ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA

P ' - FUNDADA EM 1972 -
c{‘.f; Cr|St0 Rel Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel (27) 3768-1162 —

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

Boa Esperancga, 07 de maio de 2024.

F. HMCR-N®. 017/2024

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

Prezado Secretario,

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

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudagoes.

Atenciosamente.

SU FERRE
GQENTE ADMINISTRATIVO

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - FUNDADA EM 1972 —
Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel (027) 3768-1162 — e-mail: cristoboa?2@gmail.com
Cep 29.845-000 ~ Boa Esperanga — ES.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art.4° ll.daleil14.063/2020
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e

Banco do Brasil

visualizar Pix agrupado
o G336020939542827014
; ﬁ“ Consultas - Extrato de conta corrente U2/05/2025 094245
Cliente - Conta atual
Agéncia 1298-X
Conta corrente  16348-1 ASSOC HOSP RBOAES
Ferlodo'dn, 04 /2024
Langamentos
bal aDnt t':et _ ovim'ento Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ Saldo
26/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 221.976,25 C
01/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.101
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS
01/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.102 4
ATACADO SAO PAULO LTDA
01/04/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 40.103
SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS
01/04/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 40.104 4
EDP ESPIRITO SANTO
01/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.105 8
756 3007 043951657000147 BOA FRUTA SUP
01/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.106 24,00 D
021 0145 035351837000160 ANDERSON GUTE
01/04/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 840.921.100.103.113 0
Cobranga referente 01/04/2024
01/04/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 840.921.100.103.114 )0.630,51 C
Cobranga referente 01/04/2024
04/04/2024 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.019.060 )53,64
04/04 16:05 RUBENS DIAS DO NASCIMENT
04/04/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 14.178 4.96 D
04/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.401
756 3009 49772309220 SEBASTIAO GOMES
04/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.402 )0, 0
104 2041 015098448000167 SINDICATO DOS
04/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.403 D
104 0167 030778641000132 SINDICATO DOS
04/04/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 40.404 ), {
756 3007 13433549788 IZABELA BRAVIM PE
04/04/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.951.100.077.483 2,(
Cobranga referente 04/04/2024
04/04/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 820.951.100.077.484 200D
Cobranca referente 04/04/2024
04/04/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Efetronico 820.951.100.077.485 )
Cobranga referente 04/04/2024
04/04/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 820.951.100.077.486 0L
Cobranca referente 04/04/2024
04/04/2024 0000 13113 170 Tar Pag Satér Créd Comta 820.951.100.160.803 14 C 109.464,29
Cobranga referente 04/04/2024
05/04/2024 1298 99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.009.580 C
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Banco do Brasil

05/04 10:50 MARLI WAGMAKER BRONZON

13105 109 Pagamento de Boleto 40.501

INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS

13105 109 Pagamento de Boleto 41.001

NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PROD
13105 109 Pagamento de Boleto

TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICALT
13105 109 Pagamento de Boleto

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL E

13105 109 Pagamento de Boleto 41.004

PJBANK PAGAMENTOS S.A.
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
021 0145 035977800000141 MATERIAL DE C
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 10/04/2024

13105 109 Pagamento de Boleto 41.501
LABORATORIO COSER LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 41,502
SANTA BERTILLA SERVICOS E TRAN

13105 109 Pagamento de Boleto 41.601
PROTEINORTE ALIMENTOS SA

13105 109 Pagamento de Boleto 41.602
SAFE2PAY INSTITUICAO DE PAGAME

14175 976 TED-Crédito em Conta 330.647.996
021 0145 11431661000198 FUNDO MUN DE S

98015 470 Transferéncia enviada 554.626.000.012.491
18/04 15:33 MED TAO S MEDICOS LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 554.626.000.012.491
18/04 15:33 MED TAO S MEDICOS LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 41.801

756 3007 014563574000182 EVOLUTION SAU
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/04/2024

12334 920 Bioq Judicial-Bacen Jud 12.462.448.590.203
11334 284 Bloqg Judicial-Bacen jud 12.462.448.590.203
14175 976 TED-Crédito em Conta 332.057.634

021 0145 11431661000198 FUNDO MUN DE S
00000 999 SALDO

41.002

41.003

41.005

871.011.200.058.485

811.091.100.138.453

36.000,00 ¢

409,80
Q )}

190.000,00 C

105.259.,¢

402,39 C

6.033,97 C

122.033,97 C

409,80 C

0,00C

190.000,00 C

Transagédo efetuada com sucesso por: JE748551 JOACYR ANTONIO FURLAN.
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ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
i - FUNDADA EM 1972 -
|- ﬁ . ﬁ x . Av. Senador Eurico Resende,848, Centro, Tel (027) 3768-1162 - e-mail: cristoboa72@gmail.com — g
| FIST0 hel Cep 29.845-000 — Boa Esperanca - ES. 8
PRES u.bﬁmﬁ DE CONTAS SUBVENCAO MES DE ABRIL DE 2024 m m
DATA HISTORICO DEBITO CREDITO 3g
31.03.2024 |SALDO 221.976,25 2 m
01.04.2024 |Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda (Ref. Pagt. Medicamentos) 7.084,91 3¢g
01.04.2024 |Atacado Sdo Paulo Ltda (Ref. Pagt. Material de mmnaﬁozov 3.434,88 W m
01.04.2024 |Sin. Est Servigos de Saude - SINDHES (Ref. Pagt. Contrato mes 04/2024) 1.070,00 m £ d
01.04.2024 |EDP Espirito Santo (Ref. Pagt. Energia eletrica més 02/2024) 6.652,14 m m S
01.04.2024 |Boa Fruta Supermercados Ltda (Ref. Pagt. P3es) 255,81 ko m, m
01.04.2024 |Anderson Gutemberg Costa (Ref. Pagt. Servigos advocaticios) _ 2.824,00 58S
01.04.2024 |[Tarifa Doc/Ted . . 12,00 583
01.04.2024 |Tarifa Doc/Ted 12,00 23 g
04.04.2024 |Rubens Dias do Nascimento (Ref. Pagt. Més 03/2024) 2.053,64 m m g
04.04.2024 |Folha de pagamento de funcionarios més 03/2024 84.965,63 Wm E
04.04.2024 |SebastiSo Gomes (Ref. Pagt. Salario més 03/2024) 2.600,64 m m
04.04.2024 |SITAEN (Ref. Pagt. Sindicatos dos Tecnicos e Auxiliares de enfermagem do ES) 390,00 m 8
04.04.2024  |SINDIENFERMEIROS- (Ref. Pagt. Sindicato dos enfermeiros do ES) 157,81 m 8
04.04.2024 lizabela Bravim Pereira (Ref. Pagt. Servigos de nutricdo més 01/2024) . . 800,00 3 m
04.04.2024 |Tarifa Doc/Ted 12,00 jug=
04.04.2024 |Tarifa Doc/Ted 12,00 m £
04.04.2024 |Tarifa Doc/Ted 12,00 33
04.042024 |Tarifa Doc/Ted ‘ | 12,00 £
04.04.2024 |[Tarifa Pagt. Salario cred Conta 150,50 8
05.04.2024 |Marli Wagmaker (Ref. Pagt. Rescisdo de contrato) 846,00
05.04.2024 |informedica SolugBes Integradas Ltda (Ref. Pagt. Filmes radiologicos) 3.358,72
10.04.2024 |Nortelimp Dist. De Produtos de Limpeza Ltda (Ref. Pagt. Material de limpeza) 1.853,74
10.04.2024 |Telelaudo Tecnologia Medica Ltda {Ref. Pagt. Laudos radiologicos) 4.172,20
10.04.2024 |Contabe Consultoria Contabil Empresarial (Ref. Pagt. Contrato més 01/2024) 2.824,00




BOA ESPERANCA, 02 DE MAIO 2024.

| JOACYR 10 FURLAN
PRESIDENTE TESOUREIRO

10.04.2024 |Work Safety Consultoria e Treinamentos Eireli (Tecnoseg) 552,00
10.04.2024 |Material de Construgdo Lorenzoni Ltda (Ref. Pagt. Meterial de reparo e consertos) 443,24
10.04.2024 |Tarifa Doc/Ted 12,00 |
15.04.2024 |Laboratorio Coser Ltda (Ref. Pagt. Exames laboratoriais més 07/2023) 4.016,14
15.04.2024 |Santa Bertilla Servicos e Transporte Ltda (Ref. Pagt. Coleta residuos saude més 03/2024) 4.015,02
16.04.2024 [Proteinorte Alimentos (Ref. Pagt. Frango) 757,98 |
16.04.2024 |FEHOFES - Federacdo das Santas casas e Hosp. Filantropicos do ES (Ref. Pagt. Contrato més 01/2024) 579,28 |
17.04.2024 [Repasse Aditivo de Convenio més 04/2024 _ 36.000,00
18.04.2024 |Med Tao Servicos Medicos Itda (Ref. Pagt. Servicos Medicos Dr. Arildo Riva Ribeiro més 03/2024) 4.708,21 |
18.04.2024 [Med Tao Servicos Medicas Itda (Ref. Pagt. Servicos Medicos Dr. Felix Raimundo més 04/2024) 3.795,71
18.04.2024 |Evolution Saude Ltda (Ref. Pagt. Servicos medicos més 03/2024) 113.108,25
18.04.2024 |Tarifa Doc/Ted 12,00
22.04.2024 |Blogueio Judicial - Bacen Jud 409,80
30.04.2024 |Repasse subvencdo més 04/2024 _ 190.000,00
TOTAL 257.976,25 | 447.976,25
RECEITAS X DESPESAS _
TOTAL DE RECEITAS 447.976,25 |
TOTAL DE DESPESAS 257.976,25 |
SALDO 190.000,00 |

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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COMERCIAL CIRURG e e
| CNP.J BT-m.1nmoo1'3: RIOCLARENSE LTDA AGENCIA / CODIGO BENEFICIARID

3371-5/ 01817736
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DATA DO DOCUMENTD B e e e

28/02/2024 el ESPECE B DOCUNENTG | AGEITE T GATAGO
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ASSOCIACAO HOSPITALAR R
| AV.SENADOR EURICO Rtk gﬁn’:‘l.a B ESPERANCA - CNPJ 28.567.618/0001.57

BOA ESPERANCA - ES - CEP: 29845000

BACADOR / AVALISTA

CODIGO DE BAXA pvia |

——

i

e

COMPRCVANTE DE PRGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASS0C HOSE R BCA ES
AGENCIA: LZ898-X SONTA: i16.3458-1

BCO BRADESCO S.&.

23793371049000002 435083015 T TICSEIETIONL 0Be
BENEFICIARIO:

COMERCIAL CIRURGICA RIOULARENS

NOME FANTASIA:

COMERCTIAL CIRURGICA RIDTLASENSE LTD
CNPJ: 67.729.178/0001-432
BENEFICIARIC FINAL:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCILARENSE LTL
CNBJ: 67.729.178/0001-4%

PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSPITALAR RURAI B ESPER
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 40,101

DATA DE VENCIMENTO 01/04/2024

DATA DO PAGAMENTO 01/04/2024

VALOR DO DOCUMENTO 7.084,81

VALOR COBRADO 7.084,81
NTICACAQ

NR.AUT

.105.00A.526 865,52 . .
Autentic ﬁe%e‘rﬁ%ttﬁ:?mcﬁ"esperanca.‘prefelturasempapel.com.br/autenhcndade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art-42.l.da-Lei.14.063/2020
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Recibo do Pagador
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LOGALDERASMMENTO  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO. APGS O VENCHMENTO 05/04/2024
VENCIMENTO, ACESSE {TAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO
FHEIRS. ATACADO SAO PAULO LTDA " 28.410.074/0001-15 | oieeomsocevewre 6555 /08383-8
DATA DOCUMENTO H* DOCUMENTO ESP pocC ACEITE DATA PROCESSAMENTD NOSS0 NOMERO
05/03/2024 626988-2 DM | N 05/03/2024 109 /18645712-9
USO DO BANCO CAR ]‘E‘;Poﬂg ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR = | VALDR DO DOCUMENTO 3.434,88
INSTRUGOES - (Todas ! deste 60 do fidae do b ) DESCONTOMDIANTAMENTO
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS 6,87 por dia de atraso :
E MULTA DE R$ 34,35 [ TR e oes
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| + ) ACRESCIMD
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PAGADOR

ASSOCIACAO HOSP. RURAL DE BOA ESPERANCA
AV.SENADOR EURICO REZENDE,848
CENTRO

SACADOR / AVALISTA

COD : 112214

BOA ESPERANCA { ES

CNPJ :28.567.618/0001-57
CEP : 20845-000

O OO0

Ficha de Compensacio
Autenticaclic Mecanica
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PAGADOR

ASSOCIACAC HOSP. RURAL DE BOA ESPERANCA
AV.SENADOR EURICO REZENDE,848
CENTRO

COD : 112214

BOA ESPERANCA ( ES

FACADOR 7 AVALISTA

CNPJ :28.567.618/0001-57
CEP : 29845.000

O

Ficha de Compensagio
Autenticag¥o Mecanica

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191091806457129655350838380009396770000343488
BENEFICIARIO:

ATACADO SAO PAULO LTDA

NOME FANTASIA:

ATACADO SAC PAULO LTDA

CHPJ: 28.410.074/0001-15
BENEFICIARIO FINAL:

ATACADO SAC PAULO LTDA

CNPJ: 28.410.074/0001-15
PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSP RURAL DE BOCA

CNPJ: 28.567.618/0001~57

NR. DOCUMENTO 40.102
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 01 /04/2024

VALOR DO DOCUMENTO

vaLorR cAsgapticar documento em http: //boaespgrqg@aggefelturasempapel com.br/autenticidade

==eorreiaentficader3400346863406380035003A00500Q, Documento assinado digitalmente conforme
art-42.ll.da-lei.14.063/2020 — .
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Agéncla/Codigo do Benelicisrip

Enderego do Benefipirio
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' VIR
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691301020130987700701404600015496770000107000
BENEFICIARIO:

SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS

NOME FANTASIA:

SINDICATO DOS ESTABELECIMENTQOS DE S

CNPJ: 32.478.349/0001-20

BENEFICIARIO FINAL:

SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS DE S

CNPJ: 32.478.349/0001~26

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA

CNRJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 40.103
DATA DE VENCIMENTO 05/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 01/04/2024
VALOR DO DOCUMENTC 1.070,00
VALOR COBRADO 1.070,00

NRE%TN éCACAO Autenticar docanfezr?tocéj'r% ﬁ‘f? 'ﬁggaesperanca prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o |dent|f|cad0r 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
— art..4°, 1l da Lei 14.063/2020.
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ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERAN | Cédigo da instalagio

CA

AV SEN EURICO REZENDE /N 637105
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Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br,

inado digitalmente conforme
identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digi
com o iden

Ftdlda-keil14.063/2020




NFCe Ref (3224 0243 9516 5700 0147 6500 1000 0937 1113 6063 7206, (3224 0243 9516 5706 0147 6500 1000 0938 3412 4516 3 147), 13224 |
0243 9516 5700 0147 6500 1000 0948 0918 3829 6648), (3224 0243 9516 5700 0147 6500 1000 0950 2117 3960 45793, {3224 0243 0516 5700 6147 |
G500 2000 1757 2311 0387 7819), (3224 0243 9516 5700 D147 6500 1000 0959 2114 7456 3832), {3224 0243 9516 S700 0147 6500 2000 0765 1715 |
2203 2338), {3224 0243 9516 S700 0147 6500 2000 0767 1716 3597 7696) i

|

Trib. aprox. R$ 34,41 Federal ¢ 43.49 Estaduat Fonte: IBPT/FECOMERCIO ES 87CDAB
NFC-e: 75723,76507,76717,93711.93834,94809,95021 95921,

DATA E HORA DA IMPRESSACD: 05/03:2024 09:17:57

Gestares

st} OB Abei=1-4-062/2020.
=€t g ZU2U.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

BOA FRUTA SUPERMERCADOS LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eleirdnica
- EWDA CHAVE DE ACESS0
AV SENADOR EURICO RESENDE. 643, . - CENTRO - BOA 1-SAIDA 3224 0343 9516 5700 0147 5500 1000 0007 0318 5695 9026
ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000 N° §00.000.703
Fone: (27)00000-0060 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nagional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.bt/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAS 50 DE LSO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de documento T 332240020157833 05/03/2024 09:15:12
INSCRICAQ ESTADIUIAL INSCRICAC ESTADUAL DO SUBSTIFUTO TRIBUTARIO {NPT ¢ CPF
083827250 43.951.657/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI £ CPF DATA DA EMISSAC
ASSOCIACAQO HOSPITAL RURAL BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 05/03/2024
EMDERECG !BAIKRO 7 DISTRITO CEP BATA DA SAIDA
AV. SENADOR EURICO REZENDE, 000 B | CENTRO 29845-000 | 05/03/2024 |
MUNICIPIO }UF ETELEFO‘NE 1FAX |mscmc§.o ESTADUAL [5mRa DA SADA ) '|,
BOA ESPERANCA - - § ES | (27)3768-1162 l i 09:17:43 |
PAGAMENTOS
Descricio  Dinheiro
Valor RS 255,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICM5 5UBST VALOR DO I0HMS SUBST YV APROY TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODATTOS
105,34 17,91 0.00 (4,00 77,90 (30,45 %) 255,81
VALOR BO FRETE VALOR PO SEGURG DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA MNOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 255,81
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME 7 RAZAQ 80CIAL FRETE POR CONYA CODIGO ANTT PLACADO VEICIRO irF tCNPI /CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECQO MUNICEIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODU’??E { SERVICOS B
Pf{g%% DESCRICAC DO FRODUTO / SERVICO | Monwse | ost | cror : UNID I QIDE l_;;r‘gl‘o DE‘;!(\_L;I:' 0‘ L:&r;g; J C?L;(S}EIIC:E}S T ‘,[ mx | v,;x:x . EB%]TI‘
11051 |PAOFRANCESKG 19059090 [ 020 | 5929 | G | 200 175600] 000 25581]  105,34] 1791 0.00]17.00] 0.00
f T T 1 f 1 T T - = 1
i | | | ; i 1
| | | | |
|| ! r :- f | |
| ! | | | I | | ! [
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA ; | ; : ; [ |
COMPROVANTE DE l ‘ ;
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL f . | |
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES i : | :
AGENCIA: 1298~¥ CONTA: 16.348~1 i i | |
| |
| | ] | | |
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA ; | i ! | . |
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES i | : | |
PANCO: 756 — BANCO SICOOB S.A. [ | | [
AGENCIA: 3007-4 - SICOOB CONEXAO | : [ .
CONTA: 397.511-8 3 | ,I | |
FAVORECIDO: BOA FRUTA SUPERMERCADOS LTDA ! i | | }
CPF/CNRJ: 43.951.657/0001-47 : | | ; |
VALOR: R$ 255,81 : f ! ,
DEBITO EM: 01/04/2024 | | : [ F _
| | | | | |
DOCUMENTO: 040105 | i : 5 | !
AUTENTICACAO SISBB: 7.A32.EDD.6D7.ABY.3E5 | I | | |
| [
| 1 J ( [ | .:
| | I ! |
. - - - |
| | | | | | | I 1
| | | i ! | | ] ] | ] ] |
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES B T = .__|

ar—4--n-oa




. . Prefeitura Municipal de Boa Esperanca
' @, SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
> SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIGO Gerado em: 01/04/2024 14:04:27

