i~ Cristo Rei

OF. HMCR-N°®. 026/202

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
~-FUNDADA EM 1972 —
Av. Senador Eurico Resende, 848, Centro, Tel (27) 3768-1162 —
e-mail: cristoboa72@gmail.com — Cep 29.845-000 — Boa Esperanga — ES.

Boa Esperanca, 12 de agosto de 2024.
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Ao: Exm?®. Secretario wlunicipal de Salide de Boa Esperanga/ES

Sr°. Marcos Fernando

Prezado Secretario,

Alves

A ASSOCI

CAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA, instalada a

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,
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CAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA - FUNDADA EM 1972 —
ico Resende, 848, Centro, Tel (027) 3768-1162 — e-mail: cristoboa72@agmail.com

Cep 29.845-000 — Boa Esperanga — ES.
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01/08/2024, 08:40 Banco do Brasil
Jisualizar Pix agrupados
S G338010835255371014
r ﬁ“ Consultas - Extrato de conta corrente i
Cliente - Conta atual
Agéncia 1298-X
Conta corrente  16348-1 ASSOC HOSP RBOAES
jibinads 07 /2024
Langamentcs
b Dt. . Ag.origem |Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento
17/06/2024 0000 00000  G00 Saldo Anterior 1.081.20C
03/07/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 70.301
Ol SA
03/0772024 000D 113105 109 Pagamento de Boleto 70.302
PROTEINORTE ALIMENTOS SA
11/07/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 340.992.036 230.000,00 C
021 Oridd 1431661000198 FUNDOMUNDE S
11/07/2024 1298 99015 470 Transferéncia enviada 550.702.000.035.563
11/07 09:24 LARISSA BOM VAZ
11/07/2024 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.016.113
11/07 09:24 PRISCYLLA G GONCALVES
11/07/2024 1298 99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.017.970
11/07 09:24 MARIA P MEDEIROS FERREIR
11/07/2024 1298 99015 120 Transferido para Poupanga 551.298.510.018.409 6
11/07 09:24 JOAO MARSAL VAZ
11/07/2024 1298 89015 470 Transferéncia enviada 552.451.000.020.822
11/07 09:24 CARLOS E COSTA BARRERE
11/07/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 8.852 €
11/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.101
756 3009 49772309220 SEBASTIAO GOMES
11/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.102
756 3007 13433549788 1ZABELA BRAVIM PE
11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.103
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LT
11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.104
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PROD
11/07/2024 0000 13105 109 Pagarnento de Boleto 71.105
PJBANK PAGAMENTOS S.A.
11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.106
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LT
11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.107
CONTABE CONSULTORIA CONTABIL E
11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.108
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA
11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.109
LABORATORIO COSER LTDA
11/07/2024 0000 131056 109 Pagamento de Boleto 71.110
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESEN
11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.111
https://autoatendimen(@] {imh. br/apf-apAnitaditardioeuudindesthintiid VA 3e sHEtangsltecitansniprRpEFIT D uisBRRicaaAR avalie=sim fls. 3 1/3
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01/08/2024, 08:40 Banco do Brasil

ATIVAMEDICO CIRURGICA EIRELI

11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.112
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LT

11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.113
DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA

11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.114

SAFEZPAY INSTITUICAO DE PAGAME

11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.115
PROTEINORTE ALIMENTOS SA
11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.116

SANTA BERTILLA SERVICOS E TRAN

11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.117
SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE

11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.118
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PROD

11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boieto 71.119
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL!

11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.120

RG PROVIDER LTDA

11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.121
ATACADO SAO PAULO LTDA
11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.122

MULTIFARMA COMERCIO E REPRESEN
11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.123
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71124
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.125
DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA

11/07/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 71.126
TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES

11/07/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 71127
EDP ESPIRITO SANTO

11/07/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 71.128
Ol SA

11/07/2024 0000 131056 375 Impostos 71.429
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

11/07/2024 0000 13105 375 Impostos 71.130
PREF. MUN. BOA ESPERANCA

11/07/2024 0000 13105 375 Impostos 71.131
PREF. MUN. BOA ESPERANCA

11/07/2024 0000 13105 375 impostos 71.132
PREF. MUN. BOA ESPERANCA

11/07/2024 0000 13105 375 Impostos 71.133
PREF. MUN. BOA ESPERANCA

11/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.134
756 3009 035999150000135 SUPERMERCADO

11/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.135
021 0145 035351837000160 ANDERSON GUTE

11/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.136

756 3007 043861657000147 BOA FRUTA SUR

Nimh. br/apf-ap itardiveniindesrhintip VA 3BsItangsiatiiclitcane HRARPCIFODS D sheBtRidgfeiavalie=sim fls. 4 2/3
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01/08/2024, 08:40

Banco do Brasil

11/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico £41.931,100.003.749
Cobranga referente 11/07/2024
11/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 841.931.100.003.750
Cobranga referente 11/07/2024
11/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 841.931.100.003.751
Cobranca referente 11/07/2024
11/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 841.931.100.003.752
Cobranca referente 11/07/2024
11/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 841.931.100.003.753
Cobranga referente 11/07/2024
11/07/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 841.931.100.063.245 802,41 (
Cobranga referente 11/07/2024
12/07/2024 1298 99015 870 Transferéncia recebida 551.298.000.005.066 153,00
12/07 13:18 ASSOCIACAO R B ESPERANCA
12/07/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 71.201
756 3007 014563574000182 EVOLUTION SAU
12/07/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 831.941.100.106.592 (
Cobranca referente 12/07/2024
30/07/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 342.896.645 000,00 16
021 0145 11431661000198 FUNDO MUN DE S
31/07/2024 0000 00000 999 SALDO 230.00(
osservagoes: 7

Transagéo efetuada com sucesso por: JE748551 JOACYR ANTONIO FURLAN.

https://autoatendimen{al

L com o i¢

timh. br/apf-apptsasizaidioanehidesrhiniRAm3espetangsiate e niRrpelomn R e stipidafRavalie=sim fls. 5 3/3

Jentificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art.4° 1l daleil4.063/2020




> Cristo Rei

ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

- FUNDADA EM 1972 -

Av. Senaclor Eurico Resende,B48, Centro, Tel (027) 3768-1162 — e-mail: cristoboa72@gmail.com -
Cep 29.845-000 — Boa IEsperanca — ES.

RELATORIO RECEITAS E DESPESAS DA CONTA 16.348-1 DO MES DE JULHO DE 2024

fls. 6
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DATA HISTORICO DEBITO CREDITO g5
30.06.2024 |SALDO 1.081,20 m 3
03.07.2024 |0} S/A [Ref. Pagt. Conta telefonica més 06/2024) 115,61 3 m
03.07.2024 |Proteiniorte Alimentos (Ref. Pagt. Frango) 652,31 m m
11.07.2024 |Repasse subvencio més 06/2024 230.000,00 583
11.07.2024 |Larissa Bom Vaz (Ref. mmmﬁ Férias més 07/2024) . 2.498,24 m m mm
11.07.2024 |Priscylla Garcez Gongalves (Ref. Pagt. Férias més 07/2024) 4.070,20 mp.m, w
11.07.2024 |Maria da Penha Medeiros Ferreira (Ref. Pagt. Férias més 07/2024) 2.029,76 m m 1
11.07.2024 |Jodo Marsal Vaz (Ref. Pagt. Férias més 07/2024) 2.286,65 g m m
11.07.2024 |Carlos Eduardo Césta Barrere (Ref. Pajst. Férias més 07/2024) 2.093,68 mm 1
11.07.2024 |Folha de pagamento de funcionarios rés 06/2024 . 87.605,54 883
11.07.2024 |Sebastido Gomes (Ref. Pagt, Salario més 06/2024) 2.491,85 mw $
11.07.2024 |lzabela Bravim Pereira (Ref. Pagt. Servicos de nutricdo més 06/2024) _ 800,00 £ m
11.07.2024 |Npva Maquinas e Ferramentas Ltda (Ref. Pagt. Oxigenio megicinal) . 4.010,00 g m
11.07.2024 |Nortelimp Dist. De Produtos de Limpeza Ltda (Ref. Pagt. Material de limpeza) 1.085,00 m m
11.07.2024 |Work Safety Consultoria e Treinamentos Eireli {(Tecnoseg) 603,76 8¢
11.07.2024 |Telelaudo Tecnologia Medica Ltda (Ref. Pagt. Laudos Ba_o_@m_no& 5.638,11 w m
11.07.2024 |Contabe Consultaria Cpntahil Empresarial (Ref. Pagt. Contrato més omxwomﬁ . 2.824,00 ] m m
11.07.2024 [Prosystem Informatica Ltda ME (Ref. Pagt. Contrato més 06/2024) 350,00 <2
11.07.2024 |Laboratorio Coser Ltda (Ref. Pagt. Exames laboratoriais Bmm.om\wowhv ., 3.796,43 m
11.07.2024 |Multifarma Comércio e Representacgoes Ltda (Ref. Pagt. Medicamentos) 1.148,80
11.07.2024 |Ativa Medico Cirurgica Eireli (Ref. Pagt. Medicamentos) ) 6.388,16
11.07.2024 |Nopva Maquinas e Ferramentas Ltda (Ref. Pagt. Oxigenio megicinal) 2.870,00
11.07.2024 |Disk Med Padua Distribuidora de Medicamentos Ltda (Ref. mmmﬁ. Medicamehtos) 504,75
11.07.2024 |FEHOFES - Federag3o das Santas casas e Hosp. Filantropicos do ES (Ref. Pagt. Contrato més §7/2024) 538,65
11.07.2024 |Proteinorte Alimentos (Ref. Pagt. Frango) 642,86




fls. 7

11.07.202¢ |Santa Bertilla Servigos e Trarsporte Ltda (Ref. Pagt. Coleta residuos saude més 06/2024) 4.520,20

11.07.202¢ |Sistema Internacianal de Saude dg Brasil (Ref. Pagt. Funcionarios conveniados) 240,00

11.07.202¢ |Nortelimp Dist. Dée Produtos de Lirnpeza Ltdz {Ref. Pagt. Material de limpeza) 1.118,68 m
11.07.202¢ |Ativa Medico Cirurgica Eireli (Ref. Pagt. Medicamentos) 6.388,15 o £
11.07.202¢ |RG Provider Ltda (Ref. Pagt. Internet) 140,00 E 8
11.07.202¢. |Atacado S50 Paulo Ltda (Ref. Pagt. Material de escritorio) } ) 3.870,91 = m
11.07.202¢.  |Multifarma Comercio e RepresentacGes Ltda (Ref. Pagt. Medicamentos) 1.148,80 m s
11.07.202¢ |Prpsystem Irformatica Ltda (Ref. Pagt. computadares) 537,50 m m
11.07.202¢ |Prosystem Irformatica Ltda (Ref. Pagt. computadcres) 537,50 S8
11.07.202¢.  |Disk Med Padua Distribuidora de Medicamentos Lida (Ref. Pagt. _smn_nmam:no& 504,75 Mwm
11.07.202¢ |Tidimar Comercio de Produtns Medicos Hospitalares Ltda (Ref. vmmﬁ. Medicamentos) 1.765,57 mm .
11.07.202¢. |EDP (Ref. Pagt. m:m@m eletrica més 06/2024) 5.780,80 m £ mh
11.07.202¢  |Oi S/A (Ref. Pagt. Conta telefonica més 06/2024) , 200,42 £ g3
11.07.202¢. |DARF Comp. 06/2024 (Ref. IRRF funcionarios e PJ, PIS func. e cont. vqmsam:n_m:m& 22.826,02 wm nn
11.07.202¢  |ISSQN agrupamento Comp 06/2024 125,18 £33
11.07.202¢. [ISSQN agrupamento Comp 06/2024 124,69 Wm 3
11.07.202¢ |ISSQN agrupamento Comp 06/2024 30,00 S
11.07.202« |ISSQN agrupamento Comp 06/2024 81,10 Mm :
11.07.202¢ |Supermercado Bravim Ltda (Ref. Pagt. Generos alimenticios) 1.654,66 E m
11.07.202¢ |Anderson Gutemberg Costa (Ref. Pagt. Servicos advocaticios) 2.824,00 m m
11.07.202¢. |Boa Fruta Supermegrcados Ltda (Ref, Pagt. Pdes) 601,50 g m
11.07.202¢ |Tarifa Doc/T=d | ,, . 12,00 5§
11.07.202¢ |Tarifa Doc/Ted | 12,00 S5
11.07.202¢._|Tarifa Doc/Tid 12,00 2£
14.07.202¢ |Tarifa Doc/Tad 12,00 23
11.07.202¢. |Tarifa Doc/Tad 12,00 h =
11.07.202¢. |Tarifa Pagt. Salarig cred Conta . 154,00 S
12.07.202¢. |Repasse conta 5.066-0 . 76.053,00

12.07.202¢ |Evolution Saude Ltda (Ref. Pagt. Servicos BmQ_Sm més 06/2024) 116.843,25

12.07.202¢« |Tarifa Doc/Tad 12,00

30.07.202« |Repasse subvengdp més 07/2024 . 230.000,00

TOTAL 507.134,04 537.134,20
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Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 8
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
—aft-4° ll.da-Lei-14.063/2020.




