http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade utilizando o identificador
340030003900320038003A005000

Assinado eletronicamente por Gilmara Gomes Fernandes em 16/04/2024 13:57
Checksum: 9617DBEC053A706370D9B1BBD5B526E39F61CD2CE10D451662241312E6FF7AF6

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340030003900320038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