Razéo Social: ANDERSON GUTEMBERG COSTA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Nome Fantasia:

Endereco: AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE, 949,

BOBNIFRIERANCA - ES - CEP: 29845-000

E-mail: gutembergcostaadv@yahoo.com.br - Fone: (27)3947-5286 - Celular: (27)39978-1790 - Site:

Inscrigéo Estadual: ..... - Inscrigio Municipal: 0000022125 - CPFICNPJ: 35.351.837/0001-60
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao Codigo de Verificagio para Autenticagio Regime Tributario Niamero RPS N° da Nota Fiscal

01/04/2024 88bd4966803da95c8dfA54e633ed13ba Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacéo 206

Néo Retido Optante No Municipio

TOMADOR DE SERVIGOS

Razéo Social CPFICNPJ Inscrigéo Estadual Inscricdo Municipal
ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 ISENTO 0000010098
Enderego Numero |Complemento Bairro
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
28845-000 BOA ESPERANCA IES (27)3768-1162/(27)3768-1568 | ahrbe@bol.com.br

DESCRICAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

{Valores em RS)
Servigo Principal: 47,13 - Advocacia.
Descrigio do Servigo | un| quant. | valor [aliquota| Valor Servico
Referents a servigos advocaticios - margo/2024 [un] 100 T 282400] 408 | 2.824,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
2.824,00 0,00 0,00 2.824,00 114,09
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS -
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,824,00
OBSERVAGCOES
COMPROVI;.N'i‘E DE TRANSFERENCIA i
COMPROVANTE DE
TED -~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1
FINALIDADE: {1 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSQC HOSP R ROA ES
BANCO: 021 - BCO BANESTES S.A.
AGENCIA: 0145-7 -~ BOA ESPERANCA
ESTE DOCUMENT: CONTA:  3.077.043-2 2006), DEVENDO NESTA CONDIGAQ
O PRESTADOR IN} JE ACORDC COM O SEU
FAVORECIDO: ANDERSON GUTEMBERG COSTA SOCIEDADE
FATURAMENTO.0 CPF/CNEJ: 35.351.837/0001-60 AL DO BRASIL.
VALOR: R$ 2.824,00

DEBITO EM: 01/04/2024

DOCUMENTO: 040106
AUTENTICACAQ SISBB: F.D39.019.F3D.1AC.83%

Cansuite a autenticidade deste documento acessando o site hiip:/Avww.boaesperanca.es.gov.br

- e v v W i —— — i — it - o i

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ANDERSON GUTEMBERG COSTA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE AD TA FISC N° 2086,
EMITIDA EM 01/04/2024 NO VALOR RS 2.824,00 C a n n

DATA DO RECEBIMENTO: I} i S L L PO T A
Ly Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art~42-H-da-l-ei-14.063/2020




A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2024
Empresa Divisao R.H.
" 10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
* |Boa Esperanca ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
‘A N° Reg. |Chapa |Nome |
*100089 JOAO MARSAL VAZ . .._J
Cod. | Descricio | Referéncia | Vencimentos | Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00 | ;
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 19,72 |
| 010 ADICIONAL NOTURNO 20% | 56,13 | 88,20 | !
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE I | 282,40 |
030 | DIARIAS | . 200,00 | |
122 GRATIFICACAO POR SUBS'!TI'UICAO ' : 680,00 | |
226 HORA EXTRA 60% [ 8,10 | 102,54
101 | INS.S. . ' 8,18 | 211,45
162 [ ASSISTENCIA MEDICA | | 40,00 |
| '. ; |
| | |
| |
| | |
| |
' | | | |
RESUMO DO Salario Base l sal. Contribuigéo ' Total de Vencimentos Total de Dascontos
SALARIO 1.412,00 | 2.,584,86 2.784,86 | 251,45 |
Base Cl. F.G.T.S | F.G.T.5 do Més ' Base Cal. LR i LiQuibDo | I
2.584,86 | 206,78 ‘ 2.020,06 | A RECEBER ; 2.533,41 |
| SALARIO MENSAL MARG0/2024 s - ——=1
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATU}&()D FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 viafEmpregadot
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 -~  KUTO-ATENDIMENTO - 10:20:57
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOAQ MARSAL VAZ
CPF: 080.932.567-50

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.409-8
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.533,41

EVENT(O: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 8.1F§.58BB.CEC.108.B3a

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o |dent|f|cad0r 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
- ——art-4° - da Lei 14.063/2020.




A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL P 03/2024
Empresa Divisdo R.H,
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.600.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NP Reg. Chapa |Nome .
00082 | ALESSANDRO CORREIA DE ASSIS i
| cod. | Descrigdo ,! Referéncia ‘ Vencimentos ! Descontos |
901 SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00
| 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 45,06 |
010 ADICIONAL NOTURNO 20% ! 128,29 : 201,57 | |
01 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | | 282,40 .
| 226 | HORA EXTRA 60% ; 1840 | 234,33 i
101 L.N.S.S. . 8,03 | 174,60 |
109 CONTRIBUICAC ASSISTENCIAL . 30,00 | 30,00
1190 | LRR.F. - 15,00 ! 83,86 |
1 | I
| |
i |
|
|
| | |
[RESUMO DO | Salério Base | Sal. Contribuicio | Total de Vencimentos Total de Descontos '
| SALARIO 1.412,00 | 2.175,36 | 2,175,36 288,46
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més ' Base C4l, LR | LiQuipo - i
2.175,36 174,02 | 3.101,98 | A RECEBER | 1.886,90
| SALARIO MENSAL MARCO/2024 B _
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO {
- 4/0 cr/zg{ %’;M Dt / A/’/ '
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIQ .~ 7 ‘
Modelo Fixo Grifico - 2 Vias 20 via/Empregador

§§§§§/2524SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
- AUTO-ATENDIMENT =
1298001298 © 10:20:57

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL
DE
CNPJ: 28.567. 618/0001-57

FAVORECIDO: ALESSANDRG CORREIA ABSIS
CPF: 080.662.267-99

AGENCIA: 2451-1 - PINHEIROS ES

CONTA:

DATTA 20.818-3
A DE PAGAMENTO: 04/04/2024

VALOR CREDITADO (R$) « 1.886,90

EVENTO: PROVENTOS B

AUTENTIGACAQ SISBB: 6. 21C.D45.599.087.645

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o |dent|f|cad0r 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art-42.ll.da.Lei.14.063/2020 .




1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: VANDERLEY DA SILVA MEDEIROS
CPF: 079.833.907-18

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 14.443-5
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 324,39

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: F.70D.6DC -B1D.084.854

A Compet8ncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL pesne 03/2024
Empresa | Divisdo R.H,
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.00¢
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdio
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulanc
N°Reg. |Chapa |Nome
00043 | |VANDERLET DA SILVA MEDEIROS
Cod. Descrigio | Referéncia | Vencimentos i Descontos
225 | AUXILIO PREVIDENCIARIO | 8,00 | 364,39 ‘
162 |  ASSISTENCIA MEDICA ' | 40,00
| |
i
|
' |
| | |
. |
|
|
|
| |
| |
| |
RESUMO DO i Salério Base [ Sal. Contribuigio | Total de Vencimentas Total de Descontos
SALARIO | 1.412,00 | 0,00 | 364,39 40,00
Base Cil. F.G.T.S | F.GT.S do Més Base C4l. LR. | LiQuipo [
364,39 | 29,15 0,00 | ARECEBER | 324,39
| SALARIO MENSAL MARCO/2024 N ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 viafEmpregador
SISBB — SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 -~ AUTO~-ATENDIMENTO ~ 10:26:57

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art.-42,.ll.daleil4.063/2020 _




A | Competéncia
| 03/2024
| D iu lsao. RGH'

CRO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.00
|{Avenida Senador Eurico Rezende + 848 - Centro |Fungdo

|
ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enferma e

N° Reg, | Chapa
00090 |

Vencimentos

| SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00 |
\ DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) l . 42,24 |
4810 |  ADICIONAL NOTURNO 209 120,27 | 188,97
011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40 |
226 | HORA EXTRA 60% | 17,30 | 219,64 |
101 | LN.SS. - 8,01 | [ 171,89
(109 | CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL | 30,00 30,00 |
LR.RF, | 15,00 79,34

Total de Vencimentos Total de Descontos

2.145,25 281,23
2.145,25 |

Base Cal. LR, | LiQuipo |
3.071,87 A RECEBER | 1.864,02 |
LSALARIO MENSAL MARCO/2024 e e ]

DECLARO TER RECEBIDG A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2° via/Empregador
= - = ; ! ~ B o
SISBE - S5I1STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
17/04/2024 - AUTO—ATENDIMENTO ~ 10:20:57
1288001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASS0CIAacCaQ HOSPITALAR RURAL pE
CNPJ; 28.567.618/0001-57

FAVORECTIDO: LEIDIANE RIBEIRO SANTOS
CPF: 150.860,377—43

AGENCIA: 1298-X -~ Boa ESPERANCA Es
CONTA: 18.402-¢9
DATA pE PAGAMENTO : 04/04/2024
VALOR CREDITADG {R$} : 1.864,02

i br/autenticidade
: ca. refelturasempape_l.com. r/a -
e oator 5400810054 ht?égggggzgiggmo%, Documento assinado digitalmente confo

com o identificador 340031003400 art4° 1Lda Lei 14 083/2020.




A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL P 03/2024
Empresa - | Divisdo R.H. .
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ; 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro iFungéo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulénc
N° Reg. | Chapa |Nome
00085 |PETTER MIRANDA CALVI
-Céd. | Descricdo | Referéncia | Vencimentos ' Descontos |
001 | SALARIO NORMAL ' 18,00 | 819,87 | ,
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 14,07 | |
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 40,09 62,99 ‘
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ! ‘ 282,40 |
030 | DIARIAS _ ; 200,00 ‘
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUIGAO ‘ : 170,00
225 AUXILIO PREVIDENCIARIO 13,00 592,13 |
226 HORA EXTRA 60% ‘ 5,50 73,17 |
101 | LNS.S. | 7,51 | , 106,84
| | |
| ' ; I '
f |
|
| | !
| | \
|
| |
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos ' Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 1.422,50 2.214,63 | 106,84
Base Cil. F.G.T.S | F.GT.S do Més Base C4l. LR. LiQuipo |
2.014,63 | 161,17 1.449,83 | A RECEBER | 2.107,79
SALARIO MENSAL MARCO/2024 - ,
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
17/ _ DO BRASIL
4 ggé f gg ;1 AUTO-ATENDIMENTO - 10:20:57

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICC

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITA
LAR RURAL D)
CNPJ: 28.567.618/0001-57 "
FAVORECIDO: PETTEI;_B_'I'I-;;;T;; ________
C
CPF: 126.169.217-90 ARVE

AGENCIA: 1298-%X - BOA E
conT. SPERANCA ES

DATA DE PAGAMENTG: 04}24?38'6
VALOR CREDITADO (R$) ¢ 2 107033
o . - ’

EVENTO: PROVENTOS "

e 2 e

AUTENTICACAO SISBB: 5 -EAB.445.4C7.843.E00

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

com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
— — t=dOf-da-lei-14.063/2020

areTsTy — == o T




r CO té s
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL mpetEnea 03/2024
Empresa . | Diviséio R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo !
- |Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge |
|N® Reg. |Chapa |Nome i
- 00031 GILCEIA FERREIRA DA SILVA RAFALSKI
Cod. ! Descricdo Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00 |
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 45,06 |
| 010 ADICIONAL NOTURNO 20% 128,29 ‘ 201,57 ‘
| 226 HORA EXTRA 60% 18,40 | 234,33
101 L.N.S.S. 7,88 | 149,18
| | | |
- - i
| | | |
] |
| | | |
, |
| | - |
| | | |
| RESUMO DO | Saldrio Base | Sal. Contribuicie ! Total de Vencimentos | Total de Descontos I
SALARIO | 1.412,00 | 1.892,96 | 1.892,96 | 149,18 |
Base Cal. F.G.T.S | FG.T.S do Més . Base Cél. LR, LiQuino i |
1.892,96 | 151,43 | 1.328,16 | ARECEBER 1.743,78 |
| SALARIO MENSAL MARCO/2024 ) |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
f o 4’ % ”~ ’ l’
1* f"ww il e Ko .{4/ 4o V /.z:.lfp(
E DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
L ] i |
Medelo Fixo Gréfico - 2 Vias ke 20 via/Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2028 -~ AUTO-ATENDIMENTO 10:20:57

12928001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAOQ HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001~37

FAVORECIDO: GILCEIA F $ RAFALSKI
CPF: 082.777.187-80

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA
CONTA:

DATA DE RAGAMENTOQ:

VALOR CREDITADO (RS):

ES
11.592~4
04/04/2024
1.743,78

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: B.43D.4D0.434.F49.BDD

4 A0 11

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

i34 r\t:’)l:)n’)n
Yo

}
art4-n-ta-=el

TG



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 -~ AUTO~ATENDIMENTO - 10:20:57
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ 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: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$}): 382,75

EVENTO: PROVENTGOS

’ Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | 03/2024
_ |Empresa Diviso R.H i
|0401 ASSOCIACRO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA L 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro [ Funggo |
-|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servico |
-[N° Reg, | Chapa |Nome
00093 |MARIA HELENA SANTOS DA SILVA |
¢od. | Descrigdo |. Referéncia | Vencimentos I Descontos _E
001 | SALARIO NORMAL ‘ 3,00 | 136,65 | |
‘ 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE \ 282,40 | i
015 | FERIAS . 1.531,55
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS ‘ 510,51 | i
101 | LNSS. . 8,14 | 36,30 |
102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS - 164,01
115 | FERIAS | | | 187805 |
| ! |
[ |
|
i
|
| |
. | | | |
L | | | |
[RESUMODO | Salério Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos | Total de Descontos |
| SALARIO | 1.412,00 2.461,11 | 2.461,11 | 2.078,36 |
| Base Cal. FG.T.S | FG.T.S do Més . Base Cal. LR. | LiQuipno | !
2.461,11 | 196,88 | 000 | ARECEBER '; 382,75 |
SALARIO MENSAL MARCO/2024 - - ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
moous Holemio~ Ao il e~
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

AUTENTICACAO SISBB: 9.0CD.0D0.F25.17F.06%

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

com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

1. o l.c } i
14.063/2020.

4 i
a4 -n-ta-=€i




1288001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: SEILMO DE JESUS MENDES
CPF: 074.686.197~43

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (RS):

Es
14.049-%

04/04/2024

2.004,61

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISEB: 5.200.B58,A88.000.B3D

A Competéncia [
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL P 03204 |
Empresa . Divisio RH. |
0401 ASSOCTAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo |
Boa Esperanca ES  29845-000 CNP3: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc |
No Reg. |Chapa |Nome ]
00040 | SELMO DE JESUS MENDES i
-] Cod, | Destrigio | Referncia | Vencimentos | Descontos ]
/001 | SALARIO NORMAL | 31,00 | 1.412,00 | ‘
004 \ DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 19,72 |
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 56,13 ‘ 88,20 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ‘ 282,40
030 ‘ DIARIAS 250,00
226 | HORA EXTRA 60% i 8,10 102,54
101 ‘ LN.S.S. ! 7,80 | 150,25
|
| i |
| |
| | |
|
| | | |
RESU!WO DO Salario Base Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 1.904,86 2.154,86 150,25
Base Cil. F.G.T.S | FG.T.S do Més [ Base C3l. LR, LiQuiDo
1.904,86 | 152,38 | 1.340,06 A RECEBER 2.004,61
SALARIO MENSAL MARCO/2024 l
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
| .
| |
i DATA
IModeIo Fixo Grafico ~ 2 Vias [ 2° via/Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 -  AUTO-ATENDIMENTG 10:20:57

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

Fted Qb a-lei-14.063/2020. —
aft—4~-H-aa




COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: SUELI FERREIRA
CPEF: 078.582.787-40
AGENCIA: 1298-X — BOA ESPERANCA

COWTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADG (RS):

ES
5.519~0

04/04/2024

3.258,55

EVENTC: PROVENTOS

AUTENTICACAOC SISBB: 4.D23.8D2.1E0.116.6B2

| ARIO MENSAL T |
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALA 03/2024 |
Empresa Divisio R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Secretaria |
N° Reg. Chapa |Nome |
. |00033 SUELI FERREIRA |
o | Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos I
001 | SALARIO NORMAL _ 31,00 2.413,57 i
105 | GRATIFICACAO DE FUNCAO 1.190,00 :
1157 ANTECIPACAQ SALARIAL SINTRASAD | 137,81
101 | LNSS. . 9,30 | i 347,78
162 | ASSISTENCIA MEDICA 40,00
190 | LR.RF. 15,00 95,05
|
|
|
RESUMO DO Safério Base ‘. Sal. Contribuigio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 2.413,57 3.741,38 | 3.741,38 482,83
Base C&l. F.G.T.S F.G.T.S do Més ' Base Cal. LR. LiQuipoO
3.741,38 299,31 3.176,58 | ARECEBER . 3.258,55
SALARIO MENSAL MARCO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
J
A A
DATA / ASSINAPORED0 Fuw&bnmm
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias \___ L 20 via/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 ~  AUTO-ATENDIMENTO - 10:20:57
1298001298

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

———art-4°-l-da-ei-14.063/2020. :