Ol S.A. - EM RECUPERACAD JUDICIAL

RUA MNACTR AVINOS 294 - VITORTA . ES CFP: 20088.350
MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43

illll"llllll 'IlIIlIII'IIllllll"llllllllllll"

LI
L

1 (27) 3768-1162

1A SPM PL8
AQC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

83117

HIIIIIIIIIlIl oo

I 01/07/2024

Resumo da sua faturﬁ

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

' Referéncia

'Total a pagar

R$ 115,61 J

w

& (1) §

01

oI

OFE

SISBB -~ ST
17/07/2024 -
1298X01298

CLIENTE:
AGENCIA:

ASS
129

9807/2024, 16:54

FIxo 4% B S NS EENEENSENSESENSEDERNE
1X0

ACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOGAL

RVICOS DIGITAIS

VELOX XM E eSS E W NSNS WS SN EEE RS

RTA VELDX E SERVICOG DE BANDA LARGA
ASSINATURA VELOX
DI LEITURA EMPRESARIAL

BTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 16.54.11
SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

R$

R$

67,88

67,38

47,73

47,73

DT HOSP R BOA ES

B-X CONTA: 16.348~1

Convenio OI
Codigo de Ba

Dafta de pagapenta

Valor Total

SA
Fras 84650000001-9

28059340376-7

15610024010-0
81162022406-3

82/07/2024
ot

115 61

DOCUMENTO :
AUTENTICACAO

OI S.A. - EN RECUPERACAC JUDICTAL

CNRJ: 76.535.764/0015-40 - TNSG.
RUA NOACIR AVIDOS, 214 - VITORIA
< WATRIZ GNRJ: 76,535, 764/0001-43

1010-0 23059340373 7 81152022405 3
| Y N T A |

70301

SISBEB: C.588.E01.CB6.908.F58

ESTADUAL : 082244102 . N <
S CEP: 29055-350 TELEFONE /CONTRATO: 37881162 GJ: O Si: 2

CONTA 06/2024 LOCAL 5934 DV §

FATURA:. 1800087218124
VENCIMENTO: 01/07/2024
VALOR A PAGAR: RS 115,61

tcér_-xee PARA DERTTO AUTONATICOT B01g7m30019.

o _l.da-l 3.4 f\t:’)l’)ﬁ”n

ASSOCYACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

.9

FIXO M3 - FODO:214G, MOBL .MG.OT25. EM0B, MO624, TXT ,ASGIT. TXT - RE:07 - MO:E - ORJ:0D1/0000B - PAG. CLIENTE: 1/6 - PAQ, 8PCOL: 3T/u22

A e 4 voorzuzY



| 021-3 |

02190.00551 31100.034383 32994.021494 1 97640000064799

Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 01/07/2024
Beneficiario:  Proteinorte Alimentos S/A| CNPJ: 27.275.197/0001-28 Agéncia/Codigo
End.: R (Rua) Rua Henrique de Coimbra , 469 Bairro; Interlagos - Linhares/ES - CEP: 29903105 0124/00034383299
Data do Documento | Numero do Docunfiento Esp.Doc. Aceite | pata Processamento Nosso Numero .
14/06/2024 1441379-1 DM N | 14/06/2024 00055311-52
Uso do Bango Carteira Espécie Quantidade (x} Valor (=) Valor Documento
3 R$ 647.99
Ref. NF 1441379 de 14/06/2024. Vir.: Original: R$ 647,99 (-) Desconto/Abatim.
0,00
(+) Mora/Multa
Juros de mora didria: R$ 2,16 AO DIA. 4,32
Atraso no pagamento, blogueio automaticp do pedido (+) Outros Acréscimos
Inclusdo no SERASA apés 10 dias de ver|cido
Sujeito a protesto ap6s 30 dias de vencidg (=) Valor Cobrado
G52, 34
Panador:  Aesoc. Hosp. Rural Roa Ecperanca 420 EMPUECBE: 28.867.e88/
End.: AV SENADOR EURICO REZENDE|, 848 Bairro: CENTRO
CEP: 29.845-000 - Boa Esperanga/ES
Autenticacdo
LA S l|||I|I|IIIII|||I)|!I||IIiIIHlIIII | !IHI\IIHIII\ IHIH Il e Gomparecse
WO 00T 0 O 0 O A corte

about:blank

17/70%/2024 -
3209301292

COMPROVANTE

[

CLIENTE: ASSCC H
AGENCIA: 1298-X

Juejganoge

BANCO DO BRASIL = 1h:54:11

nnn
DE PAGAMFNTO DE TITULOS

PSF R BOAR ES

CONTA: 16.348-1

BCO BANESTES 5.A

AT ARNNEDT 31000
Veiavuuovelia sy

BEMEFICIARIO:

PROTEINORTE ALIM

MOME FAMTASTR:

CNPJ: 27.275.187
BENEFICIARIO FIN
PROTEINORTE ALT
CNPJ: 27.275.197
PAGADOR:

PROTEINORTE ALI:ENTOS SA

ENTOS SA

ASSQC. HOSP. RURAL BOA ESPERAN A

CNBJ: 28.567.618f
NR, DOCUMENTO
DATA DE VENCIMEN
DATA DQ PAGAMENT
VALOR DO DOCUMEN
JUROS/MULTA
VALOR CCBRADO

0001-28
L:
TNTOS SA
0001-28
0001 57
70.302
ro 01/07/2024
O 03/07/2024
ro 647,98
4,32
Bos, 31

A _CAB _SBA _DRG. FD8 . ARL

PTOACAD
——NR-ATUEENTICACA

AE]
-t

>

com o i¢

art-42. l-da-l-ei-14.063/2020.
aft-4=-1-0a-€i = YL

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
Jentificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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0401 AOOOGB

RECIBO DE FERIAS

LAR RURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57

| EMPREGADOR: ASSOCIAGAO HOSPITA
3 NOTIFICAGAO '

| ‘ SN Lo F Ay

NOME Dl}r EMPREGADO CIFG WP/ Geiaie I
LARISEA BOM VAZ 09262513.00040-ES |
WOREGISTAD | FUNGRO [2/2

00068 Técnico de enfermagg 1001000000

PERIODOS

|DE AQUISICRO: 01 de Abril de 2023 a 31 de Margo de 2024

DE GOZO: 01 de Julho de 2Z(Z4 d 30 de Julho de z0Z4

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
T ] - -
FALTAS SALARID CONTRATUAL DATA ADMISSAO REMUNERAGHO BASE FERIAS
000 1.412,00 01/04/2020 2.042,95
DEMONSTRATIVO
PROVENTOS DESCONTOHS
VALOR DA REMUNERAGAO 2.042,95 INSS 8,29 225,69
VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS £80,98 | IMPOSTO DE RENDA 0, 00 0,00
EVENTOS ADICIONAIS
PROVENTOS| DESCONTOS
TOTAL ) _ _
225,69 | LiQUIDO A RECEBER 2.498,24

TOTAL DE PROVENTOS

2.723,93 | TOTAL DE DESCONTOS

VALOR POR EXTENSO

*DOIS MIL QUATROCENTOS E NOVENTA E OITO REAIS E VINTE E QUATRO CENTAVOSH***iXx*k

Recelbi da b
de R$ 2.498,24

Local e Data Boa Esperanca

28 de Junho de 2024

A

conforme demonstrativo acima, referente as férias.

importadncia liquida

;ﬁ\ ) f
i o \1_ 2;'7‘ &

LV UHSE
LARISSA BOM VAZ J

OBS: O recibo

dias antes do |periodo de go

zo0 de férias.

de férias deverd ser quitado pela empresa pelo menos

2 (dois)

Qutros proégm<
DE CONTA

CLIENTE: ASSOC H

SP
AGENCIA: 1288-x °SF R Boa Es

o

pvnmnvr'anowaﬂnsﬁnﬁmeri\a.
CORRENTE P/ CONTa CORRENTE,

- il O 16.348-1

g ADg(E:\U;‘ERgTNgE‘ERENCIA 11/07/20;;

fﬁfﬁ it 550.702.60’6.535.563
**  TRANSFER]DO PARA: 2498, 24

CLIENTE; LARISSA |BoM vaz )

AGENCIA: 0702-1 CONTA:

NR. DOCUMENTO 5 oie )

551.298. 000.016.348

NR. AUTENTICACAQ

3.CAO.564.083.2E6.2CE

>

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

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 11




| 040% /00053

RECIBO DE FERTIAS

EMPREGADOR: ASSOCIACAO HOSPIFALAR RURAL DE BOA ESPERANGA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57 .

) NOTIFICAGAO
HOMD £O LMFRDGADS tomog we/ednis
PRISCYLLA GARCEZ GONGALVES| 00024222.00028-DF |
| NTREGISTRO | FUNGAO Y |
| 00053 Enfermeiro 001000000
i’ PERIODOS
| DE AQUISIGAO: 01 de Julhoc de |2023 a 30 de Junho de 2024
| BB GOAET: 01 de JSulho de [2024 2 30 de Julho de 2022

¢ALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

| FALTAS SALARIO CONTRATUAL DATA ADMLSSAO | REMUNERAGRO BASE FERIAS
001 3.021,93 01/07/2016 3.660,43
DEMONSTRATIVO
PR-E_?TQ$ NRESSONTNS
VALOR DA REMUNERACAO 3.660,43 INSS 10,29 502,09
VALOR ADTICTONAL 1/3 FERTAS 1.220,14 IMPOSTO DE RENDA 22,50 308,28
EVENTOS ADICIONAIS
PROVENTOS DESCONTOS
o JTOTAD) . e
| TOTAL DE PROVENTYOS 4.880,57 | ToTAL DE DESCONTOS 810,37 |LfQUIDO A RECEBER 4.070,20

| VALOR POR EXTENSO
*QUATRO MIL SETENTA REAIS E

VINTE CENTAVOS************************************

Recebi

de RS

da Fmpresa

Local e Data

Boa Esperanca

4.070,20 , cpnforme demonstrativo acima,

28 de Junho de 2024

ASSOCTACEO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

referente as férias.

a importadncia liguida

ﬂ::_—T“Uﬁaf

<10 2D

|
{

2
PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES

OBS: O recib¢ de férias devera ser quitado pela empresa pelo menos

dias antes df periodo de gozo de férias.

2 (dois)

COMPROVANTF
DE CONTA CORRH

DF. TRANSFERENCTA
NTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP H BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1
DATA DA TRANSFERENCIA 11/07/2024

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAT
¥ dede e kok
CLIENTE: PRISCYLLA G
AGENCIA: 1298-X
NR. DOCUMENTO

551.298.000.016.113

4.07¢,20

TRANSFERIDO FRRA:
GONCALVES

CONTA: 16.113-6
551.298,000.016.348

WR, AUTENL ICACAC

1.06%.46D.5C3.AB6.20A

>

com o i¢

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

Jentificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art AO’IIHQ Lei-14.063/2020.

fls. 12




0401'/00080 RECIBO DE FERTIAS
EMPREGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57 .

NOTIFICAGRO
NUME U BHPREGADU | oIFS we/Séxis
MhRI'i's.-Dl PENHA MEDEIROS FERREIRA ;0095263.00020—ES ,
[ WeRRETSTRO mﬁ e/
| 00080 Auxiliar no Servigo 001000000 |
PERIODOS |
DE aguisicio: 09 de Maio de 2023 a 08 de Maio de 2024 |
DK GOED: 01 de Juilo de [024 a 30 de Juiho de 2024 R
GALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS |
FALTAS ' SALARIO CONTRATUAL DATR ADMISSRO REMUNERAGAO BASE FERIAS '
000 1.412,00 09/05/2021 1.655,42
DEMONSTRATIVO
; PROVENTCS nESCONTOS |
| VALOR DA REMUNERACAO 1.655,42 INSS 8,04 177,47
VALOP, ADICIOMAL 1/3 FERIAS 551,81 | TMPOSTC NF RENDA 0,00 0,00
EVENTOS ADICIONAILS |
i PROVENTQS | DESCONTOS |
! TOTAL S N |
i TOTAL DE PROVENTOS 2.207;23 TOTAL EM_ - 177,47 | LiQUIDO A RECEBER 2.0289,76

| VALOR POR EXTENSO
*DOIS MIL VINTE E NOVE KEAIS|E SETENTA E SEIS CENTAVOS**¥*% k%= skkdkksohskhkdhkdxss |

Recebi dz Empresa ASSOCTACAN HOSPTTATAR RITRAT. DR ROA RSPRRANCA . a importancia ligquida
| de RS 2.029,76 , cpnforme demonstrativo acima, referente as férias.
Local e Data Boa Esperanga 28 de Junho de 2024

¥ ad L«Lhm ¢
MKUALE_A&_M oA jl Mu,?\c\
MARIA DA PENHA MEDEIROS FERREIRA

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

dias antes d¢ periodo de gozo de férias.

11/07/2024 - BANCO DO BRASIL - 09:24:456
129801298 SEGUNDA VIA ) 0601
COMPROVANTE DE | TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

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

S . 16,348~1
DATA DA TRANSFERENCIA 11/07/2024
NR. DOCUMENTO 171.298.510.017.970
VALOR TOTAL 2,029,76
Frhets  TRANSFERIDO PARA: ) ’
?EEENTE: MARIA P MEDEIROS FERREIRA

AGRNCLAT LZY8~X [CONTA; 51p0. -
VARIACAO DA POUPANCA 017-9705:
EI_R_. E)S)CUMENTO 171.298.000.016.348
NR . AUTENTICACAO A.AAC.2R7.996,F38.249

Cred:{'.tos a partir de {4 05 2012 estao
disciplinados peia|Lei 12.703.

>

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 13

com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
akt /10’ H-da-lei-14.063/2020.




0401 /00089

RECIBO DE FERTIAS

EMPREGADOR: ASSOCIAGCAO HOSPIT

ALAR RURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ;

28.567.618/0001-57

P NOTIFICAGAO |
NOME DO EMPREGADO CTPS N2/Séris
JOAO 'MARSAL VAZ 0536200.00016-ES
WeREGISTRO | TUNGAD R/8
| 00089 Condutor de Ambulapc 001000000
| PERODOS
| DE AQUISIGRO: 01 de Junho de 2023 a 31 de Maio de 2024 |
f e |
| DB GOZ0: 01 de Julho de (024 a 30 de Jullho de 2024
.i CALCULO DA REMUNERACAC BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

= | o P
FALTAS SALAHTO CONTRATUAL DATA ADMISSAO REMUNERACAC BASE FEKIAS
000 1.412,00 01/06/2022 1.867,14

| DEMONSTRATIVO
5 PROVENTOS ! DESCONTOS |
| VALOR DA REMUNERAGAO 1.867,14 INSS 8,15 202,87 |
| VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS £22,38 IMPQSTO .DE RENDA g, 00 0, 00
i EVENTOS ADICIONAIS
i PROVENTQS [ DESCONTOS '
| TOTAL - e
TOTAL DE PROVENTOS 2.489,52 | TOFAL DE DESCONTOS 202,87 TLiQUIDO A RECEBER 2.286,65

VALOR POR EXTENSO
|*DOIS MIL DUZENTOS E OITENTA

E SEIS REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS**¥*¥¥ix*

a importincia liguida

de RS 2.286,65 , cpnforme demonstrativo acima, referente as férias.

Local e Data

Boa Esperanga

28 de Junho de 2024

s, . s G

P Y g

e Vi

Ly e
,J'{‘.'mo MARSAL VAZ

OBS: O recibg de férias deverd ser quitado pela empresa pelo menos 2 (dois)
dias antes d¢ periodo de gozo de férias.
about; ,
ut:blank JuB|gInoge
11/07/2024 - [BANCO DO BRASIL - .
129801298 SEGUNDA vIz 09'23\:’;5

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA| CORRENTE PARA POUPANCA

CTTRENTR: ASSQC HO)
AGENCIA: 1298-X

FP R BOA RS

CONTA: 16.348-1

SQTA DA TRANSFERENCIA 11/07/2024
« DOCUMENTO

A Sores 171‘298.51020336422
FERE®IE PRANSFERIDO PARA: ’ )
CLIENTE: JOAD MARSAL VAZ
AGENCIA: 1298-X% LoNTA 510.6%6.465-0
VARIACAO DA FOUPANCA ’ 51
Z:;wDOCUMENTO 171.298.000.016.348
NR.AUTENTICACAO E.OF3.7ED.1FA,7ED.F93

Cred%tos a paitir de 04 05 2012 estao
discipiluados pela Lei 12.703.