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL [
[ 03/2024
Empresa . | Diviséio RH,
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcgo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage |
NO Reg, | Chapa lNome ’
00095 | |SILVANA SEIBEL |
+| Cdd. Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos |
001 SALARIO NORMAL [ 31,00 1.412,00
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE [ 282,40
‘030 | DIARIAS _ . 50,00
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO 120,00
101 | LNSS. g 7,83 42,11
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,00 30,00
190 LR.R.F. 7,50 36,14
| ' E
|
| .
| |
i
|
RESU!“IO DO Saldrio Base Sal, Contribuicdo | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 1.814,40 | 1.864,40 208,25
Base Cah FGT.S | RG.T.S do Més Base Cal. LR, LiQuibno '|
1.814,40 | 145,15 2.741,02 ARECEBER 1.656,15
| SALARIO MENSAL MARCO/2024 . - - 1
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LI'QUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i‘ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2¢ via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 -~ AUTO~ATENDIMENTO - 10:20:57

1288001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SILVANA SEIBEL
CpF: 078.774.837-77

AGENCIA: 1298-X — BOA ESPERANCA ES
© CONTA: 15.761-9
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 1.656,15

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACRO SISBB: 8.6AD.64E.16B.0AD.F3A

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




8 !
7 |Competencia 03/2024 |
lﬁECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL || o i
,E:‘tgrf‘:SSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e
]Avenlda Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

Auxiliar de faturame

|

1

|oa Esperanen ES 29845-000 |

|Boa ,

o Chapa |Nome

NOSZ% | Chap |NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO ——— e '. e _j'.
| I i

Cod. ' Descricao :| 31, 00 | | 1.412,00 | 10590 |

| 601 | SALARIO NORMAL 750 |

101 | LN.S.S. | | || |

- | | |

| | | |

| |, | | |

| | | | |

| | | |

| I

| \ | |

| | |

|| I| ! | |

| | i

|| | | | |

| ] |

' i

| |. | | |

| ; | | |

! - [ Total de Descontos :

| | | = T Sal, Contribuicio | Totelice Venc'minﬁiz 00 | 105,90 _|

Fﬁupo bo | sthiopse 1.412,00 | _ 412,00 | |

amAmg | r g : [ Base CAl. LR. ! LiQ U;::R | 1.306,10 |

 Base C&l. FGT.S 1200 | F.GT.Sdo 1126 | : 847,20 | A REC 1 |
| 1412, 2

[SALARIO MENSAL MARGO/2024

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

isaldamon

{JW,M (‘lm

QW@

ASSINATURA DO FUNCIONARIO
DATA

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2029 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 10:20:57
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: NIVALDINA LOURES P CAMILO
CPF: 024.683.577-01

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA:

8.189-4
DBTA DE PAGAMENTO: 0470472024
VALOR CREDITADO (RS$): 1.306,10

EVENTO: PROVENTQS

AUTENTICACAO SISBB: F.91D.EFA.AR1.8D4.E83

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

com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assiﬁado'digitalmente conforme

20 via/Empregado




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

| Competéncia

| 03/2024 |
Empresa ‘Divisﬁu R.H. |
0401 ASSOCIAGEO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA e 001.000.000 |
- |Avenida Seriador Eurico Rezende , 848 - Centro o Fungdo !
. |Boa Esperanca ) ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 | Cozinheiro geral |
E |ﬁ° Reg. | Chapa |Nome
-{oo067 | |LINDEADIA BARBOSA DA SILVA |
{— Céd. | i} Descrigdo [ Referéncia | Vencimentos | Descontos I
001 | SALARIO NORMAL 'l 31,00 | 1.412,00 I
022 | SALARIO FAMILIA | 1,00 | 62,04
101 | INSS. ) | 7,50 | | 105,90 |
| 162 | ASSISTENCIA MEDICA . ; ; 40,00 li
| | | | |
o | | | |
| | | |
- ‘ \
| | | |
| | | |
| | | | |
i | | i !
| | |
l | | | | ,
| | | | ‘
| | | |
i : I i .
| | 1 |
RESUMO DO ‘ Salario Base | Sal, Contribuiclio ! Total de Vencimentos ' Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 1.412,00 | 1.474,04 | 145,90
; Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base Cal. LR. LiQuIiDo |
-l 1.412,00 | 112,96 | 44720 |  ARECEBER | 1.328,14
| SALARIO MENSAL MARCO/2024 o R . o
SECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEO
ﬁ‘hﬁ T Te drea f&‘k’&x%o clo  Dile.
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregadet
SISBB -~ 3ISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:20:57

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELFTRONICO

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

FAVORECTDO: LINDEADIA RBARBOSE SILVA
CEF: 126.097.647-58

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA E3
CONTA: 17.395-%
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$) 1.328,14

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 6.2C1.514.BCF.AE7.BDB

Autenticar documento em http://boaes| i
: ti : peranca.prefeiturasempapel.com.br/ ici
com o identificador 340031003400390035003A D ainatio dtalmente cor
005000, Docu i igi
e nm/onTnentO assinado digitalmente conforme




SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/04/2024 - AUTO~ATENDIMENTO

1298001298

- 10:20:37

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

DAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001~-57

FAVORECIDO: EDILANIA F SILVA MEDEIROS

CPF: 108.733.457-89

AGENCIA: 1298-¥ -~ BOA ESPERANCA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

ES
15.570-5
04/04/2024
3.107,23

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: D.139.690.889.803.7ED

4 Competéncia '
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ] o 03/2024 |
Empresa . | Divisao RH. |
0401 ASSOCIAGCAO 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
NO Reg. | Chapa |Notie
100069 | EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIROS
. r Cdd. ] Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
.1 001 SALARIO NORMAL 31,00 | 3.021,93 | |
- 004 DESCANSO SEMANAL. REMUNERADO(A) | ! 42,20 |
010 ADICIONAL NOTURNO 20,00% ‘ 56,13 | 188,77
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | ‘ 282,40 |
226 | HORA EXTRA 60% i 8,10 | 219,46 ;
101 I.N.5.S. . | 9,31 | 349,38 |
114 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL | 1,00 30,22 |
190 LR.R.F. [ 22,50 | 267,93 i
| |
| | |
. | I :
|
| | | ;
. | : I
' | | | f
RESUMO DO ‘ Salério Base Sal. Contribuicao Total de Vencimentos | Totat de Descontos
SALARIO | 3.021,93 3.754,76 ‘ 3.754,76 | 647,53
Base C4l F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR. LiQuino i |
. 3.754,76 | 300,38 4.136,43 | ARECEBER ; 3.107,23 |
| SALARIO MENSAL MARCO/2024 - !
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBQ
I
i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador

art: 40’ H-da-lei-14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




H Competncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2024
Empresa . Divisgo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
NO Reg. | Chapa I Nome
" 100053 |PRISCYLLA GARCEZ GONGALVES
Cad. Descrigdo Referéncia vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL _ 31,00 3.021,93
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 42,20
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. i 9,31 349,38
114 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1,00 | 30,22
190 | LR.R.F. [ 22,50 325,03
1 |
|
RESU!‘ID po | Salario Base | Sal. Contribuigio | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 3.021,93 3.754,76 | 3.754,76 704,63
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuipo
3.754,76 300,38 | 4.390,20 ARECEBER 3.050,13
| SALARIO MENSAL MARC0/2024 _ |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DI;;R;WTE_ RECIBO
= . \ L\ _‘,_;,._"_*_’ .-
.“ |
1 DATA ASSINATT.IRA DO f}IJ'NCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador

TR

sSisBB - 51STEMA DE INFOR;_\Z
17/04/2024 -~ AUTO—-ATEND.
1298001298

COMBROVANTE DE PAGAMEL:C ELETRON-CO

PAGADOR: AS SOCIRCAQ HOS PITALAR RURRL LE
CNPJ: 28.567. 618/0001-57

FAVORECIDO: PRISCYLLA GARCEZ GURCALYZS
CPF: 025.998.981-96

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

YALOR CREDITADO (R$) :

e
e e

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

a4 darkei-14:063/2020-———




A Competéncia |
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | oy
Empresa |Diviséo RH. 001.000.000 }
0401 ASSOCIA(,’AO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA - kbt J
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ’ﬁgm |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Enfermeiro J
[No Reg. [Chapa |Nome |
00059 | |SUELI ALMEIDA BOM BARROS |
Cod, l Descrigdo ], Referéncia | Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL | 31,00 | 3.021,93 | |
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | | 48,20 | [
Q10 \ ADICIONAL NOTURNO 20,00% 64,14 215,67 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | | 282,40 ‘ !
226 ‘ HORA EXTRA 60% | 9,20 | 250,62 |
101 | LNSS. | 9,35 ‘ l 357,07 |
‘ 114 ‘ CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL g 1,00 | ' 30,22
" 190 ‘ LR.R.F. i 22,50 i ‘ 339,44 |
._ ; |
| | | | |
|
| | | |
|| | | |
- , | i |
| i ' : [
| ! | |
| | | | |
[ RESUMO DO Salario Base [ Sal. Contribuicio . Total de Vencimentos I Total de Descontos .
| SALARIO 3.021,93 | 3.818,82 | 3.818,82 726,73 |
[ Base C4l. FG.T.S [ F.G.T.S doMés Base Cal. LR. LiQuipo |
3.818,82 | 305,50 4.454,26 ARECEBER 3.092,09
SALARIO MENSAL MARCO/2024 ] o ’ ]
’7 DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMI?;\P\A NESTE RECIBO |
- ! f * LY
1T . e - 'y
'| {/'\1{"“-"6 v B(, - QO fo LD
7 | _
| DATA \ / ASSINATURA DO FUNCIONARIO ,'
Modelo Fixe Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACO
17/04/2024 ~ AUTO-ATENDIMENig B D?o?ggf?;
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTCO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQC 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: 04/04/2024
VALOR CREDITADC (R$): 3.092,09

EVENTO: PROVENIOS

AUTENTICACAO SISBB: E.F87.232.DB6.789.933

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

com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art-4°1i-da Lei-14.063/2020.




SISBB - SISTEMA p
E INFORMA
17/0 - COES BaN
7 4/2024 AUTO-ATENDIMENTO €O DO BRASTL
98001298 - 10:20:57

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: aSsocTa
B ol CAG HOSPITALAR
CNPJ: 28.567.618/0001-57 RURAL DE

FAVORECIDO: ROBERTA Fommma s == e

CPF: 112.1671. 997-52

AGE LI

CON?;.;[A. 1298~x - Boa ESPERANCA Es
DATA DE PAGAMENTO : PR
VALOR CREDITADO {R$) : -

__________________________ 3.584,43
EVENTO: PROVENTOS _‘_-__-—---_"_-_—’i‘“

H Compet8ncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2024
Empresa Divisdo R.H. X
0401 ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29B45-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
‘|NOReg. |Chapa |Nome |
00072 |ROBERTA FERREIRA DOS SANTOS .
*| Céd. Descricio | Referéncia 1' Vencimentos | Descontos |
001 SALARIO NORMAL | 31,00 | 3.693,47 !
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ‘ 282,40
105 | GRATIFICACAO DE FUNCAO 200,00
[122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAD ‘ - 300,00 | |
'| 101 LN.S.S. B 9,95 | - 44543 |
114 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1,00 36,93 |
190 LR.R.F. 27,50 409,08 |
|
| |
|
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos .5 Total de Descontos |
SALARIO 3.693,47 4.475,87 4.475,87 | 891,44 |
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més [ Base Cal. LR, i LiQuino | |
4.475,87 358,06 | 4.745,75 | A RECEBER | 3.584,43 |
|
SALARIO MENSAL MARCO/2024 e ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ‘
‘Q(OJJQJ‘\]:& .__2 nnf“un;n (r{.ﬁ:_‘ro SMA 2 |
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
.Mamalo Fixd Grifico - 2 Vias 20 via/Empregador

com o identificador 3400310034003

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

90035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
F4%-}-da-lei-14.063/2020




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL [Competnca i

Empresa Do R 001.000.000
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e |
i (| ende , 848 - Centro L
.;\Ofgn;;;:?;gor e ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
- |N° Reg. | Chapa lNome
00077 |MARISTELA CAMPOS PEREIRA . .

.| céd, Descrigdo |  Referéncia | Vencimentos | Descontos ;
001 | SALARIO NORMAL lI 31,00 ‘ 135’28 | |
{11  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE _ | 240 .
‘122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO z , ¥ 21t
101 | LNSS.  _ : 7,83 21
109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL ‘ 32,23 ‘ 30,0 |
190 | LRRF. 50 | |

| | |
| | | E
| | |
| | !
} |
! Total de Descortos
Salario Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos of |
"SAAIO 1.412,00 | 1.814,40 | | 181440 20825
Cél. FG.T.S | F.G.T.S do Més " Base Cél. LR. _ LiQuino
= 1.814,40 | 145,15 | 2.741,02 |  ARECEBER i 1.606,15
| s L |
| SALARIO MENSAL MARCO/2024 - _ . ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
it g Aanssin
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIC
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregados
SISBE - SISTEMA
17/04/2024 = AUTO-ATENDINENTG o Voo maoik
1298001298 ek

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: MARISTELA CAMPOS PEREIRA
CPF: 115.416.827-18

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA

ES
CONTA: 13.513-5
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.606,15

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAD SISBB: F.A35.33F.12D.BF7.98F

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
—_— —————————aft4%5H-dakeid4-063/2020—




EnFCIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competéndia
resa
j 03/2024
0401 ASSOCIACAG HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA Phicgo Rl '
Avenéga Senador Eurico Rezende , 848 - Centro 001.000.000 |
Boa Esperanca g Fungéio
[No L ES _ 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar o Servigo
00044 | |LUCILENE ALVES JACINTO
Descris g |
| 001 | SALARIO NORMAL a || Refere;c]iao I| Vencimentos || Descontos o
011 | ADICTONAL DE INSALUBRIDADE ' 0 1412,00 | -
f %f ISﬁLARIO FAMILIA 1.00 | 28240 | .
S.5.
| l 775 | 62,04 | I|
| | | | 131,31 |
|
| | | | |
| | | |
| i
| | | |
| | | |
| | |
i ,| |
. | |
| | |
| | |
[ |
. I i
|I || i |
| RESUMO DO | Salério Base [ e i |
LSAL&RIO | Sal. Contribuigiio | Total de Vencimento: !
| Base Cal 7.6 T . 20 160340 | 17564 Orel de Descontos |
. 1.694,40 jFGTSd°M$ ' Base G4l L.R. ! Liqurné A2 ! LAl |
l_ ' 135,55 | 1.129,60 | A RECEBER |' '
SALARIO MENSAL MARCO/2024 1.625,13 |
e R
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEG —
DATA &&&\%&\&NAS CLQUL\ 4 ot
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias SINATURA DO FUNGIONARIO
2° via/Empregador
o o

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISEB -
AUTO-ATENDIMENTO - 10:20:57

17/04/2024 -~
1298001298

COMEROVANTE DB FAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC 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: 13.2490~3

DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
1.625,13

VALOR CREDITADO (RS):

EVENT(G: PRQVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 5.6A1.354.9C6.322.50A

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

com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art..42,.1l.da.l ei.14.063/2020 o




1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: KACIENY ZOTTEL DAL FIOR
CPF: 096.109.707-88

AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 19.022~-5
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 4.221,74

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: B.FD5.4F3.5AC.E18.52F

4 Competéncia A
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL —_—
|Empresa | Diviséio R.H.
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - 001.000.000
~|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Funcaa . ;
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Farmacéutico |
. |N° Reg. Chapa |Nome
00020 |KACIENY ZOTTEL DAL FIOR [
-| Céd. Descricio l Referéncia Vencimentos | Dascontos
1001 | SALARIO NORMAL ! 31,00 | 4.100,00 | |
019 | COMPLEMENTO PLANO DE SAUDE | 126,50 | !
177 | GRATIFICACAO DE RESP. TECNICA 820,00 ‘
101 | LNSS. 10,32 507,61
190 | ILR.R.F. | 22,50 317,15 |
| |
' !
' i
|
|
i
} !
i
| |
RESUMO DO | Salério Base i Sal. Contribuigiio : Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 4.100,00 | 4.920,00 | 5.046,50 824,76
Base Cal. F.G.T.S | FG.T.S do Més i Base C4l. LR. 5 tiquino
| 4520,00 | 393,60 | 435520 | ARECEBER 4.221,74
| SALARIO MENSAL MARCO/2024 o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
‘I -
1( OULARANAMN D - M ?f/t«@\
DATA TURA DQFUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 vig/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:20:57

aft=42-l-da-Lei-14.063/2020

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: REIVES ANDRADE CCRDEIRO
CPF: 096.069.367-08

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 9.463-3
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.899,69

EVENTO: PROVENTIOS

AUTENTICACAO SISBB: 4.BAS.7FA.73F.A4F.84C

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

[ A | Competéncia
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | 03/2024
Empresa . | Divisdo R.H,
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000 |
[Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo -
Boa Esperanca ES  29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulénc
|N@ Reg. Chapa |Nome
{00042 REIVES ANDRADE CORDEIRO
" céd. | Descrigdo Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.366,45
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 22,52 |
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% f 64,14 | 100,77 ,
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 282,40 -
015 | FERIAS , | 61,64
| 017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 20,55 | =
030 | DIARIAS ‘ 200,00 |
226 | HORA EXTRA 60% | 9,20 117,10 '
101 | LNSS | 7,93 149,55 |
102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS ‘ 6,69 |
115 | FERIAS_ . 75,50
162 | ASSISTENCIA MEDICA 40,00 ‘
| | |
| | | | |
| ! !
: i
| ‘ ‘ !
| | |
RESUMODO | Salario Base | Sal. Contribuigio i Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 | 1.971,43 | 2.171,43 271,74
[ Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més i Base Cél. LR. : LiQuipo ; ,
1 1.971,43 | 157,71 | 1.324,44 | A RECEBER 1.899,65 |
| SALARIO MENSAL MARCO/2024 o ]
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
> 1 A5 .
DATA ASSINATURA DO FUNCICNARIO '
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregadorl
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:20:57
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

| competéncia
03/2024 |
Empresa Diviséo R.H. .
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungio i
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico em radiologi |
NOo Reg. | Chapa |Nome |
00075 PAULO MAGNO VIEIRA VILANO 5
Cod. | i Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 31,00 2.208,41 !
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 883,36 :
<101 | ILN.S.S. 8,73 269,83 |
190 | LR.R.F. 7,50 20,08 |
' i
i
|
i |
!
i. | |
i 5
| : ! !
RESUMO DO | Salario Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 2.208,41 3.091,77 3.091,77 | 289,91
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. LR, LiQuino |
3.001,77 247,34 2.526,97 | A RECEBER ; 2,801,806
SALARIO MENSAL MARCO/2024
V|
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQU l?lMINADA NESTE RECIBO
| DATA INATURA DO FUNCIONARIO I
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias v 20 via/Empregador

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

B " - -
3770 AUTO-ATENDIMENTO - 10:20:57

17/04/2024 -
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: PAULO MAGNO VIEIRA VILANO

CPF: 156.359.587-70 gs
: -X - ESPERANCA

ICK(G)nggIA. 1298-X - BOA .