Al

com o i¢

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
Jentificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 14

art..4° _ll.da.Lei.14.063/2020



RECIBO DE FERTIAS

0401 /00094
EMPREGADOR: ASSOCIACAO HOSPITRLAR RURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57
- NOTIFICAGAO .
NCMD -OC DMPROGADC | CTES NE/série |
CARL{)S EDUARDO COSTA BARRERE 14017420.07774-ES
NSREGISTRO | FUNCAO R/H
060094 Técnico de enfermage 001000000
PERIODOS
DE AQUISIGRO: 10 de Maio de 2(23 a 09 de Maio de 2024
oE 30Zs. 01 de Julho de 4024 a 30 de Julliv de 2024
CALCULO DA REMUNERAGCAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
FALTAS SALARIO CONTRATUAL DATA ADMISSAO HEMUNERACAO BASE FERTAS E
000 1.412,00 10/05/2023 1.708,10
DEMONSTRATIVO
; DROVENTOS DESCONTOS
! VALOR DA REMUNERAGAO 1.708,10 INSS 8,07 183,79
| VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 569,37 IMPOSTO DE RENDA 0, 00 0,00 |
EVENTOS ADICIONAIS
PROVENTOS DESCONTOS
TOTAL
2.2477,47 | TOTAL DE DESCONTOS 183,79 | nfQuIDO A RECEBER 2.093,68

H
| TOTAL DE PROVENTOS

| VALOR POR EXTENSO
| *DOIS MIL NOVENTA E TRES.REAI

5 E SESSENTA E OITO CENTAVOS % ¥dkihkddedhkdkdkssk

Recebi da Empresa

| de R$ 2,093,68 .

Local e Data

ASSOCIACA
cy

Boa Esperanga

nforme demonstrativo acima,

28 de Junho de 2024

[0 HOSPITALAR RI/RAL DE BOA FSPRRANCA

referente as férias.

a importancia 1iqnida

P

7

4 o~

et iﬁ- q(:ﬂ}¢ﬂ .i;an
' \j\.)kr/ AN

a { 1
CARLOS EDUARDO| COSTA BARRERE
| =i

| I

| dias antes do

OBS: O recibo

periodo de gozo de férias.

de férias devera ser quitado pela empresa pelo menos

2 (dois)

Y%07/2024, 16:54

11/07/2024 -
129801298

DE CONTA CORRENTE 1

CT.TENTR: ASSOC HOSP R ROA

BANCO D@ BRASIL -

09:24:4¢

SEGUNDA vIa
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
/ CONTA CORRENTE

0001

FS
EGENCIA: 1298~x JONTA: 16.348~-1
ggTADgéuggaNSFERENCIA 11/07/2024
- NTO
VALOR ompy 552.451.000.020.822
ik i TRANSFERIDO PARA: -
CLIENTE: CARLOS F COSTA EARRERE
AGENCIA: 2451-1 CONTA: 20.822-1

NR. DOCUMENTO

551.298.000.016.348

NR.AUTENTTCAC AN

0.DlE.367.DOA.BZB.D17

como

>

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 15

art /IO’ H-da-Lei-14.063/2020.



[

| Competéncia |

AT S AP A ARATTRIT S PNE™ AL f\n'rn RAF“AIC AL
IRCLULDU WUE FAUANICIN IV WL OALANRIV IMILINOAL | 06/2024
Empresa Divisdo R.H. .
0401 ASSOCIACKO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo )
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
N° Reg. |Chapa 'iNome )
00068 |LARISSA BOM VAZ B
“céd. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos |
4001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00 !
(004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 33,79 [
| 010 ADICIONAL NOTURNQ 20% 120,27 188,97
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
226 | HORA EXTRA 60% 17,30 219,64
101 LN.S.S. 8,01 123,}}
190 LR.R.F, 15,00 | 78,07
| RESUMO DO | Saldrio Bjse Sal. Contribuicio Total de Vencimentos fotai de Descontos
| SALARIO | 1.412,00 ‘ 2.136,80 2.136,80 249,20
| Base.Cél. FGT.S | FG.SdoMes | Base CAL.LR. l tiguino
' 2.136,80 | 170,94 | 3.06342 | A RECEBER | 1.887,60
SALARIO MENSAL JUNHO/2024 |
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
= ; {E Thi ANCA- Y 2% Z n':;:‘ff 4 i
‘ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO | / |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -  RUTO-ATENDIMENTO - 16:54:12
1298001298
COMPRUVANIE DE PAGAMENTO ELETRONICC
PAGABOR. ASSOCIA[AC HOSPITALAR KUKAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: LARIESA BOM VAZ
CPF: 154.889.547(40
AGENCIA: 0702-1 + NOVA VENECIA ES
CONTA&: 35.563~1
DATA DE PAGAMENT(: 11/07/2024
VALOR CREDITADOD (RS$): 1.8817,60
EVENTO: FERIAS -|LICENCA PREMI
AUTENTICACAO SISEB: 3.080.EFE.QAF.61F.EBRS -
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 16
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

rt

14.063/2020
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I smr v Tavm pw m s R p—— i g 8 B mh e kS mes i § r&m_cénciﬁ
RELUIDU vE FAGANMEN U DE SALAKIO MENSAL = 06/2024
Empresa . [Diviso R.H. et g
0401 ASS0CIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.800.00i
Avenida Senador Eurico Rezpnde , 848 - Centro Funcdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
N° Reg. |Chapa |Nome .
00089 | JOAO MARSAL VAZ
[ I 1
T Cad. | : Descrigiio Referéncia Vendimentos | Descontos
.. [ 001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00 |
604 DESCANSD SEMANAL REMUNERADO(A) 18,02
010 ADICIONAL NOTURNQO 20% 64,14 100,77
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE [ 282,40
030 DIARIAS " [ | 200,00
122 GRATIFICACAO POrl SUBSTITUICAC | 340,00
226 HORA EXTRA 60% | 9,20 | 117,10
101 LN.S.S._ ’ 8,07 | 183,14
162 | ASSISTENCIA MEDJCA ' 40,60
|
|
! RESU'!.-!O Do Saldrip Base ‘ Sal. Contribuigdio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 2.270,29 2.470,29 223,14
| Base.Cil FG.TS | FleT.s.doMas ' Base-G4l. IR. ' i1iQuino .
2.270,29 [ 181,62 L 1.705,49 A RECEBER ' 2.247,15
| SALARIO MENSAL JUNHO/2024
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
7 .
l‘ 4‘/,1:_'___,__..-.\_‘_ P & .-". .-"'}
‘ DATA 7 ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixe Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregado
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -| AUTO-ATENDIMENTO - 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: JOAC MARSAL VAZ
CPF: 080.932.567~50
AQRNCTA- 120A-X - ROA ESPERANCA ES
CONTA: 18.409-8
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO ({R$): 2.247,15
EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI
AUTENTICACAO [SISBB: E.957.701.0A7.8E6.7BC
Altenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 17
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art-4° _ll.da l-eild.063/2020




B

AN
L

! z Competéncia ?
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 06/2024
|Fmoresa Divﬁo R.H. 1
/0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA L (m1.000.000I
|Avemda Senador Eurico Rezenfie , 848 - Centro [
Boa Esperanca ES  25845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Tecnico de enfermage |
.IN°Reg. |Chapa |Nome
00094 . |CARLOS EDUARDO COSTA BARRERE |
Cod. i [pescricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIC NORMAL 30,00 1.412,00
011 ADICIONAL DE lNSAI.‘UBRIDADE 282,40
030 | DIARIAS 50,00
-101 I.N.S.S. 7,75 131,31
190 LR.R.F. 7,50 27,14
|
|
.f RESUMO DO ‘ Satdrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 1.412,00 1.694,40 | 1.744,40 158,45
| Base C4l. F.G.T.S F.G{T.S do Mas | Base CAl. LR. LfqQuibo '
| 1.694,40 | 135,55 | 2.621,02 A RECEBER 1.585,95
i SALARIO MENSAL JUNHO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA D!SCRIMIN&D NESTE RECIBO
A\
A A\
"._ ';_ M e ¥ Y
DATA AssmA‘TuRA Dq_FUNtIONARIo
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2° viafEmpregador
SISBB - SISTEMA IE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
17/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE |DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAY] HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: CARLOS [EDUARDO COSTA BARRERE
CPF: 140.174.277-74
AGENCIA: 2451-1 - HINEEIROS Es
CONTA: 20.822~1
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADG (RS : 1.585,95
EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI
AUTENTICACAO SISBB:|D.6FE.0l1.A45.8A6.F85
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 18
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art-42-l-da-Lei-14.063/2020




L o™ T A A RAT R A CRE ATITA RATRIE AT Compaténcia f
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 06/2024 |
|Empresa . Diviséo R.H. £01.000 “005
0401 ASSOCIACAQO HOSPITALAR RURAIL DE BOA ESPERANCA ' bbbz
4,‘Avenida Senador Eurico Rezengle , 848 - Centro Funggo i
"|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage B
N° Reg. |Chapa |Nome . |
“|oon3s |ANTONTA GONCALVES DE OLTVETRA STLVA :
[ Caod. tﬁescrigéo Referéncia Vencimentos Descontos !
001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00
1004 DESCANSO SEMANAL|REMUNERADO(A) | 33,79 |
010 ADICIONAL NOTURND 20% 120,27 | 188,97 |
| 011 ADICIONAL DE INSAHUBRIDADE 282,40
030 DIARIAS 150,00
226 | HORA EXTRA 60% 17,30 219,64
| 101 LN.S.S. 8,01 171,13
| 190 LRRFF. 15,00 78,07
] !
‘ RESUMO DO | Salario Base Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos '
| saLhrio | 1.412,00 2.136,80 2.286,80 249,20 |
| Base Cél. F.G.T.S | F.GIT.S do Més : Base Cél. LR. tiquipe }
' 2.136,80 | 170,94 | 3.063,42 ARECEBER | 2.037,60 |
1
|

| SALARIO MENSAL JUNHO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO '

|
| _ B L
. | - (.1 N
| AHITNCRA ey L ."(“*p g_—./ : —/ { ) Wil |
‘ LY

DATA “ASSINATURA DO FUNCIONARIO ,
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
about:blank
SISBB ~ SISTEMA DE |INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/087/2024 ~  AUTCATENDIMENTO - 16:54:12
1298001298

COMPROVANTE NH PAGAMENT(O WIL.RTRONTCO

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

FAVORECIDO: ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA
CPF: 009.744.347-60

AGENCIA: 1298-X - B0} ESPERANCA ES
CONTA: 1T e
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADC (R$) 1 2.037,60

EVENTO: FERIAS ~ LICHENCA PREMI

AUTENTLICACAL SibsBd: H.060.281.C38, I8, k91

>

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 19
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
| art.4° ll.daleil4.063/2020




ENTO DE SALARIO MENSAL [Cmostncs
RECIBO DE PAGAMENTO 06/2024
Empresa Divisdo R.H. |
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.060,
"{Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo '
Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar de faturame
+|N°Reg. [Chapa |Nome
100023 | NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO
b Céd. | icio [ Referéncia | Vencimentos Descontos
1001 | SALARIC NORMAL ~ 30,00 | 1.412,00
122 | GRATIFICACAO POR JUBSTITUICAO 400,00
101 | LN.S.S. 7,83 ‘ 141,90
|
|
|
i
|
! i | | l
| RESUMO DO Salério B3se Sal. Contribuigio ‘. Total de Vencimentos [ Total de Descontos }
|_SALARIO | | 1.412,00 1.812,00 | 1.812,00 141,90
Base Cil. F.G.T.S F.G.TLS do Més Base C4l. LR. LiQquibno
1.812,00 144,96 1.247,20 ARECEBER 1.670,10
SALARIO MENSAL JUNHO/2024
DECILARC TER RECEBIDC A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBU [
Il ), N =/
L UAJOX U Non, (WU Ag lcuara . Cavmnadin)
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB +~ SISTEMA DE |INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/01/2024 -~ AUTO4ATENDIMENTO - 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CNRJ: 29.567,618/0001-87
FAVORECIDO: NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAM
CPF: 0P4.683.577-01
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 8.188-4
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.670,10
EVENTO: FERIAS -~ TLTCHNCR PREMI
AUTENTICACAC S;;};; H.A5A.A33.C07.582.0C3
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 20

com o i¢

Jentificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

aft-42-H-da-l-ei-14-063/2020.
alft-4=-1-0a el = FASFACE



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e |
06/2024 |
Empresa Divisdo R.H. |
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
+JAvenida Senador Eurico Rezenfle , 848 - Centro Fungao '
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Auxiliar de enfermag
+[NoReg. |Chapa |Nome ’ I
~.|00012 | RAIMUNDA DIAS DOS SAN10US i
4 Cdd. l : Pescrigdo | Referéncia Vencimentos Descontos
e | GC | SALARIO NORMAL f 30,00 1.412,00
| 004 DESCANSQO SEMANAL REMUNERADO(A) 33,79
007 ADICIONAL POR TE DE SERVICO [ 187,38
010 ADICIONAL NOTURND 20% 120,27 | 188,97
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
226 | HORA EXTRA 60% 17,30 | 213,64 i
101 LN.S.S. 8,09 187,99 |
190 LRR.F 7,50 14,39
| |
i |
| |
RESUMO DO Saldrio Base Sal. ContribuicBio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO . | 1412, oo 1 ) 2.324,18 2.324,18 202,38
Base Cl. FGTS ‘ GIT.S do Més Base C4l. LR. [ Liquipo
2.324,18- 185,93 2.451,13 | A RECEBER 2.121,80
SALARIO MENSAL JUNHO/2024 |
hECI ARO TER RECERIDO A IMPORTANCTA L IQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIRD
7 A
Sl Jvuf}’:y' u\‘_fnﬂpﬂ ‘}/{ \..22./]7 \:\__‘_-:Y«_}um —
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE| INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 =~  AUTO+ATENDIMENTO ~ 16:54:12
1298001298
CUMPHUVANTE Uf PRGAMENTG ELETRONICO
PAGADOR: AS3CCIACAC [OSIITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/000L-57
FAVORECIDO: RAIMUNDA|DIAS DOS SANTOS
CPF: 001.710.497-13
AGENCIA: 1298-X — BOR ESPERANCA ES
CONTA: 5.515-8
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (R$)f 2.121,80
EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI
AUTENTICACAC SISBB: [/.7AS.EB0.9A2.158.C4D
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 21
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
art4% l.da-l 3.4 r\z:omnf)n




' A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL i 06/2024
Empresa Divisio R.H.
|0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
‘| Avenida Senador Eurico Rezenfle , 848 - Centro Fungdo .
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
“IN° Reg. |Chapa |Nome
“lo0017 | |DEBORA DA ROCHA VERLY ;
i’_Cod | Pescricio Referéncia Vencimentos | _ Descontos !
14901 | SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00 ;
007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVIGO 102,44 ;
022 | SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 !
101 | LNS.S. 7,60 115,11
[ | | [ | |
| RESUMO DO ‘ Saldrio Base Sal. Contribuicio i Total de Vencimentos Total de Descontos
»' o | 1.412,00 1.514,44 | 1.576,48 1i5,ii |
Base Cdl. F.G.T.S | F.G.1.S do Més Base Cél. LR, ' LiQuipo |
1.514,44 l 121,15 949,64 A RECEBER : 1.461,37 '
SALARIO MENSAL JUNHO/2024 '

| OECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO 5

| |~ , |
1~ y 3
| L‘».L" FRITT L Lo, Heckan --’.,. A |
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
about:blank