A L : 04/04/2022

DATA DE PAGAMENTO: S0t 86

VALOR CREDITABO (R$) =

EVENTO: PROVENTOS

E.C32.1R2 .9CD.BOC.7DS5

AUTENTICACAO SISBB:

art..40.

Hedak-ei-d4-062/2020
4-000/Z2020-

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

arft—4+

o=t



A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2024
o Do R 001.000.000
pm b ! '»
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ——
i j nde , 848 - Centro e
' g::n;lams:;zgor Furico Reze ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinheiro geral
. [NoReg. | Chapa |Nome — J|
.|ooo71 | JAQUELINE DOS SAN : . |
; ogfd 1 . Descrigdo |  Referéncia | Vencimentos | Descontos
| Céd. | |
001 | SALARIO NORMAL | 31’88 ;_ 1.45,%2 ‘
| 022 | SALARIO FAMILIA | e 04| 105,90 |
‘--101 L.N.S.S. , , | |
| | | | |
| i ._
I\ ' ‘ | i
| | 1
|
| | | | |
|
| | | |
o | | | |
L | |
| | ' !
| |i | | |‘ |
}_ | Salario Base ' Sal Contr!ibuigﬁo ! Total de Vencimentos Total de Descontos
no | N
' "s‘i‘ii’a‘if?" | 1.412,00 | 1.412,00 | , 1.474,04 | 105,90
FGTS [ F.G.T.S do Més ' Base C3l. LR. Liquipo | |
Sm—— 1.412,00 | 112,96 | 847,20 | ARECEBER | 1.368,14 |
SALARIO MENSAL MARCO/2024 ) .
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Al f/(AN'. ,p{a——,__ AN g_m7/9@
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixa Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCQO DO BRASIL
17/04/2024 -~  AUTO~ATENDIMENTO - 10:20:57

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENT(O ELETRONICO

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

FRVORECIDO: JAQUELINE DOS SANTOS
CPF: 126.097.727-77

AGENCIA: 2451~1 - PINHEIROS ES
CONTA: 19.906-0
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
YALOR CREDITADO (R$): 1.368,14

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: C.B32.463.F55.649.E57

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

£ A0 et d-0Ga2/2020
a4 o cel1r4:0095/20Z20s




A |Competéncia |
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2024
ivis3o R.H.
. pivisae 001.000.000
0401 ASSOCIA(;AO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA -
Eurico Rezende , 848 - Centro L
g\;flnlli?sgesrznnzgor g ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage |
NO Reg. |Chapa |Nome J
00074 SIRLENE LOPES DE SOUZA ; |
Céd. Descricdo | Referdncia Vencimentos Descontos :
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.4%22 |
o11 1| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 575 | 282, 13t |
101 | LNSS. : ' |
109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL [ 30,00 3(; (112 |
190 ‘ LRRF. @. 7,50 | |
| |
I |
i |
i
‘ | ‘
| | :I
I |
| | |
| | |
Ll | lario Base | sal CnntLhu‘rgﬁo |l Total de Vencimentos Total de Descontos ‘
RESUMODO | Sal X
SALARIO | 1.412,00 1.694,40 | i 1.694,40 188,45 .
i3, F.GT.S F.G.T.S do Més . Base Cél. LR. LiQuipoO ,
; et 1.694,40 | 13555 | 262102 |  ARECEBER - 1.505,95 |
SALARIO MENSAL MARCO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Ol e S Nea oQ.L.RQ\.Ugr
DATA ASSINATURA DO FUNBIONARIO Q
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:20:57
1298001298

COMPROVANTE DE PAGRMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SIRLENE LOPES DE SOUZA

CPF: 136.491.437-98

AGENCIA: 1298-X - BCA ESPERANCA ES
CONTA: 17.635-4
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.505,95

EVENTQO: PRCVENTOCS

AUTENTICACAO SISBB: 3.B23.BDB.1lES5.EA6.3F1

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art: 40’ H-da-l=ei-14-063/2020.




. vy PunCIonario

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CBRLOS E COSTA BARRERE
CPF: 140.174.277-74

AGENCIA: 2451-1 — PINHEIROS ES
CONTA: 20.822-1
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.583,45

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 0.326.795.877.893.CD2

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
—akt /10’ H-da-Lei-14.063/2020.

A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2024 |
Empresa . Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ! 001.000.000
. |Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |FungBo
" |Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
N° Reg. Chapa |Nome
00094 | |CARLOS EDUARDO COSTA BARRERE ,
C6d. Descrigio | Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL . 31,00 1.412,00
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40 .
| 122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAD 100,00 :
| 101 | LNS.S. B 7,82 140,31
109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,00 30,00
190 | LR.R.F. 7,50 34,64
| |
|
i : :
. | |
| |
|
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 1.794,40 1.794,40 204,95 |
Base Cal, F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cl. I.R. ' LiQuibo i
1.794,40 143,55 2.721,02 | A RECEBER B 1.589,45
SALARIO MENSAL MARCO/2024 L _ )
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA IQYIDA DISCRI} A\ NESTE RECIBO
OD
DATA S/ TASSINAT] JRP DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias [ 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 -~ AUTO-~ATENDIMENTO - 10:20:57




Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL —

Divisdo R.H, :
Empresa |
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA . 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcao |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Enfermeiro .
N° Reg. | Chapa Nome .
00046 |MAXCIELLE DA SILVA LA
_| Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 3.021,93
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 48,20
010 | ADICIONAL NOTURNGC 20,00% 64,14 i 215,67
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE : 282,40
226 HORA EXTRA 60% 9,20 i 250,62
101 | ILNSS. 9,35 357,07 ‘
114 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 1,00 30,22
190 | LRRF. - 22,50 339,44 ‘
! | |
1 ! ‘
. |
|
| |
i |
| |
RESUMO DO Satério Base Sal. Contribuicso ‘ Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 3.021,93 3.818,82 | g 3.818,82 726,73
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base C4l. LR, LiQuipo
3.818,82 305,50 | 4.454,26 | A RECEBER 3.092,09
SALARIO MENSAL MARCO/2024 B
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
ﬁ
DATA ASSINATURA DO FONCIOMARIO .
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO D
17/04/2024 - AUTC~ATENDIMENTO - 20?23?;?

12928001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR R

URAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: MAXCIELLE DA SILVA LA
CPF: 119.708.257~31

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA:

L415-

DATA DE PAGAMENTO: O4§§4/2§22

VALOR CREBITADC {RS$) 3.092,09
. I3

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 8.0E7.329.038.456. 30F

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

- el H-da-t-0i-14-063/2020.
[FACFAC B

aft—4--r-0a-=ei-14:v




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competéncia 03/2024
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico
NOReg. |Chapa |Nome
00096 |ROSILENE LOPES DE SOUZA
| Cod. Descricdo I Referéncia | vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40 i
1022 | SALARIO FAMILIA 1,00 | 62,04 | l
1101 | LNSS. 7,75 | ' 131,31 |
107 | CONTR. SINDICAL PROFISSIONAL 47,07 |
|
[ |
| |
l |
|
| |
|
| |
|
|
. ' !
|RESUMODO | Salério Base | Sal. Contribuicio .' Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.412,00 | 1.694,40 | 1.756,44 178,38
Base C&l. F.G.T.S F.G.T.S do Més : Base C4l. L.R. [ LiQuibo
1.694,40 13555 |  1.129,60 | A RECEBER 1.578,06
r SALARIO MENSAL MARGO/2024 -

| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

‘ _Vosdad secss O S@NS)G\

, DATA ASSINATURMDO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2° via/Empregado
SISBB - SISTEMA DE INFORMAC
OES BAN
17/04/2024 - AutO-ATENDIMENTG Dgﬁ?ﬁi;‘

1258001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HoOSPI
TALAR
CRPJ: 28.567. 618/0001~57 S

FAVORECIDO: ROSILENE .
OPES D
CPF: 126.065.687-02 TeE

AGENCIA: 1298-X -~ BOA ESPERANCA

CONTA: =

DATA DE PAGAMENTO: ey

VALOR CREDITADO {R$) : 04;Q§;§D§§
- ’

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

com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
— aft=42-H-da-Lei.14.063/2020 )




[ H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e _
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenita Serador Euricc Rezende , 848 - Centro |Fungdo
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Augxiliar no Servico
N Reg. |Chapa |Nome
00081 LILTAN MARIA DE JESUS
Cdd. Descrigéo | Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL ‘ 31,00 1.412,00
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40
1122 GRATIFICACAC POR SUBSTITUICAO ! I 90,00
101 I.N.S.S. | 7,81 1 139,41
| |
l ;
| |
| |
| 1
|
|
‘ |
RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuicdo [ Total de Vencimentos | Total de Descontos
SALARIO | 1.412,00 | 1.784,40 | 1.784,40 | 139,41
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base Cal. LR. l LiQuibno
; . 1.784,40 | 142,75 | 1.219,60 | ARECEBER 1.644,99
SALARIO MENSAL MARCO/2024 _
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregad
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIIL
17/04/2024 - AUTO-ATENDIMENTCO = 10:20:57

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PARGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: LILIAN MARIA DE JESUS
CPF: 123.155.237-96

AGENCIA: 2451-1 ~ PINHETROS ES
CONTA: 20.577-%
DATA DE FAGAMENTO: 0470472024
VALOR CREDITADO (RS): 1.644,99
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: F.9A0.2F4.E75.9BA.372
10 Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

art..4°, 1l.da Ll ei 14.063/2020.

com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES RANCO DO BRASIL
17/04/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO - 10:20:57
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR RURAL DE
CcNpJ: 28B.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: 04/04/2024
VALOR CREDITADO ({(R$):

1.505,95

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 0. D72.EDA.442.38B.CBB

n | Competéncia 1
IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | 03/2024 |
[Empresa Divisio RH. ';
0401 ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA l 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro [Funigao .
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage J
. [N°Reg. |Chapa |Neme
100060 |LETICIA DA CRUZ COUTINHO 1
cod. | Descrigio | Referéncia___| Vencimentos l, Descontos ]
001 | SALARIO NORMAL ’ 31,00 | 1.412,00 | i
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ! ! 282,40 | ,
101 | LNSS. f 775 | | 131,31 |
109 ‘ CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL ‘ 30,00 | 30,00
190 | LRRF. . 7,50 | l 27,14 |
| | | |
| | | | |
| | |
‘ |
| | | |
| |
_ | _ ' |
'| | | l‘ ‘
| | | | |
| | | |
!| | | | ol
RESUMO DO | Saldrio Base ' Sal. Contribuigio ! Total de Vencimentos ‘ Total de Descontos |
SALARIO | 1.412,00 | 1.694,40 | 1.694,40 188,45
| Base Cal. F.G.T.S [ F.GT.S do Més . Base Cal. LR. LiQuiDo | |
: 1.694,40 | 135,55 | 2.621,02 | A RECEBER | 1.505,95 |
'SALARIO MENSAL MARGO/2024 - - B
f DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA/LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
I DATA A ASSINATURA DO FUNCIONARIO '
Modelo Fixa Grafico - 2 Vias 20 yia/Empregador

Autenticar documento em http://boaes| i
: ti : peranca.prefeiturasempapel.com.br/autentici
com o |den_t|f|cad0r 340031003400390035003A005000, Documento aZSinado digitalrr[11é|r(1:tlcejic(j)erlforme

a4 H-da-kei-14:063/20 20—




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:20:57
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SAMARA DA SILVA LA
CcpF: 171.768.607-07

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA BS
CONTA: 18.255-9
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.668,19

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACRO SISBB: 6.2A7. 639.7F9.7C1.1C0

H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2024
Empresa . Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGKO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funggo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
“ IN° Reg. | Chapa |Nome
00086 | SAMARA DA SILVA LA ,
Cad. Descrigdo Referéncia Vencimentos ! Descontes
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ‘ 282,40
022 | SALARIO FAMILIA B 1,00 | 62,04
122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO - , 120,00
101 | LN.SS. . ‘ 7,83 | 142,11
109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 30,00 \ 30,00
190 | LR.R.F. ': 7,50 36,14
| | |
| i
| |
|
|
| | |
RESUMO DO | Salério Base | Sal. Contribuicio | Total de Vencimentos | Total de Descontos |
SALARIO | 1.412,00 | 1.814,40 | 1.876,44 208,25 |
Base Cal. F.B.TS | F.6.T.5 do Mas ; Base Cal LR , LiQuipo .
, 1.814,40 | 145,15 | 2.741,02 | A RECEBER 1.668,19
SALARIO MENSAL MARCO/2024 L
DECLARO TER RECEBIDO QAIMPORTANCIA L fQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Ny . e J
B E . = TN -
. | AN oy {; LN RN . D .X { y S B \
DATA N ASSINATURA DQ FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador

Autenticar documento em http://boaesperanca i ici
: ti : .prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




» e o p—

A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2024
Divisdo R.H.

Empresa

0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro | Funggo . :

Boa Esperanca £S 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambuldnc |

N° Reg. |Chapa |Nome _

00058 | |SEBASTIAO GOMES . |
Cid. ] Descricao | Referéncia | Vencimentos | Descontos Jl
001 | SALARIO NORMAL ‘ 31,00 1.412,00 |

1004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO({A) | 22,52 :
'010 | ADICIONAL NOTURNC 20% 64,14 | 100,77
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
030 | DIARIAS - ! 200,00 :
122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUIGAO : 680,00 |
226 | HORA EXTRA 60% 9,20 117,10 .
101 | LNSS. 8,19 ‘ 214,15
| |
| | |
: ! i
| | |
- !
|
_ | |
| |
RESUMO DO Salério Base ' Sal. Contribuicio [ Total de Vencimentos i Total de Descontos
SALARIO | 1.412,00 | 2.614,79 2.814,79 214,15
[ Base Cal. F.G.T.S | F.6T.5do Més Base Cal. LR. ! LiQuibo
2.614,79 | 200,18 2.049,99 | A RECEBER 2.600,64
SALARIO MENSAL MARCO/2024 R e o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Claglses Fer=>5
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregadol

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.20.57
1298%X01298 SEGUNDA VIA 0001

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

AGENCIAR: 1298-X CONTA: 16.348-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 756 - BANCO SICOOB 3.A.
AGENCIA: 3009-0 - SICOOB NORTE

CONTA: 60.578.426-4

FAVORECIDO: SEBASTIAO GOMES

CPF/CNPJ: 497.723.092-20

VALOR: R$ 2.600,64

DEBITO EM: 04/04/2024

DOCUMENTC: 040401

BAUTENTICACAO SISBB: 7.0FF.02F.98D.C2F. 86F

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento as
S art=42--da-l 0’ ei-14-063/2020

sinado digitalmente conforme



A | Competéncia [
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2024 |
Empresa . Divisdio RH.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungio .
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage ,
N° Reg. |Chapa |Nome ‘
_ |ooos2 |CLESIA SILVA NASCIMENTO
Cdd. Descrigdo | Referéncia | Vencimentos ] Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00 | ]
1004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 42,24 i
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 | 188,97 | |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE : 282,40 | .
226 HORA EXTRA 60% 17,30 219,64 |
101 | INSS. 8,01 ‘ ! 17189 |
109 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 30,00 ' 30,00 |
190 | LRRF. 15,00 | 64,44 |
|
i |
- |
|
| |
| | |
| |
: I |
L | ; |
| RESUMO DO | Salério Base | Sal. Contribuicdo i Total de Vencimentos Total de Descontos [
| SALARIO | R 1.412,00 ‘ 2,145,25 | 2.145,25 266,33 |
| Base Cal. F.G.T.5 | FG.T.S do Més ‘ Base Cal. LR. : LiQuipo |
2.145,25 | 171,62 | 2.972,56 | A RECEBER 1.878,92
SALARIO MENSAL MARCO/2024 _ }
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/) é - ] .
Wi R/Lc‘n/_(/t[ ﬁ& \"X;@L@'%)r =
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIOW
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2° via/Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANC
17/04/2024 -  AUTG-ATENDIMENTOG ? D?o’fgﬁfé’;

1298001298

COMPRQVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSGCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.56€7.81B/0001~57

FAVORECIDC: CLESIA SILVA NASCIMENTQ
CPF: 146.016.707-48

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA Es
CONTA: 16.835-1
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO {R$): 1.878,92

EVENTC: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: A.249.997.948 F5F_Fo4

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

com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art: 40’ H-da-ei-14.063/2020




[RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL s 03024 |

i |
I | Divisdo R.H. |
o i 001.000.000
‘0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA iaﬁu _ e |i
i i ador Eurico Rezende , 848 - Centro 5 .
|gzgnéd5peraa Senm;a ' ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage |
.iNO Reg. |Chapa |Nome :I
100068 _| LARISSA BOM VAZ . |
4, Descrigio ] Refetnia | Vencimentss _ Descotos |
001 | SALARIO NORMAL T ;’ 31,00 1.412,00 |
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) - 45,06 |
010 | ADICIONAL NOTURNC 20% 128,29 201,57
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE : %gtz)'gg |
030 | DIARIAS - 10030 |
226 | HORA EXTRA 60% 18,40 33 | reco |
1101 | LNSS. | 8,03 130,00 |
1108 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 30,00 0.0
1190 | LRRF. 15,00 ;
RESUMO DO | Salério Base Sal. Contribuiggo | Total de Vencimentos Total de Descontos
| sakrio | 1.412,00 __ 2.17536 | 2.275,36 28846
| Base Cal. F.G.T.S [F.6.7.5 doMas Base Cél. LR. Liquino
) 2.175,36 | 174,02 3.101,98 | A RECEBER - 1.986,90
| SALARTO MENSAL MARCO/2024 _ ) S pa—
[ DECLARO TER RECEBIDO A TMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| K ~
| Wm 45
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
IModeb Fixo Grafico - 2 Vias 20 viafEmpregado

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 <~  AUTO-ATENDIMENTO - 10:20:57
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ 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: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.986,90