S5ISB3 -  SISTEMA DE INTORMACOES DANCO DO BRASIL

17/07/2024 ~  AUTO-A[ENDIMENTU - 16:54:12

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONTCO

PAGADOR: ASSCCIACAC HO$PITALAR RURAL DE

CNPJ: 2B.567.618/0001-57

FAVORECIDG: DEBORA DA ROCHA VERLY

CP¥F: 031.107.577-02

AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES

CONTA: 6.904-3

DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024

VALOR CREDITADO (R$): 1.461,37

EVENTO: FERIAS - LICENQA PREMT

AUTENTICACAC SISBB: A.ZA3.FF5.994.6BE.E11

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 22

com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art /IO’ H-da.-Lei-14.063/2020




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e 052024

Empresa | Divisdo R.H. ,
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000}
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo |
_ /Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
[N° Reg. | Chapa |Nome
100011 | MILTON MEDEIROS DA SILVA .
| céa. l Descrigie Qefarfncia | Venrimentos | Descontos |
7001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00
1004 DESCANSO SEMANAL [REMUNERADO(A) 33,79
‘ 007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 173,36 | |
010 ADICIONAL NOTURNQ 20% 120,27 188,97 |
226 HORA EXTRA 60% 17,30 | 219,64 | '
101 LN.S.S. B | 7,96 | , 161,31
162 ‘ ASSISTENCIA MEDICA | | : 40,00
|
|
|
RESUMO DO | Salério Base | Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos i
SALARIO | 1.412,00 | 2.027,76 2.027,76 201,31 |
Base Cal. F.G.T.S | £.G.T.5 doMés Base C4l LR. 1 LiQuipo |
. 2.027,76 | 162,22 146206 | A RECEBER , 1.826,45 |
| SALARIO MENSAL JUNHO/2024 /7 / |
‘ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDAzﬁ_ISCRIMINA%‘NESTE RECIBO— [ / |
/rat.‘ - ‘ 2 _ ; y / - |
‘ e cegiies e x“j»éj&/\ s
| DATA 77 ASSINATORA DO FUNCIONARIO 7 |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias s P4 [ 20 via /Empregado‘r
17/07/2024, 16:54
SISBE - SISTEMA DE TNFORMACOES| BANCO DO BRASIL
358 /a0 ol 2OTO-RTENDIMENTO - 1R-64:17
1298001298
COMDROVANTE R PAGAMENTO FTRTRONTIO
PAGADOR: ASSCCTIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
i S R
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 6 _E17-4
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADC (R$): 1.826,45
EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI
AULENTLCACAD S1SBH: Y. BUU. P r9.LHS . Aue. 151
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 23
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
art-42H-da-Lei-14.063/2020.




A | Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL o 06/2024
[Empresa . |Divisgio R.H. ;
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
/Avenida Senador Eurico Rezendle , 848 - Centro Funcio '
\Boa Esperanca ES 29845-000 CNPI: 28.567.618}0001—57| Condutor de Ambuldnc
- *INo-Reg. [Chapa [Nome
100045 " |ELENILSON THEMOTEOQ DA CUNHA
- Céd. ] Descrico | Referdncia | __Vencimentos Descontos
001 |  SALARIO NORMAL ] 30,00 ‘ 1.412,00
#1004 DESCANSO SEMANAL [REMUNERADO(A) | | 18,02
g0 ADICIONAL NOTURNQ 20% ' 64,14 | 100,77 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 |
030 DIARIAS 250,00
122 GRATIFICAGAO POR $UBSTITUICAO | 340,00 |
226 HORA EXTRA 60% 9,20 | 117,10 i
i01 LSS 8,07 ‘ 183,14 I
i ‘
|
‘ | '
i RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo | Total de Vencimentos | Total de Descontos
satAnie 1.412,00 | 2.270,29 | 2.520,29 | 183,14
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més | Base C4l. LR. LfQuipo | .
2.270,29 181,62 1.705,49 ARECEBER I 2.337,15 |
| SALARIO MENSAL JUNHO/2024 |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Li(;ﬁDA DISCRIM%ADA NEnS.TE/RECIBO
| ; ’( Lz gl \ | U XU At [ di
- DATA = ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2° via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOEF BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTD - 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO| ELETRONICO
CAGADOK: ASSOCIACAC HUSFITALAR KUKAL DE
CNP3: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: ELENILSON THEMOTEC DA CUNHA
CPF: 019.845.677-80
AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.303-86
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (R$}: 2.337,15
EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI
AUTENTICACAO SISBB: 0.D95.CCE.CHB.4AE.FA5
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 24
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art-4° _ll.da leild nno/ongn. .




|

art..4°, ll.da.Lei.14.063/2020

H |Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 06/2024
|Empresa ; lD‘rvisﬁo RH.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA i 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezerjde , 848 - Centro {Fungio |
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618}0001—57| Técnico de enfermage |
}|N?Reg. [Chapa |Nome '
00095 - |SILVANA BEL :
« | Cdd. rigio Referéncia Vencimentos Descontos |
-} 001 SALARIO NORMAL 2,00 94,13
- 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
7915 | FERIAS ) 1.574,60
"017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 524,87 ‘
101 LN.S.S. i 8,14 32,48
102 L.N.S.S. SOBRE FERIAS 169,18
115 | FERIAS | 1.930,29 \
| RESUMO DO Salério Base ‘ Sal, Contribuigo ' Total de Vencimentos Total de Descontos
| satipra | 1.412,00 | 2.476,00 | 2.476,00 2.131,95
Base C4l. F.G.T.S ; F.GJT.S do Més [ Base C4l. LR. LIQUIDO . :
;  2.476,00 | 198,08 | 1.303,15 ARECEBER | 344,05 |
| SALARIO MENSAL JUNHO/2024 |
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO '
i 0O s Q o~ - |
//K:./l B 2l S ’-’3—;‘“- 5;,1.&’(;_,
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Mudelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 16:54;12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCTIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: SILVANA $EIBEL
CPF: 079.774.837-77
AGENCIA: 17898-X - Bn] ESPERANCR ES
CONTA: 15.761-9
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (R$) 244,08
EVENTO: FERIAS - LICHNCA PREMT
AUTENTICACAC SISBB: 5.612.EA8.69A.81B.EF0 B
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 25
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Cometnc o204

Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezenjde , 848 - Centro Fungdo

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico

*"|N® Reg. |Chapa |Nome
00093 ) MARIA HELENA SANTOS DA SILVA

S| Cod. ] Descricdo l Referéncia | Vencimentos | Descontos
“ 1001 [ SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00 | |
24 011 ADICIONAL IQE INSALUBRIDADE 282,40 | |
“iz22 GRATIFICACAD POR|SUBSTITUICAC 30,00 | H
101 LN.S.S. 7,81 [ 139,41

T
I
|
|

| RESUMO DO | Salario Base | Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos

| SALARIO | 1.412,00 | 1.784,40 | i.784,40 i39,41

L

| Base Cél. F.G.TS ‘ F.G.T.S do Més [ Base C4l. LR. LiQuipo ;

, 1.784,40 142,75 | 1.219,60 ARECEBER 1.644,99 |
| SALARIO MENSAL JUNHO/2024

IDECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO :

|

‘]1’)0.23& Holoaneo /)ov@‘ dei ndrves ‘

| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
17/07/12024, 16:54
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTD - 16:54:12

1TmA0NNTANG
L Fisisi

COMPROVANTE DE PAGAMENTO| ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPd: 28.567.618/70001~57
FAVQRECIDO: MARIA HELENA SANTCS| DA SILVA
CPF: 074.625.707~42

AGENCIA: 1238-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.638-4
DATA DE PAGAMENTO: 11/067/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.644,99

EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI

AUTENTICACAOC SISBB: B.53B.087.782.215.E4B

>

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 26

com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
_akt /10’ H-da-Lei-14.063/2020




i B (=) _. .. P |Competéncia
IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 06/2024 |
TEmpresa Divisdo R.H. 00 1
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA — 001,000 0004
.iAvenida Senador Eurico Rezengle , 848 - Centro Funciio |
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc J
,IN© Reg. ‘Chapa [Nome .
-, 00040 | |SELMO DE JESHIS MENDES . - - —
i Cod. icio | Referéncia | Vencimentos I Descontos
{901 | SALARIO NORMAL ' 30,00 1.412,00
004 DESCANSO SEMANAL{ REMUNERADO(A) 18,02 |
010 ADICIONAL NOTURND 20% 64,14 100,77 .
011 ADICIONAL DE INSAI UBRIDADE 282,40 |
030 DIARIAS . 200,00 |
226 | HORA FXTRA 60% 9,20 | 117,10 |
101 I.N.S.S. 7,90 i52,54 |
|
! | __ 1
[ RESUMO DO | Salério Base [ Sal. Contribuicio | Total de Vencimentos Total de Descontos
| sALARIO | 1.412,00 | 1.930,29 | 2.130,29 152,54 |
| Base Cél. FGT.S F.4.T.5 do Més f Base Cil LR. ‘ LiqQuipno !
1,930,29 | 154,42 | 1.365,49 \ ARECEBER , 1.977,75 |
IELARIO MENSAL JUNHO/2024 I
[ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORIANQRA LIQUIDQ, DISCRIMINADA NESTE RECIBO !
‘ ( A /} /‘ '1/6/] //é /M‘/ I
|_ DATR 1 Aﬁsxm‘rum DO FUNCIGNARIO | ;
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 viafEmpregador
about:blank
SISBB - SISTRMA NF INFORMACOES BANCO DC BRASTIL
17/07/2024 -~  AUTP-ATENDIMENTO C— D;G 52 112
120800129¢
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO|HOSPITALAR RURAL DE
UNPJ: 28.567.618,/00§1-57
FAVORECIDO: SELMO D Sé;us MEN;;;
CBF: (74.686.157~43
AGENCIA: 1298-X - B(A ESPERANCA ES
SXETA: 14.049-X
TA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALUK CREDLTADD (R$): 1.977,75
EVENTO: FERIAS - LTQENCA PREMI
AUTENTICACAC SISBRB: |4.CBC.2D4. CE']; LAB6.803
Auten_ti_car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 27
com o identificador 3400340035003700??().PEA?%OOOAE?CUmento assinado digitalmente conforme '
art—4 ~H-da-Lei 14-.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competénd
A 06/2024
Fmnresa Divisdo R.H.
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000|
Avenida Senador Eurico Rezefde , 848 - Centro Fungéo i
Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinheiro geral |
|N®Reg. |Chapa |Nome
¥ 100026 EVA DA PENHA FREITAS
Cod. ] Descricdo Referéncia | Vencimentos Descontos |
21001 1 EAEARIO NOBMIAL 20,00 | 1.412,00 !
‘__. 101 ILN.S.S. 7,50 | 105,90
#4 |
. j.“
'! |
| i |
I
|
| RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 1.412,00 | 1.412,00 1.412,00 105,90
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més | Base Cil. LR. LiQuipo |
1.412,00 112,96 | 847,20 | A RECEBER 1.306,10 |
| SALARIO MENSAL JUNHO/2024 ;
) DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
SR ~ (. i€ - 1
A AR OB, e “LALAAALA
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 vias 20 viafEmpregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -  BUTQ-ATENDIMENTO - 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENIO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALER RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: EVA DA PENHA FRELTAS
CPF: 031.902.827-57
AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 9.951~1
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.306,10
EVENTO: FERIAS ~ LICENCA PREMI
AUTENTICACAQ SISBB: 9.784.B50.65E.58A.F82
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 28
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
art..4°. ll.da.Lei.14.063/2020




A S, e T e T Py b |Competéncia
RECIBO DE PAGAMEN 10 DE SALAKIU MENSAL 06/2024 |
Empresa Divisde RH. 0
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA Q0300009
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcéo |
|Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro |
NO Reg. |Chapa [Nome i
00052 | \PRTGCYI 1 A GARCEZ GONCALVES ' |
-Céd. Descricio Refer8ncia Vencimentos Descontos |
- "ﬂ_{)l SALARIO NORMAL 30,00 3.021,93 i
004 DESCANSO SEMANAL|REMUNERADO(A) 33,76 |
010 ADICIONAL NOTURNOD 20,00% 56,13 188,77
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40
226 HORA EXTRA 60% 8,10 219,46
101 I.N.S.S. 9,30 348,37
190 ILRR.F. 22,50 323,13
|
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuigio Total de Vencimentos [ Total de Descontos !
SALARIO 3.021,93 | 3.746,32 3.746,32_| 671,50
| Base Cél. F.G.T.S i F.GT.S do Més Base C3l. LR, Liguino | _
' 3.746,32_| 299,70 4.381,76 ARECEBER | 3.074,82
| SALARIO MENSAL JUNHO/2024
5 DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
y |
l
I i RN |
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 viafEmpregador
17/07/2024, 16:54
17/07/2024 -  AUIO-ATENDIMENTO -~ 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES
CPF: 025.998.981-96
AGEWCIA: 1298-% - |BOA ESPERANCA ES
CONTA: 16.113-6
DATA DE PAGAMENTO 11/07/2024
VALOR CREDITADO (H$): 3.074,82
EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI
AUTENTICACAO SISBE: 6.407.1A1.BCB.DFF.298
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 29
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
art. /IO’ ll.da.l.ei.14.063/2020.