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: E.2CD.ACE.704.9C4.EAlL

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

Afted Ol ati-34-062/2020.
art-4"-H-aa-tel-t4s 12920




=T g
r £ Competéncia |
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2024
Empresa Divisdo R.H. :
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA - 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcao o
Boa Esperanca ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Cozinheiro geral
N2 Reg. |Chapa |Nome .
100026 EVA DA PENHA FREITAS . l
[ Céd. Descrigio Refer@ncia I Verncimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00 ,
A01 I.N.S.S. 7,50 105,90
| |
. 5
| | |
| |
| 1 .
RESUMO DO | Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.412,00 141200 | 1.412,00 105,90
Base T4l F.G.TS [ FETST0 MEs Base Cél. LR, I LiQuipo
1.412,00 | 112,96 847,20 | A RECEBER 1.306,10
| SALARIO MENSAL MARCO/2024 _
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA - ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICC

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

FAVORECIDO: EVA PENHA FREITAS SILVA

CPF: 031.802.827-57

AGENCTIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 9.951~1
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.306,10

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 0.D7A.327.F90.D66.9D2

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

art-42 ll.da-l.eild.063/2020.
7

com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




Competéncia

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PACADOR: ASSCCIACAG BOSPY
TALAR RURA
CNPJ: 28.567.618/0001-57 "

FAVORECIDO: DEBORA DA RO

H CHA VERL
CPF: 031.107.577-02 Y
AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA

CONTA: i

DATA DE PAGAMENTO: Py
: 0

VALOR CREDITADO (R$): 4{(,:{20?;

- . I

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: D.DE4.F71.8B4.AA6.325

\RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2024 |
Empresa Divisdo R.H. !
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
- | Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Fungdio ‘
" |Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Recepcionista, em ge
N Reg. |Chapa |Nome !
00017 DEBORA DA ROCHA VERLY |
Cod. Descrigdo | Refertncia | Vencimentos Descontos |
001 | SALARIO NORMAL | 31,00 | 1.412,00 1
007 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO | 102,44 _
022 | SALARIO FAMILIA } 1,00 62,04 !
122 GRATIFICAGAO POR SUBSTITUIGAO | 500,00
1101 I.N.S.S. 795 160,11
| | |
|
|
i
i
| ' 5
| .
| | ! |
RESUMO DO | Salario Base | Sal. Contribuigio Total de Vencimentos Total de Descontos |
SALARIO 1.412,00 | 2.014,44 | 2.076,48 160,11 |
Base Cil. F.G.T.S | FGT.S do Mes Base Cal. LR. tiquibno !
2.014,44 | 161,15 1.449,64 | ARECEBER 1.916,37 |
SALARIO MENSAL MARGO/2024 -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
2° viafEmpregadol

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasem ici
papel.com.br/autenticidade
com o |dent|f|cad0r 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art /|0 H-da-l=ei-14-063/2020

aft:




| Competéncia

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 03/2024
Empresa Divisdo RH,
'10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ 001.000.000
Fungao

|Boa Esperanca ES 29845-000 CNP3: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servico
NO Reg. |Chapa |Nome
00080 MARIA DA PENHA MEDEIROS FERREIRA
Céd. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
022 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04
101 I.N.S.S. | 7,75 | 131,31
|
. i
| : | i
- |
i | |
| |
| |
RESUMO Do | Salario Base ‘ Sal, Contribuicdo . Total de Vendimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.412,00 | 1.694,40 ‘ 1.756,44 131,31
| Base Cal. FG.T.S | F.GT.S do Més : Base Cal. IR, ' itiguivo
1.694,40 135,55 | 1.129,60 J ARECEBER , 1.625,13
| SALARIO MENSAL MARCO/2024 L ]

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

AU 0{ CA Agudaen AN o
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:20:57
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNBJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: MARIA P MEDEIROS FERREIRA
CPF: 087.762.067-93
AGENCIA: 1298-X -~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.970-1
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITARC (RS): 1.625,13

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: A.344.49C.F0C.DCD.E40

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

com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art /10’ H.da.Lei-14.063/2020




A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL g 03/2024
Empresa Divisdio R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcio -
" |Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Cozinheiro geral _____J
NO Reg. ‘ Chapa |Nome f
.|00078 | I IVANETI LOURENCO N
.| Céd. ] Descrigdo | Referéncia ! Vencimentos | Descontos |
001 | SALARIO NORMAL | 31,00 | 1.412,00 | :
101 | I.N.S.S. '| 7,50 | | 105,90 ’|
] ]
b | | ‘ '
| | | |
| | |
. | | | |
o | |
| | | |
1 ‘ l
[ | | ‘
| | l i
| | | |
a | ! \
L | | | B!
| RESUMO DO i Salério Base ‘ Sal. Contribuigdo | Total de Vencimentos | Total de Descontos i
SALARIO 1.412,00 1.412,00 | 1.412,00 | 105,90 |
| Base Cil. F.G.T.S [ F.G.T.S do Més ‘ Base Cal. LR. | LiQUIDO | .
i 1.412,00 | 112,96 | 84720 |  ARECEBER 1.306,10
| SALARIO MENSAL MARCO/2024 . . _
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCI> LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
* ~
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modele Fixo Gréafico - 2 Vias 20 via/Empregado
SISBBE -~ SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:20:57

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONITO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567. 618/0001-57
FAVORECIDO: IVANETE LOURENCO
CPF: 085.865. 727-99

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 11.687-4
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADQ (R$) : 1.306,10

AUTENTICACAO SISBB: £.787.5AB.585.A84. 022

Autenticar documento em http://boaes| i
: ti : peranca.prefeiturasempapel.com.br/ ici
com o identificador 340031003400390035003A005 D ainario ciatalmerts. cor
000, Docume igi
e o e o565 nto assinado digitalmente conforme




[\ 2 . |Competencia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | 03/2024
Empresa Divisdo R.H. .
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA _ 001.000.0C
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NO Reg. | Chapa |Nome
00035 _|ANTONIA GONGCALVES DE OLIVEIRA SILVA )
céd. | Descrigio | Referéncia ! Vencimentos T Descontos
| 001 SALARIO NORMAL ' 31,00 | 1.412,00 |
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | i 42,24 |
010 ADICIONAL NOTURNO 20% | 120,27 | 188,97 |
-1 011 AD}C[ONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40 |
030 | DIARIAS i | 200,00
226 | HORA EXTRA 60% | 17,30 | 219,64 |
| 101 LN.S.S. . i 8,01 | | 171,89
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,00 | 30,00
190 | LRRF. | 15,00 ' 79,34
| | |
| |
| |
| | | o
| RESUMODO | Salaric Base ; Sal. Contribuicdo _ Total de Vencimentos ' Totat de Descontes
SALARIO | 1,412,00 | 2.145,25 | 2.345,25 281,2:
Base Cal. F.G.T.S | FGTS do Més I Base Cal. LR. [ LiQuIDo |
2.145,25 | 171,62 | 3.071,87 | ARECEBER | 2.064,0
| SALARIO MENSAL MARGO/2024 e - o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
1 SN
A1 . G ) Cel A
( C "f}T' r‘;‘g_,bi L QO [ ’dt: LN ‘::?’IJ i /c’,)L
DATA el ASSENATURA DO FUNCIONARIO '
Madelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 viag/Empre
SISBB - SISTEMA DE INMFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:20:57

1288001298

COMPROVANTE DE FAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANTONIZ GONCALVES DE OLIVEIRA
CPF: 009.744.347-60

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 13.177-6
DATA DE PAGRMENTOC: 04/04/2024
VALOR CREDITADO ({RS$): 2.064,02

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 5.1EE.878.7DE.A06.539

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasem ici
: ti : . papel.com.br/autenticidade
com o @entlflcador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

T it 4% H-da-1ei-14-06 3/2020-—




SIsSBB -~
17/04/2024 -
1298001298

AUTO-ATENDIMENTO -
COMPROVANTE DE PAGAMENTO E£LETRONICO

PBGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
eNPJ: 28.567.618/0001-57

H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ° 03/2024
[Empresa Divisdo 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 | Auxiliar no Servigo |
_ |N° Reg. |Chapa |Nome |
. |00034 |VALDIRENE SELERI RODRIGUES |
| Cod. Descricio |  Referéncia | Vencimentos Descontos :
001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.366,45
011 | Al?ICIONAL DE INSALUBRIDADE i 282,40 |
015 | FERIAS , 54,58 | |
017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 18,19 [
101 ILN.S.S. , | 7,77 [ 127,92
102 LN.S.5. SOBRE FERIAS | [ 5,84
115 FERIAS 66,93
| I | |
i :
RESU!&O DO Salério Base Sal. Contribuigdo ! Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 1.721,62 | 1.721,62 200,69
Base Cil. FG.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuUIDO [
1.721,62 137,72 | 1.084,05 A RECEBER 1.520,93
| SALARIO MENSAL MARG0/2024 _ _ |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
ol clMasang /lbe%x l@\rﬁu UALD
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO 2
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10:20:57

FAVORECIDO: VALDIRENE S RODRIGUES
CPF: 085.937.407-66

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 10.817-0
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024

1.526,93

VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 0.419.8D5.1EA.887.DA4

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Empresa

0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro
Boa Esperanca

ES 29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Competéncia
03/2024
Divisdo R.H, |
e 001.000.000
Funcio |
Técnico em radiologi

NO© Reg. | Chapa ]Nome )
00087 [ANGELICA RODRIGUES GOMES FIRMINO
Céd. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 2.208,41
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 90,60 I
o1 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 883,36 [ .
226 HORA EXTRA 60% [ 16,00 471,13 | |
|101 | LNSS. ; 9,23 337,23
190 | LR.R.F 15,00 81,87
| |
| | |
_ ‘ |
| ‘ |
| | | |
| | | |
| ! | |
| | | |
| | |
RESUI-I'IO Do Salario Base Sal, Contribuicgo Total de Vencimentas Total de Descontos
SALARIO 2.208,41 3.653,50 3.653,50 419,10
Base CAL E.G.T.S F.G.T.S do Més . Base C4l. LR. LiQuipo
3.653,50 292,28 | 3.088,70 A RECEBER | 3.234,40
| SALARIO MENSAL MARCO/2024 |
[ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DJSCRIMINADA NE 1BO '
i
!
A i
DATA /SSINATUM ) Fuqcr?ggrgg |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias \J 20 via/Empregador

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 - AUTO-ATENDIMENTO ~ 10:20:57
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

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

FAVORECIDC: ANGELICA R & FIRMINO
CPF: 085.822.087-31

AGENCIA: 1241-®% - CARIACICA ES
CONTA: 1.825-2
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.234,40

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 8.42D.E61.F16.019.E2D

art

H-ca-l i 1/I 06212020

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

A0.

art

il

H-Ca-=€4



'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL pompettaca |
03/2024 |
Empresa . Divisio RH. |
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungio
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
N° Reg. |Chapa |Nome
00083 SARA COUTINHO DA SILVA
Cod. | Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.366,45
015 | FERIAS , 49,60
017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS | 16,53 i
022 SALARIO FAMILIA 2,00 | 124,08 |
101 I.N.S.S. i 7,52 | | 102,50 |
102 | L.N.S.S. SOBRE FERIAS [ | [ 5,25
115 | FERIAS | | ‘ 60,88
| |
| | | |
| | |
| |
| :
| | [
I
| | |
| | ! '
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigio i Total de Vencimentos Total de Descontos .
SALARIO 1.412,00 1.432,58 | 1.556,66 168,63 |
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Mas | Base Cal, LR. tiQuino |
1.432,58 114,60 689,93 | A RECEBER 1.388,03
| SALARIO MENSAL MARCO/2024 o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias L 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/20624 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 10:20:57

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SARA COUTINHO DA SILVA
CEF: 104.241.827-69

AGENCIA: 1298-X ~ BOR ESPERANCA ES
CONTA: 15.574-8
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R§): 1.388,03

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 6.FD2.87F.90B.9D2.464

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
— akt /10’ H.da.Lei.14.063/2020




'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competénci 03/2024
|Empresa Divisdo RH.
0401 ASSOCIAGAO 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 Auxiliar de enfermag
N° Reg. | Chapa |Nome
00012 | RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.366,45
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 39,42
007 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 181,34 |
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 112,25 176,38 '
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 |
015 FERIAS . 72,66 |
017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 24,22
030 | DIARIAS ) ! 150,00
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO { 820,00
226 I HORA EXTRA 60% | 16,20 | 204,96 |
101 | LNS.S. , | 8,81 | 270,70
102 I.N.S.S. SOBRE FERIAS | 8,25
109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL i 30,00 | : 30,00
115 FERIAS | | 88,06
190 LR.R.F. i 15,00 98,25
192 I.R.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO 0,57
| |
RESUMOD DO Salério Base Sal, Contribuigae | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 3.167,83 | 3.317,83 495,83
Base C4l. F.G.T.S | F.G.T.S do Més = Base C4l. LR. | LiQuipno
3.167,83 | 253,42 | 3.197,90 | A RECEBER 2.822,00
SALARIO MENSAL MARCO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTAN_?IA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA - ASSINATURA DO FUNCIONARIO -
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2 via/Empregador
S5ISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:20:57

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 2B.567.618/0001~57

FAVORECIDO: RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS
CPF: 001.710.497-13

AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.515-8
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.822,00

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 0.86C.7A4.B09.1C8.A55

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




| DATA
L

;1{,\,9).9-/*»’3 UJUO\./) _JO T%&iﬁ |

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

16:05:40

BANCO DO BRASIL -
0og1

SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

04/04/20624 -
129801298

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 04/04/2624
NR. DOCUMENTO 551.298.000.019.060
VALOR TOTAL 2.053,64
wkk¥kx  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RUBENS DIAS DO NASCIMENTO

RGENCIA: 1298-X CONTA:z 19.060-8

NR. DOCUMENTO 551,298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO F.EBA.3C3.E6B.745.578B

28 via/Empregador

art-42.ll.da-Lei-14.063/2020

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado dlgltalmente conforme

_I r CD e@ 3
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL mpetEne 03/2024
Empresa . Divisdo R.H. |
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcio
|Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulnc
NO Reg. | Chapa |Nome
00098 _| RUBENS DIAS DO NASCIMENTO
Cod. : i Descrigdo | Referéncia Vencimentos J Descontos
001 | SALARIO NORMAL ! 29,00 1.320,90 .
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) _ 22,52
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% ! 64,14 | 100,77
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ‘ | 282,40
030 | DIARIAS ; 200,00 .
122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO . 170,00
226 | HORA EXTRA 60% 9,20 | 117,10 ‘
101 | LNSS. 7,95 ‘ 160,05
| |
|
|
' |
' |
|
|
’ |
RESU!&O DO Salério Base Sal. Contribuigio | Total de Vencimentos Total de Descontos |
SALARIO 1.412,00 2.013,69 | 2.213,69 160,05 |
Base Cal, F.G.T.S F.G.T.S do Més | Base Cél. 1.R. Li QUIDO |
2.013,69 161,09 | 1.448,89 | A RECEBER 2.053,64 |
SALARIO MENSAL MARCO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO




. Competéndi |
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL erpeEnes 03/2024 |
Empresa N Divisdo R.H, [
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo ]
. |Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulénc i
{N° Reg. |Chapa |Nome '
00045 ELENILSON THEMOTEQ DA CUNHA |
Céd. X Descricdo | Referfncia Vencimentos | Descontos i
001 | SALARIO NORMAL ; 31,00 1.412,00 | '
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ; 22,52
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% ! 64,14 100,77 -
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 282,40 l
030 | DIARIAS _ B 200,00 |
122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO 340,00 i
226 | HORA EXTRA 60% | 9,20 | 117,10 -
101 | LNSS. ; 8,07 | ’- 183,55
|
. |
{ i |
| |
i |
RESUMO DO | Saldrio Base Sal, Contribuicgo Total de Vencimentos | Totat de Descontos
SALARIO | 1.412,00 2.274,79 2.474,79 183,55
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més . Base Cal. LR, ! LiQuipo
2.274,79 181,98 | 1.709,99 ARECEBER 2.291,24 |
| SALARIO MENSAL MARCO/2024 B
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQWIDA DISCRI INA%REy 1
. DATA A mkf’ URA DO FUNCIONARIO ~ !
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2028 =  AUTO=ATENDIMENTO - 10:20:57
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA
CPF: 019.845.677-80

AGENCIA: 1298-X — BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.303-6

DE PAGAMENTO: 0470472024
i 2,.291,24

VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: PROVENWTOS

AUTENTICACAO SISBB: E.D27.A28.697.F1C.935

akt-4%-ll-da-L.ei.14.063/2020

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




|Oompeténcia '
03/2024

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

(oo R 001.000.000
Empresa ] .
‘0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA }: _
i i - Centro o
'Iggnédszesr:?;;gor EoiRemae v ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
W Reg. |Chapa |Nome
00011 |MILTON MEDEIROS DA SILVA . |
céd. | Descrigdo | Referéncia | Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL | 31,00 LA |
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | ‘ |
007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO , 173,36 |
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 1%3%0 | 188,97 ‘
226 | HORA EXTRA 60% 30 | X 162,07
101 | LN.S.S. . 7,96 | | oy
162 ‘ ASSISTENCIA MEDICA | |
. ' |
o | |
- | |
o | |
I !
| | |
- | i | =pye
1 1 i . de
I'Res | Salario Base Sal. Contribuicdo [ Total de Vencimentos | To
i Rmﬁgo \ ’ 1.412,00 2.036,21 | : 2.036,21 | 202,07
; ' g s Base Cél. LR | tiQuipno |
ITaase Cal. FG.TS N F.G.T.Sdo M 655 ]I X | g | 183414
'SALARIO MENSAL MARGO/2024 / /

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DI

]

— JE— .‘ / / N;TURA FJNCIO(%IAW)’—Y'-"r S

7 20 viafEmpregad
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias /4
about:blank
SISBR -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 - AUTO-~ATENDIMENTC -~ 10:20:57
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURRL 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: 04/0472024
VALOR CREDITADG (R$): 1.834,14

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: E.F9C.EBD.CFF.498.5C2

Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

4+ A0 11 Al 1 il
art-4°-H-da-tei-14-063/2020-




|competéncia

[RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

, 03/2024 |
| Divisdo R.H. |
Empresa | 1
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - 001-000‘003
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcao .
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage JI
NO Reg. |Chapa |Nome
00032 | |MARLI WAGMAKER . B
céd. | Descrigdo | Referéncia___| Vencimentos | Descontos J
001 | SALARIO NORMAL 3,00 | 136,65 | ;
004 l DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 562 | |
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 16,04 | 25,21 -.
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE \ 282,40 | ‘
015 | FERIAS ) . 1.738,83 |
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS ; 579,61 |
030 \ DIARIAS ! 50,00 |
| 226 | HORA EXTRA 60% 2,20 | 29,24 |
101 | INSS. . 8,38 | 45,63 |
102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS \ ! 188,89 |
109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 30,00 | | 30,00 |
115 | FERIAS ‘ | 2.129.55
| | |
| | | |
| | | |
RESUMO DO | Salério Base Sat. Contribuicdo i Total de Vencimentos l| Total de Descontas '
SALARIO | 1.412,00 | 2.797,56 | 2.847,56 2.394,07 |
Base Cal. FG.T.S F.G.T.S do Més i Base Cal. LR, ! tiQuibo [
2.797,56 223,80 | 1.405,74 | ARECEBER | 453,49
| SALARIO MENSAL MARGO/2024 . i
l DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ',
|
Y R {
‘ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 vialﬁmpregador

17/04/2024, 10:21

SISBB -
17/04/2024 -
1298001298

AUTO-ATENDIMENTO -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10:20:57

FAVORECIDO: MARLI WAGMAKER BROWZON
CPF: 007.912.287-62

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 9.580-X
DATA DE PAGAMENTO: 04/04/2024
VALOR CREDITADO (R$): 453,49

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 8.D13.598.531.AD2.DA6

DY W TR B SR W -y
art. &7, 1Mua i J.‘f.UUSIszG.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasem ici
: ti : . papel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




CONTRIBUIC/i0 ASSISTENCIAL PROFISSIONAL SINTAEN Competéncia: 03/202¢ - -  rolma: 00001

Empresa: 0401 - ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA CNBJ: 28.567.618/0001-57

Céd. Div. RH  Nome Funcgdo Admissido H/D CONTRIBUICAO A H/D H/D

00012 001000000 RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS Auxiliar de  01/02/1993 30,00 30,00

00032 001000000 MARLI WAGMAKER Técnico de e  02/02/2009 30,00 30,00

00035 001000000 ANTONIA GONGALVES DE OLIVEIR Técnico de e 02/01/2012 30,00 30,00 3

k|

00060 001000000 LETICIA DA CRUZ COUTINHO Técnico de e 16/12/2018 30,00 30,00 ”m

00062 001000000 CLESIA SILVA NASCIMENTO Técnico de e  01/01/2019 30,00 30,00 WM

00068 001000000 LARISSA BOM VAZ Técnico de e  01/04/2020 30,00 30,00 m

00074 001000000 SIRLENE LOPES DE SOUZA Técnico de e  02/07/2020 30,00 30,00 W

00077 001000000 MARISTELA CAMPOS PEREIRA Técnico de e  01/10/2020 30,00 30,00 m

00082 001000000 ALESSANDRO CORREIA DE ASSIS Técnico de e  17/09/2021 30,00 30,00 m

00086 001000000 SAMARA DA SILVA LA Técnico de e  08/02/2022 30,00 30,00 m
=8

00090 001000000 LEIDIANE RIBEIRO DOS SANTOS Técnico de e 14/06/2022 30,00 30,00 3

00094 001000000 CARLOS EDUARDO COSTA BARRERE Técnico de e 10/05/2023 30,00 30,00

00095 001000000 SILVANA SEIBEL Técnico de e 10/05/2023 30,00 30,00

Total Geral 390,00 390,00 0,00 Y 0,00 0

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10,20.57
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 : ASSQOC HOSP R BOA ES

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 2041-9 ~ CARAPINA

CONTA: 3.257-17

FAVORECIDO: SINDICATO DOS TECNICOS E AUXILIARES

CPF/CNPJ: 15.098.448/0001-67
VALOR: R$
DEBITO EM: 04/04/2024

390,00

DOCUMENTO: 040402

AUTENTICACAO SISBB: 8.FDE.234.C50.AEE, 4F7

\ntados serdo depositados pela empresa na conta do
Economica Federal, agéncia: 2041, conta corrente:
los os comprovantes de deposito, até o décimo dia
tbsequente ao més do recolhimento
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5000, Documento assinadoldigitalmente confiorme




LY I D UILAY A ENUIAL FRUFISDIUINAL SINDIENF EKMEIROS ___ Competéncia: 03/2024 Folha: 00001
Empresa: 0401 - ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA CNPJ: 28.567.618/0001-57 -
Cdéd. Div. RH Nome Fungéo Admisgsio H/D CONTRIBUICAO & H/D H/D
00046 001000000 MAXCIELLE DA SILVA L& Enfermeiro 01/09/2014 1,00 30,22
00053 001000000 PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES Enfermeiro 01/07/2016 1,00 30,22 o
—£
00059 001000000 SUELI ALMEIDA BOM BARROS Enfermeiro 01/05/2018 1,00 30,22 ..m
(]
x=18 4
00069 001000000 EDILANIA FERREIRA SILVA MEDE Enfermeiro 01/04/2020 1,00 30,22 ..m.m
c
S5
00072 001000000 ROBERTA FERREIRA DOS SANTOS Enfermeiro 25/05/2020 1,00 36,93 m <
Lo
Total Geral 5,00 157,81 0,00 0,00 0,00 0 0%
ks
£ |
a |
«
[e]
IS
[}
£
>
[&]
o
o

Os valores descontados serdo depositados pelas empresas na
conta do Sindienfermeiros na Caixa Econémica Federal - Ag
0167 - operagio 003 - Conta 000026224 e repassados os
comprovantes de depdsito, juntamente com a relagdo dos
empregados e termos de oposigdo, até o décimo dia subsequente
ao més do vencimento.

aft=d2 H-da-l-ei-14.063/2020.

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DG BRASIL
17/04/2024 ~ AUTOATENDIMENTO ~ 10.20.57
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA EIETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298~X CONTA: 16,3481
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FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0167-8 -~ BEIRAMAR

CONTA: 2.622-4

FAVORECIDO: SINDICATO DOS ENFERMEIROS NG ESTADO A
CPF/CNPJ: 30.778.641/0001-32 i |
VALOR: R$ 157,81 _
DEBITO EM: 04/04/2024

DOCUMENTO: 040403 _
AUTENTICACAC SISBB: D.4EB.79A,7A9.76D,62¢C



0401/0017

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A

N°® DO RECIBO
000005

NCME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU.CEI)

- ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

28.567.618/0001-57 l

*

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

*QTTOCENTOS REATQ**kkdkhkkkkhhhhhhhdhhhhhhkkdddhdhhhdhhhhhhohrohhdhhhhdkrhdddrhddd

CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: ESPECIFICACAO
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS 01 VALOR DO SERVIGO PRESTADO 1006500
0,0
1.000,00 02 °
- 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
IDENTIFICACAO 04 e
CACA 05 INSS Segurado. 200,00
INSS..........2 06 0,00
CPF..ivrennns 134.335.497-88 07 0,00
RG............: 3309630 08 0,00
ORGAO EMISSOR.: SPTC -ES .09 SEST/SENAT 0,00
: CONSELHO REGIONAL | VALOR LIQUIDO 800,00
| CRN. .. 22100534 [ ASSTNATURA
LOCAL E DATA .
LOCALIDADE....: Boa Esperanga | NOME COMPLETO
DATA.......0..t 31/03/2024 l IZABELA BRAVIM PEREIRA
A=

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBE -~
17/04/2024 -~ AUTOATENDIMENTO - 10.20.57
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

16,3481

FINALIDADE: 01 CREDITQ EM CONTA

REMETENTE :
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 3007-4 - S1C0O0B CONEXAO

CONTA: 376.410-9

FAVORECIDO: IZABELA BRAVIM PEREIRA

CPF/CNPJ: 134.335.497-88

VALOR: R$ 800,00

DEBITO EM: 04/04/2024

' DOCUMENTO: 040404
AUTENTICACAC SISBB:

e T

6.316.9BF.77C.C5C.60A

S g oy e

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

+ 40 H-cla-l =34-062/2020
i°H

arft=4-1-0a-cei14:v0or2vs



0401/00032/001000000-/Rescisdo Normal

TERMO QE
01 CNPJ T CEI 0% Razao Social / Nome,
.28.567.618/0001-57 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
‘03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
Avenida: Senador Eurico Rezende, 848 Centro
05 Municipio 06 UF |07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra

Boa Esperanga ES 29845-000

8610101

10 PIS / PASEP |11 Nome
19029778973 | MARLI WAGMAKER

12 Endere% '\j radouro, n°, andar, apartamento) 113 Bairro

PRACA: LINA ESPANHOL COVRE [CENTRO

14 Municipio 15 UF|16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

.Boa Esperanga ES | 20845-000 0092399.00007-ES 007.912.287-62
19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mie

:10/10/1969  THEREZINHA DE OLIVEIRA WAGMAKER )

21 Tipo de Contrato
" CONTRATO DE TRABALHQ POR PRAZO INDETERMINADO

22 Causa do Afastamento |
RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO i
|

23 Remuneracédo Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio 26 Data do Afastamento | 27 Cod. Afastamento
2.797,56 02/02/2009 03/04/2024 |03/04/2024 'SJ1
.28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS |30 Categoria do Trabalhador
0.00 0.00 - |01 - Empregado
'31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
999.000.000.00000-3 37. 115 367/0035—00 Mlmsteno do Trabalho e Emprego MTE
VERBAS RESCISORIAS I
Rubrica | Valor [Rubrica i Valor Rubrica Valor
50 Saldo de O/dias (Liquido | 51 Comissdes | 52 Gratificagdo
De 1/faltas E Dsr) : |
63 Adic. de insalubridade | 54 Adic. de Periculosidade | |55 Adic. Noturno 0 Hora(s) |
—% _% ! A20%
66.1 Horas-Extras Hora(s) 57 Gorjetas E |58 Descanso Semanal
' i |Remunerado  (dsr)
59 Reflexo do 'DSR' sobre 60 Multa Art. 477,§ 8%CLT | 162 Salario Familia
Salario Variavel ; .
63 13° Salario Proporcional 4 64.1 13° Salério Exercicio | '65 Férias Proporc 2/12 avos |
"3/12 Avos 65,81 12 Avos | | ‘ 310,54 |
'66.1 Férias Venc.Per. Aquis. 68 Tergo Constituc. de 1 103.51 69 Aviso-Prévio indenizado
I A _ Férias ) | o/dias __
70 13° Salario (Aviso 71 Férias (Aviso Prévio | |95 Qutras Verbas - 124 20?
Prévio Indenizado) Indenizado) l | Férias |
95.1 Outras Verbas - i 1.07 E . | B
Rest.desc.ind.inss (rr) _ ! | 5
1 1 |
i 99 Ajuste do Saldo Devedori TOTAL BRUTO 1.046,53 |
DEDUCOES
Desconto Valor |Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensdo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102éAdiantamento 13°
Saléario
103 Aviso Prévio Indenizado 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev Social 13° 3493
‘O/dias Salario ’
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° 1156.1 Outros Descontos - 13.49
Saldrio l.n.s.s. Sobre Férias g
115.2 Outros Descontos - | 47,07 | 118 Comp. Dias Salario : 152,11 5 |
.Faltas Atrasos Em Dias ; Férias - Més Anterior ; !
T ] 5 |
_ | TOTAL DEDUGOES 200,53/
Autentlcar documento em http://boaesperanca. prefelt . br/autenticidade
com o identificador 34003100340039003%003A005000 Dox‘?‘ﬁiéer??gassmiﬁ digitalmente conforn§e4 6, 00 '

nvf /lO Il nln } \45 | /I I'\C’DI’)I'\")!'\




TERMO DE HOMOLOGAGAO DE RESCISAO DE CONTRATO DE TRABALHO

EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
28.567.618/0001-57 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

|

10 PISIPASEP 11 Nome

19029778973 MARLI WAGMAKER

{17 CTPS(n®, série, UF) |18 CPF [19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mée

10092399.00007-ES \007.91 2.287-62/10/10/1969 ' THEREZINHA DE OLIVEIRA WAGMAKER

22 Causﬁg Afastamento
RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

24 Data de Admisséo |25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast. |29 Pensao Alimenticia (%) FGTS
(02/02/2009 |03/04/2024 03/04/2024 |SJ1 |0.00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado

531 Codigo Sindical |32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral [|
1999.000.000.00000-3 j37.115.367/0035-00 - Ministério do Trabalho e Emprego MTE |

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisdio do contrato de trabalho, nos termos do artigo n.° 477, § 1°, da Consolidagéo das Leis
do Trabatho(CLT), sendo comprovado neste ato 0 efetivo pagamento das verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no vaior
liquido de R$ 846,00, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante do presente Termo de Homologaco.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na instrugéo
Normativa/SRT n.° 15/2010.

Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155 abaixo.

de de

V1Y) »
[ P

150 Assinatura do Empregadbr ou Peposto
Manoel Messias da Silva - RG: 975.798-ES - Presidente

ok Wb omatin

151 Assinatura do TrabalRador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgdo Homologador

155 Ressalvas
g5/04/2024 - BANCO DO BRASIL -~ 10:50:56
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE COMTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA o sgglgégzggé
NR. DOCUMENTO 171, . Fope

VALOR TOTAL
skxkkw TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MARLI WAGMAKER BRONZON

AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.009.580;i i
RIACAO DA POUPANCA
::. DOCUMENTO 171.298.000.016.348
NR.BUTENTICACAOQ 7.072.041.648.D’70.E66
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
156 Informagdes & CAIXAChave de Acesso: CX-1 9029778973-03940061-94 J

A ASSISTENGIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA.
Pode o trabalhador iniclar agio judicial quanto aos créditos resuitantes das relagdes de trabalho até o limite de dois anos
nds a2 axtineSo do contrato de slho line, XXIX, Art. 7° da Constituiciio Federal/1988).
Autent!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapél.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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S|COOB | 756 l 75691.30086 01139.351009 00251.640017 1 96770000335872

Local de pagamenio Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 05/04/2024
Beneﬁci:’m’u Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS LTDA 34.374.642/0001-72 3008/1393510
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso nimero

04/03/2024 736113 DM N 04/03/2024 25164
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

1 Real 0,00 3.358,72
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

Vilido para pagamento somente até o dia 05/04/2024
Vencimento original: 03/04/2024

Valor original: R$ 3.349,26 (-) Outras dedugoes
Encargos por atraso: R§ 9,46
Valor atualizado: R$ 3.358,72

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3008 SICCOB COOPERMAIS

Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57

AY SENADOR EURICO REZENDE, 8438
CENTRO (=) Valor cobrado

BOA ESPERANCA -ES 29845-000
Beneficisrio Final

HTRAAAROMOANR e camscatiner

04/2024 ~ BANCO DO BRASIL -  10:20:37
01238 o0

SOMFROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLISNTE: ASSQOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

75591300860113935106900251640017196770000335872
BENEFICIARIO:

INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS

NOME FANTASIA:

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

INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS LTDA
CNPJ: 34.374.642/0001~72

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 40.501
DATA DE VENCIMENTO 03/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 05/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.349,26
JUROS/MULTA 5,46
VALOR COBRADO 3.358,72
NR.AUTENTICACAQ 7.7E4.01B.08E.3EE. 489

Central de Atendimento BB

14/20

~ -~ Autenticar-decumento-em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art-4%. ll.da-l-eild.063/2020.
alt. 0




oo Corte na linha pontithada

V'SICOOB “ 756' || Recibo do Caixa

VERCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 08/04/2024
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LIMPEZA, CNPJ: 31.158.902/0001-
84. RUA IPE. 580. MOVELAR. LINHARES/ES. CEP: 29906-126 3007/211638-3
DATA DO DOCUMENTO |N. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO | NOSS0 NUMERD
04/03/2024]  00021080-002 / 003| DM N I 04/03/2024 111406-0
US0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE [ VALOR {=) Valor documento
1 RS ’f 1.800,93
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARID) () Descanto / Abalimenio

Apos o Vencimento Multa de RS 36,02.

Apos o Vencimento Mora Diaria de RS §,40.
- Ref, NF.: 21080 (+) Mora / Mutits
APOS O VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA

() Outras dedugbes

() Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
CEP: 29845-000 BOA ESPERANCA ES
SACADOR/AVALISTA: Cédigo de Buixa
r—-—-—m ——
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Carte na inha pontilbada
W SICOOB || 756- || 75691.30078 01211.638307 11140.600021 9 96800000180093
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO _ 08/04/2024
BENEFICLARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LIMPEZA, CNPJ: 31.158.902/0001-
84. RUA TPE. 580. MOVELAR. LINHARES/ES. CEP: 29906-120 3007/211638-3
[ DATA DO DOCUMENTO |N. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC, ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO | NOSSO NUMERG
04/03/2024)  00021080-002/003 DM N ‘ 04/03/2024 111406-0
SO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE MOEDA | GUANTIDADE TVALOR (=) Valor documenio
' ] i 1.800,93
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO EENEFICIARIO) {) Desconto / Abatimenito
Apos o Vencimento Multa de RS 36,02,
Apos o Vencimento Mora Diaria de RS 8,40. RN
- Ref. NF.: 21080 [+ Mora/ Multa
APOS O VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA 52 ¢4
(+) Outros acréscimos
{=} Valor cobrado
T 4953 34
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
CEP:  29845-000 BOA ESPERANCA ES
SACADOR/AVALISTA: Codigo de Baixa

LT TR T ——

COMPROVANTE DE PAGAMENTQ DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.