A _O“M NSAL Competenca |
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO ME 06/2024
Eimpresa . i 001.000.000)
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA % -UUU.
| Avenida Senador Eurico Rezer|de , 848 - Centro Funcdo
Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no St;.'rvigo
| N° Reg. ,rChapa Nome
100080 | MARIA DA RENHA MEDEIROS FERREIRA i
4 céd. | icio | Refertncia | Vencimentos | Descontos |
1001 | SALARIO NORMAL i 30,00 1.412,00 | |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40 |
022 | SALARIO FAMILIA | 1,00 62,04 |
101 | ILN.S.S. . 7,75 [ 131,31
| . E |
L | | |
| ]
' RESUMO DO Saldrio Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos '
| SALARIO ' 1.412,00 1.654.40 1.756,44 131,31 |
| Base C4l. F.GT.S F.GIT.S do Més Base Cél. LR, LiQuibo ;
! 1.694,40 135,55 1.129,60 ARECEBER 1.625,13
| SALARIO MENSAL JUNHO/20%4 J
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIGUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBC
l : ‘
: . " " o ¥ _ i
DATA ASSINA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE TNFORWACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTQ - 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGANENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CKPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: MARIA DA PENHA |MEDEIROS FERREI
CPF: 087.762.067-93
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.970~-1
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.625,13
EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI
AUTENTICACAC SISBB: 5.813.35A.BAA.488.220
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 30
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art..4° ll.daleil4.063/2020




*
EaR

e T T |Compatncia
RECIBU DE PAGAMEN 1O DE SALAKLIU MENSAL | 06/2024
Empresa i |Diviséio RH . |
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA $01.000.600
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NP Reg. EChapa Nome
00099 | EDILENE GOMES DE OLIVEIRA -
. | cod. | Descrigio Referéncia | Vencimentos | Descontos
001 | SALARIC NORMAL 30,00 | 1.412,00 |
1011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ; 282,40
1022 | SALARIO FAMILIA B 1,00 62,04 |
| 122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO = 120,00 |
I 101 LN.S.S. 7,83 | - 142,11
| |
| l
| .
|
|
| RESUMO DO | Salérip Base Sal. Contribuigéo Total de Vencimentos Total de Descontos '
SALARIO 1.412,00 1.814,40 1.876,44 142,11
Base Cal. F.G.T.S | FG.T.S do Més ' Base Cal, LR. ' tiguibo '
1.814,40 145,15 | 124960 | ARECEBER 1.734,33
SALARIO MENSAL JUNHO/2024
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO "
: O | Q& ‘
' Tochh & Gam O Ao (o
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO .
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 Via/Empregado’
5ISBB +~ SISTEMA DE |INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -~ AUTO+ATENDIMENTO - 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE D PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADUR: ASS0CLIACAD HUSPLTALAR RURAL De
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: EDILENE GOMES DE OLIVEIRA
CPF: 073.778.084-38
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 19.363-1
DATA DE PAGBAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (R$) 1.734,33
EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI
AUTENTICACAC SISBB: [.561.84F.DBC.1C7. DS_Z
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 31
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
ﬁa'rt._/lrol ll.da-l.ei.14.063/2020.




nEATRA nE nnhdk_“u

ERITA NE CAI ADTA MERMCAL |Competencia ]
NLGLUDYY e TAUMICILIN W WL JRLANLY MILINOAL | 06/2024
Empresa | Divisgo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITAJ AR RURAL DE BOA ESPERANCA ! 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezgnde , 848 - Centro Funggo
" |Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulénc
N° Reg. |Chapa |Nome
¢« 100042 | REIVES ANDRADE CORDEIRO o
t: | Céd. : Descricio | Referéncia Vencimentos Descontos
/001 | SALARIO NORMAL | 30,00 1.412,00
* X004 DESCANSC SEMANAL REMUNERADC(A) 18,02
010 ADICIONAL NOTURNO 20% ‘ 64,14 100,77
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40
| 030 DIARIAS i 200,00
| 226 HORA EXTRA 60% | 9,20 117,10
i1 LiN.5.5. , | 7,50 152,54 |
162 ASSISTENCIA MEDICA 40,00 |
I i _
| | |
| |
' |
i
|
| RESUMG UG i Saiarid Base Sai. Contribuigdo | Totai de venuimentos total ge Lescontos
.- SALARIO | , 1.412,00 1.930,29 | 2.130,29 192,54
Base C4l. F.G.T.S | E.6.T.S doMés | Base C4l. LR, | Liouipo .
1.930,29 | 154,42 | 136549 | A RECEBER | 1.937,75
SALARIO MENSAL JUNHO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
|
W (102l s s
DATA o INATURA DOFUNCIONARIL ~
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 ~  AUTO-ATENDIMENTO - 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENT( ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR [RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: REIVES ANDRADE CORJEIRO
CPF: 096.069.367-08
ACENCIA: 1288-¥ - EBOA EEPERANCI juts
CONTA: 9.463-3
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.937,7%
EVENTO: FERIAS ~ LICENCA PREMI
AUTENTICACAO SISBB: 8.383.415.KCD.1DF.A77
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 32
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
~ —art-4%-|-da-Lei-14:063/2020-
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!RHA'HH e A s AR APTR TSN WP SN A ;H'l'ﬂ RAFRIM AN |C0mDeténCia "
[KELIDUD DE FPAGANEN I U DUE DALARKILU IMICINOAL 06/2024 |
Empresa Divisdo R.H. |
0401 ASSOCIACKO HOSPITAIAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ Lol
. |Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungio |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNP3J: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico |
N° Reg. |Chapa Nome . |
00044 |LUCILENE ALVES JACINTO |
| Céd. Descricéo Referéneia Vencimentos Descontos ]
#.001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00 ;
F011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 |
022 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 |
101 I.N.S.S. 7,75 131,31 |
: i
|
|
| |
!
RESUMO DO Salario|Base Sal, Contribuigdo Total de vencimentos 10tal de Lescontos
SALARIO 1.412,00 1.694,40 1.756,44 | 131,31 |
Base C4l. F.G.T.S | F4.T.S do Més ! Base C4l. LR. Liquino :
1,694,40 | 135,55 | 112960 | A RECEBER 1.625,13
SALARIO MENSAL JUNHO/2024
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
A . <
R [ &lk___g.( CJQ#‘UL-__ ks,
| DATA ASSINATURA DO CIONARIO ~
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2¢° via/Empregador
SISBB - SISTEMA Df INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 ~  AUTO-ATENDIMENTO - 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC|HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.5587.612/0041-57
FAVORECIDO: LUCILENE ALVES JACINTO
CPF: 088.123.077-44
AGENCIA: 1298-X -~ BQA ESPERANCA ES
CONTA: 13.240-3
URAYA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO ({R$)[: 1.625,13
EVENTC: FERIAS - LIJENCA PREMI
AUTENTICACAO SISBB: [B.BFC.065.CF9.768.D34 _
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 33
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art..4° _ll.da.Lei.14.063/2020
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A/~ AR '-r-n NE AL ARTA MERICAL | Competéncia
KL‘.\..J.DU UI: r‘HU IMICIN | W WE DALARLY 1IMILINOAL. 06/2024 i
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezgnde , 848 - Centro {Fungdo .
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Farmacéutico ;
[N Reg. |Chapa |Nome i
!00020 ! KACIENY ZPTI‘EL DAL FIOR |
cod. | Descrigiio Referéncia | Vencimentos Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 4.300,00
019 COMPLEMENTO PLANO DE SAUDE ; : 126,50 .
177 GRATIFICAGAO DE RESP. TECNICA | | 820,00
101 | IN.SS. | 10,46 535,61
190 | LR.R.F. 22,50 362,15
| 1
I
!
i .
i !
RESUMO DO | Salarip Base | Sai, Lontnbuigao Totai de vencimentos Totai de Descontus
SALARIO ‘ 4.300,00 | 5.120,00 5.246,50 897,76
Base C4l. F.G.T.S | F5.7.S do Mas Base C4l. LR. | Liouipo _
5.120,00 | 409,60 455520 |  ARECEBER ; 4.348,74
SALARIO MENSAL JUNHO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/7 . = KD
'}L{‘l C ANV~ . r"" J rk_,{ {1 y AN
DATA ASSINATURA DO‘FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregado
SISBB - SISTEMA DE [NFORMACOES
17/07/2024 - AUTO—}\TE‘.NDIMT:NTO BANC? Dgsfgiff;
1238001298
COMPROVANTE DE |PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC H(SPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001457
FAVORECIDO: KACIENY Z(TTEL DAL FIOR o
CPF: 026.109.707-88
AGENCTA: 1208~ - BOA |[DCPERANCA is
CONESS 19.022-5
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDTTAND (R$) : 4.348,73
EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI
AUTENTICACAO SISBB: 5.6ES.E22.F4F.22C.321
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 34
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
a4 ll.da leild.063/2020




| Competgncia

[PEATDA NE DACAMENTA NE CAl ADTA MERCAI I
IMEGLDWU Wi FAOA Y TV W e GOLMUINLWY Y 00/ 2024
|Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAQ HOSPITALRAR RURAL DE BOA ESPERANCA ___001.000.000
_|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Fungdo )
*‘|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico em radiologi
NO Reg. |Chapa |Nome }
< 100087 ANGELICA RODRIGUES GOMES FIRMINO . _ ‘
‘| cod. | Descricio |  Referéncia Vencimentos | Descontos ]
#.001 | SALARIO NORMAL [ 30,00 2.31043
*1:006 DIFERENGA SALARIAL i i 102,02
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 924,17
072 DIFERENCA DE INSALLUBRIDADE 40,81
117 DIFERENCA DSR 6,35
127 DIF. HORA EXTRA 21,76
101 LiN.S.S. 5,63 307,48
150 LR.R.F. 15,00 44,67
v EE P ] Pt B o e, Tabal o 3 loo~ioe smbas J| Tatal da Nacsanéar J]I
RESUMU DU Saiério pase 241, Lo IouiLao 10kl GE vENRGIMTHIWOS 10 G LCSLENES i
SALARIO | 2.310,43 3.405,54 3.405,54 ‘ 352,15 |
Base Cél. FG.T.S | F.GT.S do Més Base C4l. LR. | Liquipo | 5
' 3.405,54 | 272,44 2.840,74 | ARECEBER | 3.053,39 |
| SALARIO MENSAL JUNHO/2024 (DIFERENCAS INFORMADAS REFERENTE A 05/2024) |
\ P
' DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA h{'QUIDA DtS@»{MINADP N\ans RECIBO
| DATA / =" ASSINATURA DO FUNGIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias / 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE iNFORMACOEE BANCG DO BRASIL
17/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENT{ -~ 16:54:12
1258001258
COMPROVANTE DE PAGAMENTO| ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCTIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CHPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: ANGELICA RODRIGUES $OMES FIRMI
CPF: 085.822.087-31
AGENCIA: 1241-6 - CARIACICA ES
CONTA: 1.825-2
DATA DE EAGAMENTO: 11/707/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.053,39
EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI
AUTENTICACAO SISEB: 5.B3F.237.E_-':1.603.FE‘9
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 35
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
49 1.4 Il 1.1.4.062/2020.




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/07/2024 - AUTO-ATEND
1298001298

IMENTO - 16:54:12

COMPROVANTE DE FAGAMENT( ELETRONICC

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPIT
CNPJ: 28.567.618/0001-57

ALAR RURAL DE

FAVORECIDO: RUBENS DIAS D¢
CPE: 085.927.237-01

NASCIMENTOQ

AGENCIA: 1298-X — BOA ESPERANCA ES

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

19.060-8
11/07/2024

a
2,105,712

EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI

AUTENTICACAO SISBB: 8.36F|A42.43D.408.EE9

RECIBO DE PAGAMENTO DE SAL ARIQ MENSAL [campettncia —_—
Empresa |Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungéo
., |Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
|N°Reg. |Chapa |Nome
00098 RUBENS DO NASCIMENTO
Cod. | i Descricao Referéncia I Vencimentos | Descontos
| 001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.412,00 |
+.| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) i 15,78 |
1010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 56,13 88,20
| 011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
030 | DIARIAS _ . 200,00
122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO 170,00
226 | HORA EXTRA 60% 2,10 102,54
101 | LNS.S. 7,98 165,20
|
' |
| |
RESIIMO DO I Saldrig Base ! Szl Contribuicle Tolal de Vendimentos Totat de Descuiitos |
| SALARIO | 1.412,00 | 2.070,92 2.270,92 165,20 |
| Base Cél. F.G.T.S FLG.T.S do Més Base C4l. LR, LiQuibo |
2.070,92 165,67 | 1.506,12 A RECEBER i 2.105,72 |
SALARIO MENSAL JUNHO/2024 !
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO '!
|
; \n =~ -
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIC |
Modelo Fixo Gréafico - 2 Vias 20 Vja/Empregador

>

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art /IO’ H.da.Lei-14.063/2020

fls. 36




A Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 06/2024 |
\Empresa Divisdo R.H. s v e
0401 ASSOCIACAO HOSPITAIIAR RURAL DE BOA ESPERANGA § QUL uuu.bup)
| Avenida Senador Eurico Rezere , 848 - Centro Funcdo |
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Cozinheiro geral f
:+ |N® Reg. | Chapa |Nome
00078 | IVANETI LQURENCO J
. | Cod. I Descricdo | Referéncia l, Vencimentos | Descontos |
1001 | SALARIO NORMAL I 20,00 | 1.412,00 ) :
©1122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO I I 50,00 |
#1101 | LN.SS. 7,59 | 114,00
- | ) |
‘ |
| |
|
| |
I |
| | i
| |
. ; |
‘ | \ |
| RESUMO DO Saldrip Base Sal. Contribuigdio ' Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 1.412,00 ‘ 1.502,00 | 1.502,00 | 114,00
|—Base Cil. F.G.TS FIG.T.S do Mé&s : Base Cal. LR. ' LIQUIDO 1
1.502,00 120,16 | 937,20 | A RECEBER 1.388,00
| SALARIO MENSAL JUNHO/2024
‘ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANC[A LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
. /
| //,/;4‘// /)m////h/
‘ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

17/07/2024
1298001298

3

COMPROVANTE DE

PAGADOR: ASSQCIACAC H{.

1uFORMACOES

ATENDIMENTO

2° via/Empregadc

BANCC DU BRASIL

~ 16:54:12

PAGAMENTO ELETRONICO

SPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001+57

FAVORECIDO: IVANETIL LPURENCO

CPF: 085.865.727-99

AGENCIA: 1298-~X - BOA| ESPERANCA ES
CONTA: 11.687-4
DATA DE PAGAMENTO: 11/04/2044
VALOR CREDITADO (R$): 1.388,00

EVENTO: FERIAS ~ LICENCA PREMI

ATPEMTTCOASAN QTGRR- T

RDR.R62.ADS.5D8. 9ER

>

com o i¢

uten_t!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
Jentificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 37

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




r 1 b B
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL o 06/2024
[Empresa | Divisgo R.H. oib I
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.00C,
¢ Avenida Senador Eurico Rezenfle , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico |
+|NOReg. |Chapa |Nome ] |
.| 00034 VALDIRENE SELERI RODRIGULS |
4 Cod, icéo | Referéncia Vencimentos | Descontos |
<1801 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.412,00 | !
© 1011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ' 282,40
101 | ILNSS. 7,75 131,31
|
| i | ] s —
[RESUMO DO | Salério Base l Sal. Contribuigiio Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 1.412,00 | 1.694,40 1.694,40 131,31 |
IBaSECél FGTS F.G.T.S do Mé&s Base Cal. IR LiQuiDno | '
1.694,40 135,55 ‘ 1.129,60 A RECEBER | 1.563,09
SALARIO MENSAL JUNHO/20R4

DECLARD TER RECFRINO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |

qO’ /\I,A,_,‘Ag /),a’& ﬁQM PIA.J\JJ\ ‘

XJM Ad g A0

DATA AsstATugA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2¢ via/Empregador
SISBER ~ SISTEMA DE [NFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -  AUTO-RTENDIMENTO -~ 16:54:12

1298001298

COMPROVANTE DE| PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSCCIACACO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/00011-57

FAVORECIDO: VALDIRENE SELERI RODRIGUES
CPF: 085.937.407-66

AGENCIA: 1298~-X - BOM ESPERANCA B>
CONTA: 10.817-0
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (R$}): 1.5863,08