75691300780121163830711140600021996800000186093
BENEFICIARIO:

NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PROD
NOME FANTASIA:

NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS
CNPJ: 31.158.802/0001-84
BENEFICIARIOQ FINAL;:

NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS
CNPJ: 31.158.802/0001-84

PAGADOR:

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

¥R. DOCUMENTO 41.001
DATA DE VENCIMENTO 08/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,93
JURGS /MULTR 52,81
VALOR COBRADO 1 853,74

AUtenticar docurmento emwtirfoeaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
UTEgngﬁ:% iR ntificador 340@3?@63&@08@9@3@3;&@05000,_000% assinado digitalmente conforme

A-OE2/2020

4
art=4° f H-datei-14-063/2020-




& BanconoBrasi 001-9 Comprovante de Entrega
Cedente Apgéncia / Cédigo Cedente Motivo de ndo entrega. (Para usc da empresa entregadora)
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LTDA 0021-3/39453-X ( ) Mudou-se ( ) Ausente ( ) Neo existe No
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL BOA PRI
22147460098672028 { ) Recusado { ) Naog OE coinsL
Vencimento Ntmero do Documenio Espécie Valor do Documento
10/04/2024 (0000037969 4.172,20 ( ) Desconhesido () Falecide { ) Qutros (anotar no verso)
Recebemos o Titulo Data Assinatura Data Assinatura
com as caracleristicas acima
Local de pagamento Data do processamento
Pagar preferenciaimente nas agencias do Banco do Brasil 01/04/2024
# BancopoBrasiL 001-9 , Recibo do Sacado
Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente nas agencias do Banco do Brasi} 10/04/2024
Cedente Agéncia / Cédigo Cedente
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LTDA 0021-3/39453-X
Data do Documento Niimero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Ndmero
01/04/2024 0000037969 DS Nzo 01/04/2024 22147460098672028
Usao do Banco Carteira Espéci Quanti Valor { =) Valor do Documento
17/019 4.172,20
pes (Todas as ches daste bioqueto sfo de do cedente.) { - } Desconto / Abatimento
Cobrar juros de R$ 1,39 por dia de atraso para pagamento a partir de 15/04/2024
Cobrar multa de R$ 125,16 para pagamento a partir de 11/04/2024 () Wiora T Wioia
Néo Receber apos 91 dias
(=} Valor Cobrado
Sacado: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL BOA ESPERANCA CPF 1 CNPJ
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 28567618000157
CENTRO
29.845-000 - BOA ESPERANCA JES Cadigo de Baixa
SacadoriAvalista:
Recebemos através do cheque niimero do banco Autenticagio Mecanica
Eshwﬂaﬁosbtsrévaﬁdadeapésomodochequepeio
banco sacado.
T T ———
OMERD E D5 PRCAME v =
T cowsa: 342-1
CC19a0C00e90222 10281567 2 DaLT220
BEREFICIART
TELELAUDD TECNOLOGIA MEDICA LT
NCME FENTRESIA
TELELAUDD TECNOTOGIA MELTCR LIDR
CNPJ: 11.217.53G/00G1-02
PAGADOR:
ASSOCIACAD HOSPITALAR SURAL 304 ESP
CNPJ: 28.567.618/ 000
NR. DOCUMENTC 41.002
NOSSO NUMERO 2214746C058672028
CONVENIO 2224716
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.172,20
VALOR COBRADO 4,172, 20

NR . AUTENTICACAQ 8 BAD ESE . EB4 . F48. D54

oaesperanca.prefeitirasempapel.com.br/autenticidade

com o |dent|f|cad0r 340031003400390035003A005000 Documento assinado digitalmente conforme

QH' /IO II HQ I nu 1.4.063/2020.




45090.01006 0000/ 2.5m62 Tanti] 41500 4 HHEI0000282400

. Bano BmESCT Linhe Jgitaet

eV

C{eldrne Muts

1/0010140600000072 _ _R$ 0,00/R$ 0,00

SasE ey st

RS282400 e
- ;e;:zmo sapatimentos ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57
R$0,00/RS 0,00 AV SENADOR EURICO REZENDE 848, CENTRO, Boa Esperanca - ES, OEP: 29845-000

sep Juros £ Muta

Avalista: - CPF/CNPJ:
R$0,00/R§000 | Secmcrvaln GPH

T

1

: g g FitBank | 450-0 . 45090.01006 00007.222862 18501.406500 5 96820000282400

;

Banco 450-0 : © Vennements
ens merte : Lonal e pagamente . 10,04’2024
10/0412024 + PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUIGAO s :
betef D S oyt s Lomol Bens oy
CONTABECONSULTORIA  ; CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRESARIAL LTDA - o6 01,/467088530]-1
il EMPRESARIAL ¥ e .

g | CPF/CNPJ: 07.708.778/0001-07 e Cortrey vt

YoCamden WP gocomentc Enpatie ¢ DAt | ProneesstEnt 1 ) 0010140600000072
~zz g ST NG TIR0G01-07 b { chidbobdefeniels
SRR T ua_"‘?ﬂ 0001-0 2310312024 - 3 N 23/03/2024 o v om0

SRk Jso 40 BEs Cartaia CEspece L i A3t !

2001 15702853011 |y el ; e iy  R$2.824,00

i e Tevior T i u ;. ' 2 i) Desnonts ¢ ADsUMENISS

©instrurian {Texte o8 "esponsaln o rRe-lel:iv) s

ASSOCIACAO HOSPITALAR ;1 \cer7aR PAGAMENTO COM CHEQUE R$ 0,00/ R$ 0,00
RURAL DE BOA ESPERANCA : Cobranga referente ao documento 5137, cam vencimento em 10/04/2024. 100 gadusree
IPFICNP: 28.567.618/0001-57 | “R$ 0,00
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CCOMERCVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

FITBANE INSTITUICAC DE PACAMEN

43030010060000722286218501406500596820000282400
BENEFICIARIO:

CONIABE CONSULTORIA CONTABIL E
NOME FANTASIA:

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRES
HPJ: 07.708.778/0001~07

BENEFICIARIO FINAL:

CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRES

LNPJ: 07.708.778/0001-07

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 41.003
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2024
DATA DO PAGAMENTOC 10/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.824,00
VALOR COBRADC 2.824,00
NR.AUTENTICACAC

B.295.99F.DFB.CCE.E78

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

e —— Ft=dll-da-lei-14.063/2020.
art. 4°, i




# BancopoBrasi. | 001-9 | 00190.00009 02874.902022 78685.436178 7 96820000055200

pagament Nogso mimero
P I 28749020278685436
| Pagateom qscer b T -
" TECNOSEG 1 0,284.518/0001-22 PUBank P toa SA 1 0 ’04 [202 4
RnemgaEmeAw CNPJ: 18.191.228/0001-71
‘ to |(=) Vaior do documento
ancimornto Data do documento N° do Documento sagé:;e Doc. a:ene n;; Sm (
10/04/2024 u‘fﬂw‘m 278685436 ___ o Lalos 552,00
7 R$
e Instructes (Todas as Gl ! 7;?39 blog sfio de sxcluslva responsabitidade do beneficifrio) Multa/Juros/Deecontos
5200 Ap6s vencimenio: Multa 2,00%= R$11,04 Juros 0,333% a.d.= R$1,8382/dia
Valor cobrado -
Pagador Sacador avalista: TECNOSEG (19.284.518/0001-22)
e Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA (***567.618/0001-*") g::gn de baixa -
KSEE{TSEABROA AV. SENADOR EURICO RESENDE, 848 CENTRO W’dﬂm mecan

ESPERANCA ( 29845000 Boa Esperanca/ES
{***567.618/0001-**}) Hﬁ ﬂl IIEH

Il

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: 25500 HOSP R ROA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA.: 16.348-1

BANCO DO BRASIL
00190000090287490202278685436178796820000055200
BENEFICIARIO:

PJBANK PAGAMENTOS S.A.

NOME FANTASIA:

PJBANK FAGAMENTOS S.A.

CNPJ: 18.191.228/0001~71

BENEFICIARIO FINAL:

WORK SAFETY CONSULTORIA E TREINAMEN

CHNPJ: 19.284.518/0001-22

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA

CHPJ: 28,567.618/0001-57

HR. DQCUMENTO 41.004
NOSSO NUMERO 28749020278685436
CONVENIO 02874902
DATA DE VENCIMENTO 10/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 10/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 552,00
VALOR COBRADO 552,00

NR.AUTENTICACAO 5.114.D08.6AE.538,F95

i : i br/autenticidade
Autenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_l.com. r/a
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

=49 -da-kei-14:.063/2020
art—4~-H




Emissio: 03/04/2024 Dest/Rerme:

Reccbemos de MATERIAL DE CONSTRUCAO LORENZONI LTDA os
HOSPITAL MATERNIDADE CRISTO REI Valor Total: 443 24

produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada ao lado.

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSENATURA DO RECESBEDOR

NF-e

N° 000.005.476

Série 001

art-42..da-ei.14.063/2020

com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

MATERIAL DE CONSTRUCAO DANFE
LORENZONI LTDA e’ orieg
Nota Fiscal Eletronica
- EN',IRADA CHAVE DE ACESSO
AV SEN BURICO REZENDE, 528, . - CENTRO - BOA 1-SAIDA 3224 0435 9778 0000 0141 5500 1000 0054 7619 1606 6952
ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000 N 000.005.476
Fone: (27)3768-1129 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO 3 PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USD 1
Lancamento efetuade em decomrencia de emissao de documento © 332240029789068 03/04/2024 15:39:21
TNSCRICAQ ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/CPR
081405847 35.977.800/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/ RAZAO SOCIAL CNPI?CPR DATA DA EMISSAD
HOSPITAL MATERNIDADE CRISTO REI . |28.567.618/0001-57 | 03042024 |
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAiDA
AV. EURICO REZENDE, 848 ASSOC.HOSP. RURAL DE BE. CENTRO 29845-000 03/04/2024
MUNICiEO UF TELEFONE /FAX. INBCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BOA ESPERANCA ES | (27)3768-1162 15:39:15
PAGAMENTOS
Descrigio : Dinheira
Valor ‘RS 443,24
CALCULO DO IMPOSTO
BASE IE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO OMS SUBST. ‘VALOR DO ICMS SUBST, V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 146,55 (30,42 %) 481,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPRSAS ACESSORIAS VALOR DO IPY VALOR TOTAL DA NOTA
6,00 0,00 38,51 6,00 | 0,00 443,24
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
iNOM-:mAon SOCIAL Immron CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPS / CPF
| 9 - SEM FRETE
ENDEREQO MURICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
o6DIGO CS0SN VALOR VALOR VALOR BASEDE VALOR VALOR. ALlQ %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | gy | CFOP | UNID. QOE. UNITARIO |{DBSCONTO| TOTAL |chilcioms | 1oms w CMS] 1
57 ADAPTADOR SOLD. 25X3/4 39174090 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 1,4000 6,11 1,40 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
262 BUCHA RED. SOLDAVEL 25X20MM 39174090 | 0500 | 5929 ] UN 2,000 1,5000 0,24 3,00 0,00 0,00 0,00} 9,00 [ .00
632 COLA SILICONE 50GR 35061090 | 0506 | 5929 | UN 2,0000 6,9000 1,10 13,80 0,00 0,00 0,00] 6,00 ] 0,00
382 ESPUDE ¥/ VASO 39174090 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 7,5000 0,60 7,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
959 FITA ISOLANTE 10M 39191020 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 7,5000 0,60 7,50 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00
994 CABO FLEXIVEL 4,00MM N 85444500 | 0102 | 5020 | MT 6,0000 3,6000 1,73 21,60 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
1170 JOELHO INTERNO POLIET. ROSCA 1 39174090 | 0500 | 5029 | UN 1,0000 3,9000 9,31 3,90 0,00 0,00 6,00} 0.00 { 0,00
1178 JOELHO RED. SOLDAVEL 25X20MM 39174090 | 6500 | 5629 | UN 1,0000 3,9000 031 3,90 0,00 0,00 0,00 6,00 | 0,060
1179 JOELHO RED. SOLDAVEL 25X3/4 39174090 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 4,5000 0,35 4,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
1414 NIPEL C/ROSCA 12N 39174090 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 1,5000 0,12 1,50 0,00 0,00 6,001 0,00 | 0,00
1782 CABO FLEXIVEL 2,5MM N 85444900 | 0102 | 5020 | MT 3,0000 2,2000 0,53 6,60 0,00 0,00 0,00{0.60| 6,00
1825 TE SOLDAVEL 20MM N 39174050 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 1,7500 0,14 1,75 0,00 0,00 0,00] 6,00 | 0,00
2015 TURBO SOLDAVEL 20MM FORTLEV N 39172300 | 0500 | 5929 | B 0.8000] 18,5000 1,18 14,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00 9,00
3056 PARAFUSO FENDA 4,0X30(FHILIPS) 73181200 | 0500 | 5929 | UN 4,0000 0,2000 0,06 0,30 0,00 0,00 0,00 0,00 { 0,00
3177 PARAF.SEXT.R/SOB S/16X60 73181200 | 0500 | 5920 | UN 4,0000 1,1000 0,35 4,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
3239 PARAFUSO P/ VASO BUCHA 10 73181500 | 0500 | 5929 | PR 1,0000 8,5000 0,68 8,50 0,60 6,00 0,00{ 0,00 | 0,00
3653 REGISTRO ESFERA SOLD 25MM MARROM 84818095 | 0500 | 5925 | UN 1,0000 11,9000 0,96 11,90 0,00 0,00 0,00} 0,00 [ 0,00
24040 FILTRO DE LINHA 5 TOMADAS FVS 85359090 | 0102 | 5929 | UN 1,0000{ 34,0000 272 34,00 0,00 0,00 0,00 0,00 { 0,00
24761 DISJIUNTOR DIN BIPOLAR 20A+ 85362000 | 0102 | 5929 | UN 1,0000] 53,0000 4,23 53,00 0,00 0,00 6.00| 0,00 | 0,00
24957 SIST. X - TOMADA PADRAO 2P+T 10A COD. 1413 85366910 | 0102 | 5925 | UN 1,0000] 25,5000 2,04 25,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0.00
25461 ABRACADEIRA NYLON 4,8X380MM/400 39268090 | 0500 | 5929 | UN 8,0000 0,4500 0,29 3,60 0,00 0,00 0,00 6,00 | 0,00
| 25896 BUCHA C/ANEL N 06 39259090 | 0102 | 5928 | UN 4,0000 0,0600 0,02 0,24 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
25808 BUCHA C/ANEL N 10 39259000 | 0102 | 5929 | UN 4,0000 10,1400 0,04 0,56 000 0,00 n00 000|000
26936 PORTA COPG AGUA DESCAR. AUTOMATICO 39259090 | 0102 | 5920 | UN 1,0000] 69,0000 5,52 69,00 0,00 0,00 0,00] 0,08 | 0,00
27086 ANEL VEDACAO P/VASO C/GUIA 40069000 | 0102 | 5929 | UN 1,0000 14,5000 1,16 14,50 0,00 0,00 0.00] 0,00 | 0,00
27166 FECHADURA 3F EXT. T40ELITSSAT . |B3014000] G500 | 5929 [ UN | 1,0000] 1080000] 564 ___ 108,00 0,00 0.00 0.00] 9.00 | 6.00
DADOS ADICIONAIS
INPORMACOES COMPLEMENTARES 'RESERVADO AD FISCO
NFCe Ref (3224 0435 0778 0000 0141 6500 1000 0524 3416 7829 5912), (3224 0435 9778 0000 D141 6500 1000 0524 9513 7949 0818), (3224
0335 9778 0000 0141 6500 2000 1382 7214 3782 8480), (3224 0335 9778 000D 0141 6500 2000 1382 6917 9869 7556), (3224 0335 778 0000 0141
65002000 1378 7215 7089 8522), (3224 0335 9778 0000 0141 6500 2000 1371 2719 6109 7699), (3224 0335 5778 0000 0141 6500 2000 1369 9413
863 4246), (3224 0435 9778 G000 0141 6500 2000 1384 9613 1309 4275), (3224 0335 9778 0000 U141 6500 1000 0523 9517 5435 3768), (3224
D335 9778 0000 0141 6500 1000 0524 0017 9874 8D51), (3224 0435 9778 0000 0141 6500 1000 0524 9312 6142 5309)
"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO STMPLES NACIONAL*
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE 1P1.
Trib. aprox. RS 65,80 Federal e 80,75 Estadual Forte: IBPT/FECOMERCIO ES S7CDAR
NFC-e: 136994,137127,137872,138269, 138272, 138496,52399,52400,52493, 52494, 52495,
& SHORABARGRESSAC: 19 Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade Gestores




LORENZONI LTDA Desumee e o

MATERIAL DE CONSTRUCAO DANFE
il | |

by " Iﬂlﬂllu"m " mm ”m HH!IM
AV SEN EURICO REZENDE, 528, . - CENTRO - BOA 1-SAIDA a3

ESh A SES ciE Ve oo N* 000.005.47¢ 3224 0435 9778 0000 0141 5500 1000 0054 7619 1606 6952
Fone: (27)3768-1129

Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-e
Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA :; ;ﬁ;\a&o bemd e e de do . PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
€comrencia €nussa0 cumento
['l"IaaIn:aIan[N‘:1 Eﬂmmemadl_ 332240029789068 03/04/2024 15:39:21

Pty INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/CER =4
35.977.800/0001-41
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cémao
] DESCRIGAO DO PRODUTO / SRRVICD newse | CSON VALOR

VALOR | VALOR | BASEDE | VALOR | VALOR | ALG%

CEOP JUNID.|  QTDE.
/C8T : UNITARIO |DESCONTO{ TOTAL | CALC.
27789 CANTONEIRA TIPO L BRANCA 34 3M T T

76041029 § 0102 | 5929 | PC 2,0000 28,0000 448 56,00 0,00 04,00 0,004 0,00 { 0,60

17/04/2024, 10:21

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
17/04/72024 -~ AUTOATENDIMENTO - 10.20.57
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 CREDITQ EM CONTA
REMETENTE : BSS50C HOSP R BOA ES
BANCO: 021 -~ BCO BANESTES S.A.
AGENCIA: 0145-7 - BOA ESPERANCA
CONTA: 630.215-2

FAVORECIDG: MATERIAL DE CONSTRUCAO LORENZONI LT
CPF/CNPJ: 35.977.800/0001-41

VALOR: R$ 443,24
DEBITO EM: 10/04/2024

DOCUMENTO: 041005
AUTENTICACAQ SISBB: F.C88.013.E15.236.71D

DATAE HORA DA IMPRESSAO: 03/04/2024 15:43:19

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
— R art=42.-l.da-Lei.14.063/2020




stone

’ 197-1 ’ 19790.00005 18850.494784 21526.936881 6 96840000401534

Caixa: Ndo aceitar pagamento via cheque e ndo receber apés o dia 15/04/2024.

Local de Pagamento Data de Vencimento
Stone Institico de Pagamento S.A. - Pague em qualquer instituiclio autorizada. 12/04/2024
Nome ;lo Beneficidrio / CNPJ / CPF / Enderego: Agéncia/Codigo Beneficiario
CNPJ 31.279.656/0001-

LABORATORIO COSER LTDA N 0001 /9253754-7

Data do Documento | Num. do Documento Espécie doc | Aceite | Data Processamento Carteira/Nosso Numero
02/64/2024 1 N 02/04/2024 18850494782152693688
i arteir: E ie Quantidade Moeda Valor Moeda =) Valor do Documento
i - 02)11’ J_s‘_’_él?ls — i R$4.015,34
instrugdes - (-) Descontos/Abatimento
O pagamento & processado em até 3 dias (tels. N
Se o documerto vencer em dia ndo Util, ele ainda poderé ser pago no préximo dia dtil, sem encargos. (+) Juros/Muita !!,-3 ¥ Ie)
Apos o vencimento:
- Mulia de 0,02%.

(=) Valor Cobrado 4 61 C; / 4

Nome do Pagador: Fundag&o Hospitalar
Enderego:

Sacador/Avalista: CNPJ/CPF:

CNPJ: 28.567.618/0001-57

S

Autenticag@o Mecénica

0 0O

FICHA DE COMPENSAGAO

about:blank
17/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:;20:58
129801298 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

STONE INSTITUICAQ DE PAGAMENTO

19730000051885049478421526936881696840000401534
BENEFICIARIO:
LABORATORIO COSER LTDA
NOME FANTASIA:
LABORATORIO COSER LTDA
CNPJ: 31.279.656/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

& LABORATORIO COSER LTDA
THPJ: 31.279.656/0001-19
PAGADOR:

Fundacao Hospitalar
CNPJ: 28.567.618/0001~57

' NR. DOCUMENTO 41.501
: DATA DE VENCIMENTO 12/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.015,34
. JUROS/NMULTA 0,80
VALOR COBRADO 4.016,14

art-4 /|0 H-da-l=ei-14-063/2020

NR. AUTANTERticandocUmento em hﬂm//hoaew@raeﬁamfelturasempapel com.br/autenticidade
com & identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




InstrugBas de impressio

Imprimir em impressora {ato de tinta (ink jet) ou laser em gualidade normal. (Ndo use modo ecandmicn).
Utifize folha A4 {210 x 297 mm) ou Carta (216 x 278 mm) ~ Gorle na finha indicads

- . Recibe do Pagador

S BANESTES ’ 021-3 I 02190.00007 09500.031886 47294.021838 1 96870000401502

Beneficidnio Z Agéncra / Codigo do Beneficiario | Espécie | Quantidade I Nossa nimero
SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE LTDA 0176/0003188472-9 RS 00000095-71
Endereco
AVENIDA NOVE DE AGOSTO, 512, BOA VISTA - JAGUARE/ES - CEP: 29950-000
Ndmera do documento CPFI/CNPJ Beneficidrio Vencimento Valor documento
170 40.619.683/0001-84 15/04/2024 RS 4.015,02
{-) Desconlo / Abatimentos {-} Outras dedugdes (+) Mora [ Multa {+) Outros acréscimos {=) Valor cobrada
Pagador
Assot:laq.io Hospmlar Rural de Bna Esperanw CNPJ: 28.567.618/0001-57

Senador Eurico R y
Centro « Boa Esperancal/ES - CEP: 29‘845-000
Instrughes Autenticagiio mecinica
Cobvar mosa diasia de RS 0,67 apés o venclmento.
Cobrar mults de R$ 80,30 apis o vencimanto,
Protestar 7 dlals) apds venciments original.

Carte na finha pontiada

i BANESTES I 021-3 ' 02190.00007 09500.031886 47294.021838 1 96870000401502

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 15/04/2024
| Bencticaric: SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE LTDA CPF/CNPJ: 40.619.683/0001-84 Agéncia / Gadigo Benefliciario
Endereco: AVENIDA NOVE DE AGOSTO, 512, BOA VISTA - JAGUARE/ES - CEP: 29950-000 0176/0003188472.8
: Data 3
Daia do documento Ng documento Espécie doc. Aceite mento Nosso riimero
01/04/2024 170 oM N 01/04/2024 00000095-71
Uso do banco Carteira Espédie Quantidade {x) Valor (=) Valor documento
11 - Cobranga
Simples R$ RS 4.015,02
(-} Desconto / Abatirentos
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficidrio) ] Sutras ORouCTes
(+) Mora / Multa
Cobrar mora didria de R$ 8,67 apds o vencimento,
Cobirar multa de RS 80,30 apés o vancimentoa. -
Frotestar 7 dia(s) spos vencimento original. {1) Ehlro Bcycimos
{=) Valor cobrado

Pagador

Associagio Hospitalar Rural de Boa Esperanga CNPJ: 28.567.618/0001-57
Avenida Senador Eurico Rezende, 848

Centro - Boa EsperangalES - CEP: 20845-000

Sacador / Avslista

TG AR o

Cad. baixa

= =
ica - Ci

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

m——m

BCO BANESTES S.A.

02130000070950003188647294021

e T 838196870000401502
SANTA BERTILLA SERVICOS E TRAN
NOME FANTASIA:

SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORT
CNPJ: 40.619.683/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORT
CHPJ: 40.619.683/0001-84

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 41.502
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 15/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 4.015,02
VALCR COBRADO 4.015,02
NR.AUTENTICACAO 1.844.EC1.1E3.658.75D

P e .

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000 Documento assinado digitalmente conforme

Okl 1A A-O62/2020.

art—4 L da Lei-14.063/2020-




’BANESTES J 021-3 |

02190.00445 23400.034387 32994.021213 6 96800000073830

Atraso no pagamento, bloqueio automatico do pedido
Inclus@o no SERASA apés 10 dias de vencido

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 08/04/2024
Beneficiario:  protginorte Alimentos S/A CNPJ.  27.275.197/0001-28 Ageéncia/Codigo
End.: R (Rua) Rua Henrique de Coimbra , 469 Bairro: Interfagos - Linhares/ES - CEP: 29903105 0124/00034383299
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceite | pata Processamento Nosso Numero
22/03/2024 14086521 DM N | 22/03r2024 00044234-88
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento
3 R$ 738,30
| Ref, NF 1408652 de 22/03/2024. VIr.: Original: R 738,30 (-) Desconto/Abatim. e
{+) Mora/Multa
Juros de mora diaria: R$ 2,46 AQ DIA. J q. (s

{+) Outros Acréscimos

Sujeito a protesto ap6s 30 dias de vencido (=) Vaior Cobrado
54,97
Pagador:  Assoc. Hosp. Rural Boa Esperanga -429 CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57
End.: AV SENADOR EURICO REZENDE , 848 Bairro: CENTRO
CEP: 29.845-000 - Boa Esperanca/ES
Autenticagdo Mecanica

T

Ficha de Compensagio

corte aqui

COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

BCO BANESTES S.A.

02190004452340003438732994021213696800000073830
BENEFICIARIO:

PROTEINORTE ALIMENTOS SA

NOME FANTASIA:

PROTEINORTE ALIMENTOS SA

CNPJ: 27.275.197/0001-28
BENEFICIARIO FINAL:

PROTEINORTE ALIMENTOS SA

CNPJ: 27.275.197/0001-28
PAGADOR:

ASSOC. HOSP. RURAL BOA ESPERAN A
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR, DOCUMENTO 41.601
DATA DE VENCIMENTO 08/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/04/2024
VALOR DO DOCUMENTO 738, 3¢
JUROS/MULTA 19,68
VALOR COBRADO 757,98

NR.AUTENTICACAO 6.83D.A9D.F33.185.,720

i : i |.com.br/autenticidade
Autenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

aft=4%-H-da-lei-14-063/2020.
arft-4=-r-Ga-=€i g




T T M e e e e s - ——— T o — ot - - —— 2 — "
T S e e e S e e e —— T — ot o o~ o - o o

1001-9 | 00190.00009 03122.631009 78063.520171 1 96870000056700

Local de pagamento

Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 15/04/2024
Beneficiario FEDERACAO DAS SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS DO ESPI ia/Cédi
-.. {36.010.338/0001-71 Agéncia/Cédi B idri
AVENIDA NOSSA SENHORA DA PENHA, 2035 - ED. AVELINO DADALTO SALA 1018 - SANTA LUGIA - VF!‘S)RIA (ES) - 20056-075 ) e 27:;;0/ ;3;2%?29.4
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso niimero
21/03/2024 000(_)08063520!\5‘271 DM N 21/03/2024 31226310078063520-4
Uso do hanco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Vaior documento
17 R$ 567,00
InstrugBes de responsabilidade do BENEFIGIARIO, Quaiquer diivida sobre este Boleto, contate o BENEFICIARIO, {-) Desconto/Abatimentos
Desconto de R$: 28,35 até o dia do vencimento
Apds o vencimento, cobrar juros de 5% a.m, multa de 2% sobre o valor do documento. (') Cutras dedugdes
(+) Mora/Multa
2 2P
{+) Ouros acréscimos
(=) Valor cobrado
Pagador 5 4 q ’ = 5,
ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA (28.567.618/0001-57)
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE N° 848 - CENTRO - BOA ESPERANCA (ES) - 29845-000
Cid. baixa
Intermediado por  SAFETOPAY INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS LTDA (31.037.942/0001-78)

Autenticagdio mecanica - Ficha de Compensagdo

Il

17/04/2024, 10:21

17/04/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:20:58
129801298 0001

COMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENC1A: 1288-X CONTA: 16.348~1

BANCO DO BRASIL

£0190000090312263100978063520171196870000056700
BENEFICIARIO:

SAFE2PAY INSTITUICAO DE PAGAME

NOME FANTASIA:

SAFETOPAY INTERMEDIACAC DE NEGOCIOS
CNPJ: 31.037.842/0001-78
BENEFICIARIC FINAL:

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

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 26.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 41.602
NOSSO NUMEROC 31226310078063520
CONVENIQ 03122631
DATA DE VENCIMENTO 15/04/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/04/2024
VALOR DO DOCUMENTC 567,00
JUROS /MULTA 12,28
VALOR COBRADO 579,28

AR . AUTENTIARESRticar documentr %ﬁ‘? h@t’rﬁ/f@ﬁég%@@ﬁﬁgp_rgfe”ityra}sﬂempapel.com.br/autenticidade
%4,  com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

el Oeh b d=DE2/2020
a4 1ol Ir47009571Z0Z0r




[ 3
.?ﬁ _ PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA
4 29960-000 - PRACA PREFEITO JOSE LUIZ DA COSTA, 1 - CENTRO - CONCEIGAO DA BARRA-ES
L ﬂ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
R S e e e e
Y =
[ Nomero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emissao: Chave:
141 05/04/2024 | KCCH-AGTN
r_ ]
MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA )
RUA FAUSTINO LISBOA,5 - GUAXINDIBA-SEDE
CONCEICAO DA BARRA - ES - CEP: 29960-000
CNPJ/CPF: 32.317.359/0001-83  Inscr. Estadual/RG: 32202542005
Email:
L \Teiefone: 27-37636053 inscrigdo Municipal: 98000899 )
(Local do Servigo: 612 - PRESTAGAO DE SERVIGO EM OUTRO MUNICIPIO - ISS MENSAL COM RETENCAO NA FONTE h
Natureza Opera??80: Prestagao de Servigos Competéncia: 04/2024
Atividade: 4.02 - ANALISE CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA,
| RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES y
( Dados do Tomador de Servigo )
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE BOA ESPERANGA
AV. SENADOR EURICO REZENDE - CENTRO
BOA ESPERANCA - ES - CEP: 29.845-000
CNPJICPF: 28567618000157 Inscrigdio Estadual: Inscrigao Municipak:
E-mail:
L End. Cobranga: )
{ 3 =R - 5
Qtd Un Discriminacdo dos Servigos Valor Unitario  Valor Total|
1 UN SERVICOS MEDICOS (servigos prestados no ambito do Municipio de Boa 5.182,40 5.182,40
Esperanca)
Valor Aprox. Tributos: R$ 474.19 (9.15%)
about:blank
18/04/2024 ~ BANCO DO BRASIL - 15:33:5¢%
129801298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/04/2024
NR. DOCUMENTO 554.626.000.012.481
VALOR TOTAL 4.708,21
*%%%**% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MED TAQO $ MEDICOS LTIDA
AGENCIB: 4626-4 CONYA: i2,491-5
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR . AUTENTICACAQ 3.57B.05C.368.AE8.BF4
\ J
(Observagao: NF dos Servigos Prestados do Dr. Arildo Riva Ribeiro ref 03/2024 [ Totat dos Servigos 5.182,40 |
Total de Dedugdes 0,00
\ . ISS RETIDO | 3.00%| 155,47 |
( TotaldaNota | RETENCOES : | Total Liquido

L 5.182 @L‘SS 155.47‘1&?!}: 77 S o |COFINS1554'A csLL 51.62 INSS O.OO[OUTROS CL(EJ'L 4.708,21)
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.conceicaodabarra.es.gov.br
Recortar Aqui

(Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA
05/04/2024 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

Chave Local / Data Assinatura

—Autenticar doCumento em nup.//boaesperanca.prefeiturasem ici
: i T . papel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

el Ol ade@i=3-4-062/20206).
. i°H

a4 1-0a-cei-14:000/2uz




me——

i )
A __  PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA
‘ﬁ@‘. 21 20860-000 - PRACA PREFEITO JOSE LUIZ DA COSTA, 1 - CENTRO - CONCEIGAO DA BARRA -ES
36 Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
e N A
ki Nimero RPS: Namero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
: L 140 05/04/2024 | ANBQ-RVIG
{
MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA
RUA FAUSTINO LISBOA,5 - GUAXINDIBA-SEDE
CONCEICAC DA BARRA - ES - CEP: 29960-000
CNPJ/ICPF: 32.317.359/0001-83 Inscr. Estadual/RG: 32202542005
Email:

L N Telefone: 27-37636053 Inscricdo Municipal: 98000898 ]
Local do Servigo: 612 - PRESTAGAO DE SERVICO EM OUTRO MUNICIPIO - 1SS MENSAL COM RETENCAO NA FONTE h
Natureza Opera??4o: Prestacio de Servigos Comnpeténcia; 04/2024
Alividade: 4.02 - ANALISE CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA,

| RESSONANCIA MAGNETICA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONGENERES i

( Dados do Tomador de Servico i

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE BOA ESPERANCA
AV. SENADOR EURICO REZENDE - CENTRO
BOA ESPERANCA - ES - CEP: 20.845-000
CNPJ/ICPF; 28567618000167 Inscrigio Estadual: ! Inscrigao Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: )
(Qtd  Un Discriminagao dos Servicos Valor Unitério  Valor Total)
1  UN SERVICOS MEDICOS (servicos prestados no admbito do Municipio de Boa - 4.178,00 4.178,00
Esperanca)
Valor Aprox. Tributos: R$ 382.29 (9.15%)
23/04/2024, 13:47
18/04/2024 ~ BANCO DO BRASIL ~ :33:
129801298 SEGUNDA VIA 15'3?,{,3?
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE B/ CONTA CORRENTE
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCI2Z: 1298-X CONTA: 16.346-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/04/2024
NR. DOCUMENTC
o e 554, 626.00050}155431
LR LT X TRANSFERIDO PARA: . ’
CLIENTE: MED TAO S MEDICOS LTDA
AGENCIA: 4626-4 CONTA: 12.491-5
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR. AUTENTICACAQ B.99C.6F5.090.028.DEE
\. g
Ir0bs,er\:rau;,e'io: NF dos Servigos Prestados do Dr. Felix Raimundo ref 03/2024 f Total dos Servigos 4,178,00 |
Total de DedugGes 0,00
L X ISS RETIDOC | 3,00% | 125,34 |
Total da Mota I[ RETENCOES “ Total Liquido
158 IRRF PIS COFINS cstL INSS OUTROS
. 4.178,00J(*° 15534 62671 2718 1253 41,78 0,00/ 000/ 3.795,71)

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: htip://iwww.conceicaodabarra.es.gov.br

Recortar Aqui

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

Local / Data Assinatura

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art.d H.da.l -1.4.062/2020.
rach

o}
aft-4=-r-0a-teli-14:000o/Zv




RyLIZN Prefeitura Municipal de Nova Venecia - ES
4 EB ¢  SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
Y% DIVISAO DE TRIBUTACAO

PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 01/04/2024 08:56:04

Razdo Social: EVOLUTION SAUDE LTDA
Nome Fantasia; EVOLUTION SAUDE
Enderego: RUA PARANA, 164, SALA 06 - BEIRA RIO
i NOVA VENECIA - ES - CEP: 29830-000
£ E-mail: franklin@contabilidadedalapicula.com - Fone: (27)3722-4400 - Celular: - Site: ........
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigiio Municipal: 10.04347.11-29 - CPF/CNPJ: 14.563.574/0001-82

e NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emisséo Codigo de Verificacdo para Autenticagdo Regime Tributario Nimero RPS NP da Nota Fizeal
01/04/2024 b21914be25a3406d80bfe1d0fa761328 Empresa de Pequeno Porte (EPP)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacio 657
Retido na Fonte Nio Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
ASSOCIAGAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA 28.567.618/0001-57
Enderego Namero |Complemento Bairro
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO
CEP Municipio UF [Telefone o-mail
29845-000 BOA ESPERANGA ES ahrbe@bol.com.br
DESCRICAO DA PRESTACAO DO SERVICO (Veloras om 5}

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

Descrigdo do Servigo [ un] Quant. |  valor [ Aliquota| valor Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS | uN| 100 | 1245000000 | 300 | 124.500,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO {SS A RECOLHER
124.500,00 0,00 0,00 124.500,00 3.735,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL 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
OBSFRVACOFS
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIIL,
23/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.47.06
1298x01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DR
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 SICQOB S.A.
AGENCIA: 3007-4 - SICOOB CONEXAO

CONTA: 268,808-5

FAVORECIDO: EVOLUTION SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 14.563.574/0001-82

VALOR: R$ 113.108,25
DEBITO EM: 18/04/2024

DOCUMENTQ: 041801
AUTENTICACAC SISBB: B.93C.E6F.EE7.CC8.065

Consuilte a autenticidade deste docurnento acessando o site hitp://www.novavenecia.es.gov.br

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: EVOLUTION SAUDE LTDA A NOTA FISCAL N° 657, EMITIDA EM u1rﬁo VALOR RS 113.108,25

Camscanne

DATA DO RECEBIMENTO f. 1. .}

AUtenticar docUmento em Mp/7boassperanca prefeiturasempapetconT brfautenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

At O clak =-34.062/2020.
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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
340031003400390035003A005000

Assinado eletronicamente por Gilmara Gomes Fernandes em 07/05/2024 14:06
Checksum: 724ECDEB680E3ESASE27BA862995D9F60A25EEC1C9991E84D4E9F428B513BAEA

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340031003400390035003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