EVENTO: FERIAS ~ LICHNCA PREMI

AUTENTICACAC SISBB: [}.16C.A46.3B5.08E.4Bl

>

: uten_ti_car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 38
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '

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




A Competéncia
IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | 06/2074
Empresa = " |Divisso R.H. -
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000,
Avenida Senador Eurico Rezenfle , 848 - Centio |Fungao
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambuldnc
*INo Reg. |Chapa |Nome
00043 ' |VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS
f‘ Cod. [ Descricdo Refsréneria ! \anrimentne Necrontne !
1001 | SALARIO NORMAL 30,00 ‘ 1.412,00
+-004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) . 18,02
T H10 ADICIONAL NOTURND 20% 64,14 | 100,77 ‘
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 | |
030 DIARIAS 250,00 [ |
226 HORA EXTRA 60% | 9,20 117,10 |
101 LN.S.S. , | 7,90 | 152,54 |
i62 ‘ ASSISTENCIA MEDICA ‘ 40,00
|
|
| | ‘
L
l :
RESUMO DO | Saldrio Hase Sal. Contribuiggo | Total de Vencimentos Total de Descontos |
| SALARID 1.412,00 1.930,29 | 2.180,29 | 192,54 |
| Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. LR. LiQuipo |
! 1.930,29 | 154,42 | 1.365,49 ARECEBER 1.987,75 |
| SALARIO MENSAL JUNHO/2024 !
l DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO :
|
| 0N -
| P
! DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES BANCO DO BRASTIL
17/07/2024 -  AUTC-ATENDIMEYTC - 16:54:12
1298001298
CUMFROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PACGADGR: ASSOCIACAU HOSPLYALAH RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
PAVORLCLLO: VANURKLEL DA Siuvi D i kOS5
CPF: 079.833.907~18
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANGA RS
CONTA: 14.443-6
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADG (R$): 1.987,75
EVENTO: FERTAS ~ LICENCA PREMT
AUTENTICACAO SiSBB: B.A3D.037.p66.090.73¢
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 39
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art..4° ll.da.Lei.14.063/2020




¢t

A ~an Competéncia B
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 06/2024 |
Empresa Divisdo R.H. n ‘
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezepde , 848 - Centro Fungdo .
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage .
NC Reg. |Chapa |Nome . i
+ (00082 | FALESSANDTO_POBBFI&_QE_&SSIS N : |
.| Céd. | Descriciio | Referéncia Vencimentos Descontos 1I
41001 | SALARIO NORMAL | 30,00 1.412,00 !
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 33,79
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% } 120,27 188,97
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE [ 282,40
226 HORA EXTRA 60% [ 17,30 219,64
| 101 LN.S.S. 8,01 171,13
190 LR.R.F. 15,00 78,07
| ,' |
| RESUMO DO Saldrio|Base Sal. Contribuicdo | Total de Vencimentos Total de Descontos |
SALARIO 1.412,00 2.136,80 | 2.136,80 249,20 !
Base CAl F.G.TS I'FG.T.S do mas { Base C4l. LR. ' Liquipo - !
2.136,80 | 170,94 | 3.06342 | ARECEBER | 1.887,60 |
| SALARIO MENSAL JUNHO/20R4
\ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -
| Vo (Ao
) . ‘/’l(f..wzf B / = B |
i DATA i ASSINATURA D@ FUNCIONARIO .
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias (// 29 via/Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE| INFORMACOES BANCO DG BRASIL
17/07/2824 -~ AUTCHATENDIMENTS - 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGAUUK: ASSUCLACAU HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORRCIDU: ALBSSANDRU CORKRELA DE ASSLS
CPF: 080.662.267~99
AGENCIA: 2451-~1 - PINHEIROS ES
CONTA: 20.818-3
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (R$) 1.887,60
EVENTO: FERTIAS - LICENCA PREMI
AUTENYICACAD S1SBB: 1.A7E.345.¥B0.C8B.BKS
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 40
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art-42% -da-l-ei-l4.063/2020
alft-4=-1-0a-€i g PAS P4V R



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIOMENSAL | o224
Empresa [Divisio RH. 001.000.000

.

0401 ASSOCIACAO HOSPITMJ£§ RURAL DE BOA ESPERANGA
Avenida Senador Eurico Rezenfle , 848 - Centro

Fungdo |
|

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista-, em ge |
".,No Ren. [Ch_apa |Nome I
l00031 | |GILCEIA FERREIRA DA SILVA RAFALSKI |
| ricio | Referencia__| Vencimentos | Descontos |
|01 | SALARIO NORMAL ! 30,00 1.4%;; ;
| 004 DESCANSO SEMANAL| REMUNERADO(A) 188'97 |
| 010 | ADICIONAL NOTURND 20% 120,27 A |
1226 | HORA EXTRA 60% 17,30 219,64 14571 |
| 01 I LN.S.S. | 7,86 | '
| |
|
i
| | |
| | | |
| RESUMO DO ‘ Salério Base | Sal. Contribuicio ; “Total de Vencimentos otal de ntos l.
saimic | 1.412,00 | 1.854,40 | 1.854,40 14571 |
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. LR. LiQuibo
| 1.854,40 148,35 | 1.289,60 A RECEBER 178808
| SALARIO MENSAL JUNHO/2024 |
DECLARQ TER RECEBIUO A IMPORTANCIA iIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIEC
|
|
IS - / . ¢ AR RN/ '
(£t 4L FEANR el don ALY E YT |
DATA A “ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2¢° viag/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:54:12
1298001208
COMPROVANTE DE HAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CREJ: 28.567.618/0001-5)/
FAVORECIDO: GILCEIA FERREIRA DA SILVA RAFA
CPF: £82.777.187-85
AGENCIA: 1298~X - BOA EFFERANCA ES
CONTA: 11.562-4
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADG (R$): 1.708,63
EVENTO: FERIAS - LICENCH PREMI
AUTENTICACAO SISBB: A.7h1.18F.88C.1AC.C57
Altenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 41
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art.-4°,ll.da-Lei-14.063/2020




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia

06/2024

|Empresa

Avenida Senador Eurico Rez¢nd
Boa Esperanca

10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

e, 848 - Centro

ES 29845-000

|Divisdo R.H.

001.000.000

.‘ Fungdo
CNPJ: 28.567.618/0001-57|

Secretéria

NO Reg. |Chapa |Nome
00033 | |SUELI FE

EIRA

<
. | cod.

Descricdo

|

Referéncia | Vencimentos

Descontos

SALARIO NORMAL
GRATIFICAGAO DE

" 001
105
157
101
162
[ 190

FU
IN.S.5,
LR.R.F,

|

NGAO

ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD
ASSISTENCIA MEDICA

2.413,57
1.190,00
137,81

30,00

9,30
15,00 |

|
7,78 |

an,00 |
95,05

RESUMO DO Saldrid

SALARIO

Base

2.413,57

Total de Vencimentos
3.741,38

Sal. Contribuicgio
3.741,38

Totat de Descontos

482,83

| Base C4l. F.G.T.S F.6.T.S do Més

3.741,38

299,31

LiQuIiDO
A RECEBER

Base Cél. L.R.
3.176,58

3.258,55

| SALARIO MENSAL JUNHO/2024

! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Qkywuﬁa{

‘ DATA

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISBB -
17/07/2024 =~
1298001298

AUTO~ATEN

SISTEMA DE INFORMECCES BANCO DO BRASIL
DI

ENTO - 16:54:12

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: SUELI FERREIRA
CPF: 079.562.787-40

AGENCIAT 1298-X — BOA ESPERANCA

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

Es
5.519-0
11/07/2024
3.258,55

EVENTQ: FERIAS - LICENCA DRE]

pMI

AUTENTICACAQ SISBB: C.803.41

B.997.ECA.D14

/’ ASSINATYRA DO BYNCIONARIO

29 via/Empregador

comoi

>

[¢

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/(?\utenticidade
Jentificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art..4°, 1l.da Lei.14.063/2020

fls. 42




|

art-4°.-da-Lei-14.063/2020

com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

| A | Competéncia
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL |' 06/2024
|Empresa . IDivissio R.H. .
|0401 ASSOCIACAO HOSPITAIAR RURAL DE BOA ESPERANCA E 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro {Funggio
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Técnico de enfermage
) NO Reg. |Chapa |Nome
00101 MARIA APARECIDA GONCALVES DOS ANJOS
, | Cod. Descricio Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.412,00
+| 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 33,79
#4010 ADICIONAL NOTU&IIO 20% 120,27 188,97
FOi1 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
226 HORA EXTRA 60% 17,30 219,64
101 LN.S.S. 8,01 171,13
|
| RESUMO DO [ Saldrio|Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 1.412,00 2.136,80 2.136,80 171,13
| Base Cél. F.G.T.S F.4.T.S do Més . Base Cdl LR. | LiQuipo :
| 2.136,80 170,94 | 1.572,00 | A RECEBER 1.965,67 |
| SALARIO MENSAL JUNHO/ 2024
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
| Maria Aparegj |
0 I . e |
| e |54, COREN.ro 2 O39S Anjog™) |
YA AR L K] S TE] |
‘ * DATA ASSINATURA DolFunaoqwho
Modelo Fixo Gréfico - Z Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -~  AUTO-ATENDIMENTQ - 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO [ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: MARIA APARECIDA GON(ALVES DOS
CPF: 103.455.527-84
AGENCLAT 129B6-a - BOA ESCERANCE ze
CONTA: 16.933-1
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADC {R$): 1.965,67
EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI
AUTENTICACRO SISBB: 7.5CD.C6R.93H.D6F.479
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 43




.

s

Competéncia [
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 062024
Empresa J(\ Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGCAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezerjde , 848 - Centro Funcdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
- |N® Reg. |Chapa {Nome
;100083 SARA COUTINHO DA SILVA
“ 06, Descricio | Referancia Vencimentos Descontos |
| 001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.412,00 |
| 022 SALARIO FAMILIA 2,00 | 124,08 |
101 L.N.S.S. 7,50 | | 105,90
| | |
| |
I |
!
|
i l
RESUMO DO | Salério Base [ Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos i
| SALARIO | 1.412,00 | 1.412,00 1.536,08 105,90 |
| Base Cal. F.G.T.S - | F.GT.S do Més Base C4l. LR, Liquipo
1.412,00 112,96 737,33 A RECEBER | 1.430,18
SALARIO MENSAL JUNHO/2024
; DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
N
| NV a'atXe\ KU D Sy
I DATA \-\ J‘ 'ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 7 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BAN
17/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO ® c? D?:?f:;
1298001298 :
COMERUVANTE Lk PAGAMENTO ELETRONIGO
PAGRDCR: ASSCCIACRO| HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: SARA COUTINHO DA SILVA
CPF: 104.241.827-69
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONvA: 15.574-g
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (RS$]: 1.430,18
EVENTO: FERIAS - LIQENCA PREMI
AUTENTICACAO SISBB: |1.288.52D.8C4.0D6.378
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 44
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art..4° ll.da.Lei.14.063/2020




i - H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL el
Empresa ~ Divisdo R.H. !
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . 001.000.000|
|Avenida Senador Eurico Rezendle , 848 - Centro Fungdo i
‘!Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinheiro geral
N° Reg. IChap'a Nome
+00071 | JAQUELINE DOS SANTOS . |
-, cad. . Descricio |  Referencia | Vencimentos | Descontos !
4001 | SALARIO NORMAL \ 2,00 ‘ 94,13
| 015 | FERIAS | | 1.317,87 !
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS , 439,29 i
101 | LN.S.S. . - 7,86 7,05
102 LN.S.S. SOBRE FERIAS 138,38
115 | FERIAS 1.618,78
| |
| RESUMO DO Salario pase ‘ Sai. Contribuicdo ' Total de Vencimentos ! Total de Descontos ,
SALARIO 1.412,00 i 1.851,29 1.851,29 1.764,21
| Base Cél. FGT.S | F.GT.S doMés I Base C4l. LR. LiqQuipo |
; 1.851,29 | 148,10 | 0,00 ARECEBER | 87,08 |
| r d
| SALARIO MENSAL JUNHO/2024 |
B DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO '
| |
¢\ JoY%) r/ 92 ./smm/n’n |
‘ DATA (] ASSINATURA DO FUNCIONARIO™ |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBE - SISTEMA DE INFORMACIOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE DE FAGAMEN TO ELETRONICO
PAGBADOR: ASSOCIACAC HOSPITATJAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: JAQUELINE DOS SANTOS
CPF: 126.097.727-77
AGENCIA: 2451-1 - PINHEIROS ES
CONTA: 19.906-0
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 87,08
EVENTO: FERIAS - LICENCA PREML
AUTENTICACAO SISEBB: F. D00 .R47.914.DAT.BTB
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidad
com o identificador 340034003500370038003A005000, Document(? aZSinado digitalrr?elrtl:tleioiforme fls. 45
art..4°,1l.da.lei.14.063/2020




Ly
a

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

|Competéncia

| 06/2024
Diviso R.H.
et 001.000.000
0401 ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA Lumﬁo

Avenida Senador Eurico Rezehde , 848 - Centro

CNPJ; 28.567.618/0001-57 |

Cozinheiro geral

art /IO’ H.da.Lei-14.063/2020

Boa Esperanca ES 29845'000
NO Reg. |Chapa |Nome i
00067 |LTNDEADIA BARBOSA DA SILVA . i _
Céd. | Descricdo | Referéncia Vencimentos Descontos |
74001 | SALARIO NORMAL 30,00 1"‘%%@2 !
{022 | SALARIO FAMILIA 1,00 | ‘ 105,90 |
101 LN.S.S,, , 7,50 40,00
162 ASSISTENCIA MEDICA ! ‘
|
| |
! |
' I
|
| ; ‘ i d iment Total de Descontos
RESUMO DO | Saldrip Base ! Sal, Contribuicsio Total de Vencimentos
' '- 1.412,00 | 1.474,04 145,90
SALARIO | 1.412,00 | 1
— y oy 4 I tiouipno
Base Cél. F.G.T.S | FIG.T.5 do Més ' Base C4l. LR. ) .
' 1.412,00 | 112,96 | 847,20 | A RECEBER 1 1.328,14
SALARIO MENSAL JUNHO/2024
: DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
(,j lincleacke Rondxswsoe  do %l
i DATTA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
IModeIo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregadc
SISBB =~ SISTEMA [ INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE [DE PAGAMENTC ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCTACAC) HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: LINDEADIA BARBOSA DA SILVA
CPF: 126.097.647—59L
AGENCIA: 1298-X ~ EDA ESPERANCA ES
COWTA: 17,3954
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (RS): 1.328,14
EVENTO: FERIAS - LI L::~:;1~_1cn PREMI
AUTENTICACAO SISBB:|D.76F.480.ED6.FDC,1BD
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 46
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




|

i—SALARIO MENSAL JUNHO/2024

7 Competéncia |
'RECIBO DE PAGAWI ENTO DE SALARIO MENSA I 06/2024 |
VIS L P |
Emprese 001.000.000|
‘0401 ASSOCIAGAO HOSPI'TALALl RURAL DE BOA ESPERANCA ||Fmgao ||
Ié‘;ingiesrznnaggm Eurco Rezende , 548 - Cegtsro 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfefinage |
N° Reg. |Chapa |Nome
00100 |VANIA MARRANE TAVARES [ | _ | — |
1 cod. | Oescrico | Referéncia | Vencimentos esco
T001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.%5,23 |
_13,011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 100 | A ,
1022 | SALARIO FAMILIA . , oo i
122 GRATIFICAGAO POR $UBSTITUICAO | A 1
| 101 ‘ LN.S.S. 7,83 | Al
| | | |
- | |
. ‘ |
| | |
| |
‘ ' i
_
!' l|~|0 DO | Saldrio Base Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos I
i RSE::ARIG J| 1.412,00 | 1.814,40 | ; 1.876,44 14211 |
Cal. LR. LtiqQuino l
| Base Cal. F.G.T.S ik a0 | F.GT.S do Més 45 15 Base R Leuzbo. —_ |

r
|
\

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

(O Qe NACHE SO TN OO l

‘ DATA

Modelo Fixo Gréafico - 2 Vias

SISBB -
17/07/2024
1298001298

AUTO-ATENDIMENTO

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

SISTHMA DE INFORMACOES BANCO DC BRASIL

- 16:54;:12

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCT
CNPJ:

ACAQO HOSPITALAR RURAL DE

28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: VAN
CPF: 131.02C.34
ACEMCIA: 12928-4
CONTA:

IA MARRANE TAVARES
7~48
- BCA ESPERANCA

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITANDG

(8S)

ze
19.372-0

11/07/2024
1.734,33

EVENTO: FERIAS

— LICENCA PREMI

AUTENTICACAO SISBE: 4.A22.C7D.9%47.029.C5E

29 via/Empregador

>

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art /10’ H-da-Lei-14.063/2020

fls. 47




DE SAL ARTO MENSAL

| Competéncia

'/RECTBO DE pqcpl}/l NTO 06/2024_|

|I'\I_‘.-J..IJU W) S w8 Divisdo RH. !

|Empresa 001.000.000
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA Funcao !
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro . 01-57 Enfermeiro |

+{Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/00 | |

[N° Reg. ]Chapa |Nome _

|00072 |ROBERTA FERREIRA DOS SANTOS | | :

T Sescricio ' Referencia | Vencimentos i Descontos _i

| céd. | . ,

* 001 | SALARIO NORMAL 30,00 > 8740 | |
p11 | ADICIONAL DE INSAIUBRIDADE 200,00 |
105 |  GRATIFICACAO DE FUNGAO 066 | ol 403,43 |

[ 101 LN.S.S. y 346,97 |
190 ‘ LRRF. 22,50 |

|

|
|
‘I | l i i i Totat de Descontos |
i ES0M0 5G| Salario|Bace ! Sal. Contribuicio ! Total de VenctmentosIj - ! g
SALARIO | 3.693,47 | I 4.175,87 | RCTE :-017 : | :

i FG.TS F.G.T.S do Més Base Cal. LR. _ ]
| Base CA 417587 ! S5k | 448775 | ARECEBER ! 3.425,47 |
. J
SALARIO MENSAL JUNHO/2024

[ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| ﬁ/ﬂi«(’i\lﬁ\ P ¥;‘T‘x‘7ul‘- oo fii'“‘ ){(ﬂq:"\ |
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO :
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador

SISBB - SISTEMA DE INFORMACQES B I

17/07/2024 ~  BUTO-ATENDIMENTC ANC(-J Dfs?gﬁff‘z‘

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: ROBERTA FERREIRA [0S SANTOS

CPF: 112.161.997-52

AGENCIA: 1298-X - BNA FSPESANA £3

CONTA: -

DATA DE PAGAMENTO: 11%-}3;},22{

VALOR CREDITADC (RS$): 3.425,47
EVENTO: FERIAS ~ LICENCA PREMI]
AUTENTICACAO SISBB: 1.133.74D.[921.6AS.AFE

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 48
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art..4° _ll.da.lLei.14.063/2020




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia !
06/2024 |
Empresa - Diviséo R.H. [
0401 ASSCCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
' |Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro !
N° Reg. |Chapa |Nome |
+ (00046 | |MAXCIELLE DA SILVA LA i
. ‘ Cébd. ] Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos :
# 001 SALARIO NORMAL 30,00 3.021,93 |
© 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 38,56 i
010 ADICIONAL NOTURNO 20,00% 64,14 215,67 [
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 |
226 HORA EXTRA 60% 9,20 250,62
101 L.N.S.S. 9,34 355,92
190 | LR.R.F. 22,50 | 337,27 |
i
| |
|
RESUMO DO Salério| Base Sal, Contribuigso , Total de Vencimentos ' Total de Descontos
SALARIO 3.021,93 3.809,18 | 3.809,18 ‘ 693,19
Base CAl. FG.TS PE¢T.S domes ' Base C3l. LR, tiqQuipo '
3.809,18 | 304,73 4.444,62 ARECEBER | 3.115,99
SALARIO MENSAL JUNHO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
| ) |
| - X |
{ DATA ASSINATURA DO Fﬁecmmﬁlo
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 ~  BAUTO-ATENDIMHNTO -~ 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE DE FAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: MAXCIELLE DA SILVA LA
CPF: 119.708.257-31
AGENCTA: 1288-X - BCA DSCCnayca ES
CONTA: 15.415-6
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO {R§): }.115,09
EVENTO: FERIAS = LICENCA FREMI
AUTENTICACAC SISBB: B.2CB.BF(.74E.2D8.FCS
Altenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 49
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art..4° _ll.da.Lei.14.063/2020




A Competéncia
RECIBO DE PA ENTO DE SALARIO MENSAL 06/2024
Empresa Divisdo R.H. :
0401 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001-000-000;
Avenida Senador Eurico Rezeride , 848 - Centro Fungdo |
.+|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57| Técnico de enfermage |
NO Reg. ‘Chapa Nome :
, 100077 | MARISTELA |CAMPOS PEREIRA . |
.| Cod. Descricao ]l Referéncia encimenios r Descontos ;
-1 001 | SALARIO NORMAL i 30,00 1.412,00 !
1 011 ADICTIONAL DE INSALUBRIDADE . 282,40
~101 LN.S.S. 7,75 131,31
190 LR.R.F. 7,50 27,14
!.
[
RESUMO DO | Salério Base | Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.412,00 | 1.694,40 | 1.694,40 158,45 |
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més I Base C4l. LR. | LiQuibo :
' 1.654,40 135,55 | 2.621,02 | A RECEBER 1.535,55
SALARIO MENSAL JUNHO/2024
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
~ .
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO :
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BAN
17/07/2024 -  AUTP-ATENDIMENTG C(_) D?GBESE
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONIC
PAGADOR: ASSOCTACAQ |HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/00(1-57
FAVORECIDO: MARISTELA CAMPOS PEREIRA
CPF: 115.416.827-18
AGENCIA: 1298-X - B(A ESPERANCA ES
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 11%35%3;
VALOR CREDITADO (RS$): 1.535, 95
EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI
AUTENTICACAO SISBB: [2.6E1.F93.DFB.369.535
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 50
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art..4° ll.da.Lei.14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

| Competéncia

06/2024 |
'Empresa Divisdo R.H. I
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 Auxiliar no Servico
IN® Reg. |Chapa |Nome
100081 LILIAN M DE JESUS : ’
1 ced, | Dlscrigio Referéncia vencimentos | Descontos
{001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00
D11 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE _ 282,40
| 122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO 90,00
| 101 LN.S.S. 7,81 139,41
!
[
|
|RESUMO DO | Saldrio Bdse T Sal. Contribuiciio . 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.TIS do Més Base Cél. LR. LiQuipo : ] :
1.784,40 | 142,75 | 1.219,60 ARECEBER | 1.644,99
SALARIO MENSAL JUNHO/2024 |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO !
: &) n -
A A XA o %‘C"‘\QA»‘,’C\_ \Okl_ M".\ |
_ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE [INFORMACOES BANCC DO BRASIL
17/07/2024 - AUTO~ATENDIMENTO - 16:54:12
12280012938
COMPROVANTE DE| PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HDSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001+57
FAVORECIDO: LILIAN MARI?-\-DE JESUS
CPF: 123.155.237-%%
AGENCIA: 2451-1 - PINKHEIROS ES
CONTA: 20.577-X
NATA DE PAGIMENTO: 1178772024
VALOR CREDITADO (RS$): 1.644,99
EVENTO: FERIAS — LICENCA PREM]_T'--
AUTENTICACAO SISBB: 6,310.F84.114.F39.8C7
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 51

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

com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




RECIBO DE PAGAI

r

|Competéncia

06/2024
|Empresa Divisdo R.H. , o
(0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
{Avenida Senador Eurico Rezengle , 848 - Centro Funcdo
‘|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico
IN9Reg. |Chapa |Nome .
100096 | ROSILENE LOPES DE SOUZA
'i: Cod. [pescrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
44001 SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00
a1l ADICIONAL DE INSAI.rJBRIDADE 282,40
022 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 ;
101 I.N.S.S. 7,75 131,31 |
! ‘ -
!
| |
: i
| i
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigiio i Total de Vencimentos ‘ Total de Descontos !
SALARIO 1.412,00 1.694,40 | 1.756,44 131,31 |
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més ; Base Cal. LR. LiQuino ' |
1.694,40 135,55 | 1.129,60 A RECEBER \ 1.625,13 |
SALARIO MENSAL JUNHO/2024 :
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ]
|
| Ve raissed Sewe~ D0 SoussdDa, |
- DATA ’ ASSINATURA DO FUNCIONARIO cy !
| |
Madelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 Via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENT( ~ 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO | ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: ROSILENE LOPES DE SQUZA
CPF: 126.065.687-02
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.887-5
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 1.625,13
EVENTO: FERIAS -~ LICENCA PREMI
AUTENTICACAC SISBB: B.091.D4F.D30.D9F.E4A
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 52
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art-4° ll.da l.eild.063/2020.




e

e manas et s e

RECIBO DE PAGA

MENTO DE SALARIO MENSAL

Competénde

06/2024 |
{Empresa Divisio R.H. 001,000 0"“'
|0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA —
+!| Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enferme__{
«|N° Reg. |Chapa |Nome .
-100062 | CLESIA SILYA NASCIMENTO
A Chd. Descricio | Referéncia | Vencimentos ! Descontos |
*1001 | SALARIO NORMAL l 30,00 1.412,00 | '
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ‘ 33,79 |
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 188,97 |
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 |
| 226 HORA EXTRA 60% ‘ 17,30 219,64
101 | LNSS. 8,01 171,13 |
190 | LRRF. | 15,00 63,29 |
| | | |
|
|
| !
| ._
| i
‘ RESUMOD DO Saldrio|Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos |
SALARIO | 1.412,00 2.136,80 2.136,80 234,42
[Base C4l. FG.T.S F.G.7.S do Més ‘ Base Cél. L.R. LiQuUiDo |
j 2.136,80 170,94 2.964,87 ARECEBER | 1.902,38 |
| SALARIO MENSAL JUNHO/2024 |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
-E e A !
) o
v&,gac A Qo« YIcAC e £44
DATA #"~*" " ASSINATURA DO FUNCIONARIO - _
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOE$ BANCO DO BRASIL
17/07/2024 ~  AUTO-ATENDIMENT( ~ 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO| ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: CLESIA SILVA NASCIMENTO
CPF: 146.016.707-48
AGENCTA; 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 16.835-1
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.562,38
EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI
AUTENTICACAO SISBB: a.eze.cm.c@s;.aca.znc
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 53

art-4°-}-da-Lei-14.063/2020.

com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




| DATA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competénia 06/2024
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HosprrAuﬁa RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
\Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
..Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NC Reg. |Chapa |Nome
00074 | SIRLENE LORES DE SOUZA .
Cod. I Uescricao Referéncia Vencimentos | Descontos
1001 SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00
1011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
101 | LN.S.S. 7,75 131,31
190 LR.R.F. 7,50 27,14
|
|
| RESUMO DO [ Salévin Bse Sal. Contribuicdo Total de Vendimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 1.694,40 | 1.694,40 158,45
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cil. LR. riQuipo
1.694,40 | 135,55 2.621,02 | A RECEBER i.535,55
SALARIO MENSAL JUNHO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
AN O\ 3% AP ; ~
ASSINAYURA DG FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES

BANCO DO BRASIL

17707/2024 - AUTO-ATENDIMENTG ~ 16:54:12
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: SIRLENE LOFES DE SOUZA
CPF: 136.491.437-98 i
AGEKCIA: 125%8-X - BOA ESPRRANCH D
CONTA: .
DATA DE PAGAMENTO: 11/0'1/2034S
VALOR CREDITANG (R$): 1.535,

EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI

AUTENTICACAO SISBB: 7.D6F. ¥5B.21.26B.A6B

29 via/Empregador

>

art /IO’ H-da.Lei-14.063/2020

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 54




| A |competéncia
| T ™ Al A ) ENCAL
|RECIBO DE PAGAI\ IEE\‘I 1 O LJE SHU'\RIU MI_HISHI_ | 06/2024
{0401 ASSCCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA Skl :
{Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
i{Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulédnc
IN° Reg. | Chapa |Nome |
100058 | SEBASTIAO GOMES : |
[ céd. Déscricio Referéncia Vencimentos | Descontos !
101 | SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00 | |
004 DESCANSC SEMANAL REMUNERADC(A) 18,02 |
‘ 010 ADICIONAL NOTURNO| 20% 64,14 100,77 |
011 ADICIONAL DE INSALYBRIDADE | 282,40 [
030 DIARIAS . 250,00 i
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO | 510,00 5
1 226 HORA EXTRA 60% 9,20 | 117,10 |
| 101 LN.S.S. 8,13 | [ 198,44
| |
i
RESUMO DO Saldrio Base Sai. Contribuigao | Totai de Vendimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 2.440,29 | 2.690,29 198,44
Base Cal. F.G.T.S | F.GT|S do Més Base Cél. LR. | LiQuipo ;
2.440,29 | 195,22 1.87549 | A RECEBER ; 2.491,85
SALARIO MENSAL JUNHO/2024 |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO I
- |
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO 1
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 viafEmpregador
SISBB - SISTEMA DE [NFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.12
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA|ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R|BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA 16.348-1
E‘;NALIDADE: 01 CREDIT{ EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSF R BOA ES
BANCO: 756 - BANCO SI{0OB S.A.
AGENCIA: 3009-0 ~ SICPOE NORTE
CONTA: 60.578.426-4
FAVORECIDO: SEBASTIA( GOMES
CPF/CNPJ: 497.723|092-20
VALOR: RS 2.491,85
DEBITO EM: 11/07/2024
DOCUMENTO: 071101
AUTENTICACAC SISBB: 3.CC6.526.782.2EC.0CS
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 55
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
akt- 4_0’ H.da-l-ei-14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Shmputnss
- ) 06/2024
|Empresa . | Divisdo R.H.
/0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezengle , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
N0 Reg. |Chapa [Nome .
__ 00086 |SAMARA DA SILVA LA |
'_{;od B B icdo Referéncia | Vencimentos Descontos |
| 001 SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 |
: 022 SALARIO FAMILIA [ 1,00 62,04
[ 122 GRATIFICAGAO POR FUBSTITUICAO | | 120,00
101 LN.S.S. 7,83 142,11
190 LR.R.F. 7,50 36,14
|
|
| |
r RESUMO DO | Salério Base Sal. Contribuicdo ,l Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIC | 1.412,00 | 1.814,40 | 1.876,44 178,25 |
Base Cél. F.G.T.S -| F.GT.S do M&s Base Cil. LR. .' LiQuibo '
1.814,40 | 145,15 2.741,02 | A RECEBER 1.698,19
SALARIO MENSAL JUNHO/2024
, DECLARO TER RECEBIDO A-IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
O NGy AL
] DATA 0
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 vig/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE DE [PACAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSNCTACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: SAMARA DA |SILVA LA
CPF: 171.768.007-07
AGENCIA: 1298~X - BOA [ESPERANCA ES
CCNTA: 18.255~3
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 1.698,19
EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMI
AUTENTICACAC SISBB: CJ461.F3E.EC3.A35.2BB
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 56
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 49 _ll.da leild.063/2020




= o~ i m om ] -—v -.u—n § Cgmpﬁncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALA ENSAL 06/2024
Empresa Divisdo R.H. 001.000.000
0401 ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 4.UUV.UUY
., |Avenida Senador Eurico Rez¢nde , 848 Funcdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNP3: 28.567.618/0001-57 Técnico em radiologi
NO Reg. | Chapa |Nome .
00075 | PAULO NO VIEIRA VILANO
| Cdd. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
#1001 | SALARIO NORMAL 30,00 2.310,43
-/ 006 | DIFERENCA SALARIAL 102,02
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 924,17
072 DIFERENCA DE INSALUBRIDADE 40,81
117 DIFERENCA DSR 3,97
127 | DIF. HORA EXTRA 13,61
| 101 LN.S.S. 9,02 306,21
| 190 LR.R.F. 15,00 43,09 |
| | |
|RESUMO DO | Salérif Base .! Sal, Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos |
| RIO | 2.310,43 | 3.395,01 3.395,01 349,30 |
| Base C8l. F.G.T.S FG.T.Sdo Més Base Cal. LR tiguice !
3.395,01 | 271,60 2.830,21 A RECEBER 3.045,71 |
SALARIO MENSAL JUNHO/2024 (DIFERENCAS INFORMADAS REFERENTE A 05/ 2024) |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA uqﬁrné L;fsc;mMINADA NESTE RECIBO
) i
Y,
DATA " 7SHINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias ( 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
17/07/2024 ~  RAUTO-ATENDIMENTO - 16:34:12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADUR: ASSUCIACAU HOSPLYALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: PAULO MAGNC VIETRA VILANO
CPF: 156.359.587-70
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.628-1
DATA DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 3.045,71
EVENTO: FERIAS - LICENCA PREMT
AUTENTICACAC SISBB: 2.4F2.789.E9A.0BA.FDC
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 57
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art..4°,.ll.da.Lei.14.063/2020




A

74 Competéncia
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 06/2024
|Empresa . Divisao R.H.
10401 ASSOCIAGAO Hosprnztm RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
{Avenida Senador Eurico Rezepde , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NO Reg. | Chapa |Nome
00060 d LETICIA DA CRUZ COUTINHO
* | Cod. { : Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
| 001 SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00
3| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
101 | LNSS. 7,75 131,31 |
190 i LR.R.F. 7,50 27,14 I
| |
| E
I i
RESUMO DO Salériq Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos |
SALARIO 1.412,00 1.694,40 1.694,40 158,45
Base Cil. FG.T.S F.6.T.S do Més Base Cil. LR. LiQuino
; 169440 | | 0 13555 0 2.621,02 A RECEBER 1.535,95
| SALARIO MENSAL JUNHO/2024 |
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LI'QUID?.,DI;:CRIMINADA NESTE RECIBO |
i (M |
| LA i
, DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -  AUTO-ATEND[MENTO - 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGBMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITRLAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: LETICIA DA CRUZ COUTINHO
CPF: 177.405.327-62
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPHRANCA ES
CONTA: 16.776-2
DATA DE PAGBMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.535,95
EVENTO: FERIAS - LICENCA HREMI
AUTENTICACAC SISBB: 3.2B9/F38.353.75E.BAS
Altenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 58
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
—— At=d40-H-da-l-ei-14-063/2020.




0401/0017

RECTRO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A |

N° DO RECIBO |
000008 l

. NOME QU RA

\ZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU CEI) |

ASSOCIACAO HOSPITALﬂR RURAL DE BOA ESPERANCA

28.567. 618/0001 57 |

Y RE
SERVECOS NUTRICIONAIS , a

CEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE
importéncia de R3 800.00

*QITOCENTOS REAIS*%*tk¥¥

*d*************'I‘********************************* |

CONFORME DISCRIMINATIVO ABATXO: ESPECIFICACAO .
01 VALOR DO SERVIGO PRESTADO 1.000,00
|  SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS | " 0,00
1.000,00[ SOMA, 1.000,00
CARRETEIRC{(VIR. BASE P/ CALCULO DO INSS) DESCONTOS
03 I.R.R.F 0,00
| APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 04 500
r
IDENTIFICAGAO 05 INSS Segurado. 200,00
INSS......vun- : 06 g,gg
CPF..vvnevnnast 134.335./497-88 | 07 ,
iRG ............. 3309630 ‘ 08 g,gg
ORGEKO EMISSOR.: SPTC -ES 09  SEST/SENAT ) ‘
| CONSELHO REGIOQNAL ‘ VALCR Liguipe 800,00
i CRN. .. 22100534 ASSINATURA
[ LOCAL E DATA
ILObAL;DADE....: Boa |Esperanga NOME COMPLETO
\DATA..........: 30/06/2024 1ZABELA BRAVIM PEREIRA
rL ————————
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.12
1298X01298 SEGUNDA VIR 0001
COMPROVANTE DE THANSFERENCIA
COMPROVANTE D
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 - BANCC SICOOB S.H.
AGENCIA: 3007-4 - SICOCB CONHXAO
CONTA: 376.410-9
FAVORECIDO: IZABELA BRAVIM HEREIRA
CPF/CNPJ: 134.335.497-88
VALOR: R$ 800, 00
DEBITO EM: 11/07/2024
DOCUMENTO: 071102
AUTENTICACAD SISBB: 2.|64F.22A.17E. 6EC.E3C
Alttenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 59

com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
akt /10’ H-da-Lei-14.063/2020




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL [ Conpeténc
RELLDUY UL FAY _ | N6/2024 .
Empresa - Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ’ 001.000.00
‘Avenida Senador Curico Refende , 848 - Centro [Furngéo
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
N° Reg. |Chapa |[Nome
00069 EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIROS )
cod. | Descricdo Referéncia Vencimentos | Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 30,00 3.021,93 |
.| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 33,76
" |60 i ADICIONAL NOTURNO 20,00% 56,13 188,77
o011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
226 | HORA EXTRA 60% 8,10 219,46
I 101 i IN.S.S. 9,30 348,37
| 190 | LR.R.F. 22,50 266,26
|
i »
|
o |
|
L
| |
! -
i RESUMC.I DO ] Saldrjo Base ) Sal. Contribuicdo | Total de Vencimentos | Total de Descontos
| SALARIG | 3.021,93 | 3.746,32 | 3.746,32 614,63
‘ Base Cil. F.G.T.S ‘ f.G.T.S do Més I Base C4l. LR. ‘ LiQuipo
3.746,32 | 299,70 | 412000 | ARECEBER 3.131,60
| SALARIO MENSAL JUNHO/024
! DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINAIXNESTE RECIBO
; = A/
3 / \, “
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregad
SISBB - SISTEMR DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -  RUTO-ATENDIMENTO - 16:54:12
1298001298
COMPROVAN['E DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCUIACAC RUSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618)/0001-57
FAVORECIDO: EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIR
CPF: 108.733.457-89
AGENCIA: 1298-X | BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.570-5
DATA DE PAGAMENTD: 11/07/2024
VALOR CREDITADO [(R$): 3.131,69
EVENTO: FERIAS —| LICENCA PREMI
AUTENTICACAO SISBE: 7.EDA.D1A.CDB.E77.F87
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 60
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art..4° ll.da.lei.14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL competEnc
| 06/2024
|Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungéo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
NO Reg. ‘ Chapa |Nome .
100055 | SUELI ALMEIDA BOM BARROS
.:Céd. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARTIO NORMAL 30,00 3.021,93 ,
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 38,56
010 ADICIONAL NOTURNQ 20,00% 64,14 215,67 _
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 |
226 HORA EXTRA 60% 9,20 250,62 |
101 LN.S.S. 9,34 355,02
190 L.R.R.F. 22,50 337,27
|
RESUMO DO Salario Bgse Sal. Contribuiciio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 3.021,93 3.809,18 3.809,18 693,19 |
| Base Céil. F.G.T.S F.G.T/.S do Més ‘ Base Cal. L.R. LiQuipo
l 3.809,18 | 304,73 | 444462 | ARECEBER 3.115,99
[ SALARIO MENSAL JUNHO/2024
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCTA | {QUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ]
! ] 7 /, 7 7 z@- |
! V/;':}’ Ve Al py) A (BN T4 O— |
| o AAA S LT el ™ 1 Iy J Al b ] |
i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modeio Fixo Gréfico - 2 Vias 20 viafEmpregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/07/2024 -  AUTO-ATENDIMENTC ~ 16:54:12
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: SUELI ALMEIDA BUM BARROS
CPF: 106.765.287-67
AGENCIA: 1238-X - BOA ESFERANCA ES
CONTA: 16.613-8
DATR DE PAGAMENTO: 11/07/2024
VALOR CREDITARC {R$}: 3.115,98
EVENTO: FERIAS ~ LICENCA PREMI
AUTENTICACAO SISBE: B.9A3.ACE.FBC.439.68A
Altenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 61
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art..4° ll.da.lL.ei.14.063/2020.




) | I s
SiICCCB | 756 | Recibo de Entrega
Payidon Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficidrio | Espécie Moeda Quantidade
ASSOC. HOSPITAL. RURAL DE BQA ESPERANCA 26/07i2024 S007/2992620 | R$ 0,00
Yasmtuga do Recebedor Data de Entrega Nosso Numero N° Documento I Valor documenio
| 362651-1 £839 4.010,00
-..;:;-.-..-._._.-._ T e et ] - e - —-----:--.-—----.--.-.—--.—-_--_:-.--.-- -
SICO0B 756 l Recibo do Pagador
T apain == ' Vencimento Coop Contr/Cod. Beneflicidrio Espécie Moeda Quantidade
580C. HOSPITAL. RURAL DE BOA ESPERANCA 26/07/2024 3007, 2620 RS g,
Benelickino Valor decumento ) Descontn / Abatimento {+) Mora/Multa (=) Valor eobrado
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 32.487 .639/0001-30 4.010,00 1
ViYORIA - 1014 - CX 1 CENTRO Nosso Nimero, N° Documento
NOVA VENECIA - ES 29830-000 3626511 8839
Autenticagdo Mecanica .
SiCO0B 756 l 75691.30078 01299.262004 36265.110019 8 97890000401000
Coval de pugamento Veaeknono
PACAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 26/07/2024
Beneticiario Cooperativa e/Cod. Beneficidri
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 32.487.639/0001-30 3007/2992620
Data do documento N. document Especie l Aceite Data processamento Nosso numero
26/06/2024 839 DM N 26/06/2024 | ARRE1.1
“*da Conta ¢ Respons Cartoira L G Jadi ’ Valor Valor documento
1 R$ 0,00 4.010,00
Festrucies (-} Desconto / Abatimento
A pastir 27/07/2024 Juros 0,33%/dia _
A partir 27/07/2024 multa de 2,00% o () Outcas Dedugties
Nao conceder desconto. |
{+) Mora™ulta
(+) Oulros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERA FIVA CONTRATANTE 3007 SICOOB CONEXAQ
"ﬂ:mdm ASSOC. HOSPITAL. RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/000157
AV. SENADOR EURICO REZENDE, 843
CENTRO *
SAO JUSE DO CALCADO - ES 29845-000
Beneficiario Final e

LT

e

L

i

I lII“IIIIIIIIlI‘

17/067/2024
129801298

ANCO DO  BRASIL

16:54:12
0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLTENTE: ASSNC HN
AGENCIA: 1298-X

£l

BANCO SICOCB S.A.

16.348-1

75691300780129926
BENEFICIARIO:

NOVA MAQUINAS E FEI

NOME FANTASIA:

NOVA MAQUINAS E FEj
CNPJ: 32.487.639/0(
BENEFICIARIO FINAL
NOVA MAQUINAS E FEH
CNPJ: 32.487.639/0(

PAGADOR:

ASSOC. HOSPITAL. Ri

CNPJ: 28.567.618/

2

0q

RRAMENTAS LT

01=-30

RAMENTAS T.TDa

{RRMENTAS LTDA

01-30

RAL DE BOA ESPER
01-57

30436265110019897890000401000

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DCCUMENTO

VALOR COBRADO

71.103

26/07/2024
11/07/2024

4.01¢,
4.010, 00

NR.AUTENTICACAO

7.0F2.87E.1A6.8DE.7A7

Autenticacfio mecanica - Ficha de compensagiio

>

com o i¢

art..4° _ll.da.Lei-14.063/2020.

i : i br/autenticidade
utenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_l.com. r/a
Jentificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 62




¥¥sICOOB | 756-

BT e p———

TsICO0B | 756-

Recibo do Caixa
[TOCAL DE FAGAMENTO VERCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 29/07/2024
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO RENFFICTARIN
NURTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LlMPEZ.A CNPJ: 31.158.902/0001-
84. RUA IPE. 580. MOVELAR. ILINHARES/ES. CEP: 29906-120 3007/211638-3
DATA DO DOCUMENTO |N. DO DOCUMENTO |l| DOC. ACHITE DATA DO AMENTO | NOBSO NUMERD
0B/07/2024]  G0621832-001) 603 D | N | 08/07/2024 112168-0
USO DO BANCO CARTEIR ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE [ VALOR (=) Valor documento
1 [ RS | i 1.085,00
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO HENEFICTARIO) {-) Desconto / Abatimento
Apos o Vencimento Multa de RS 21,70. e
Apos ¢ Vencimento Mora Diarage s 5. 0wt
=-Ref. NF.: 21832 (+) Mora 7 Maia
APOS O VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA
::n (+) Oulros acréscimos
(=) Valor cobrado
PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITATAR RITRAT. NV ROA FSPERANCA ]
CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
CEP:  29845-000 BOA HSPERANCA ES
SACADOR/AVALISTA: Cidigo de Baixa
]_———— Autent nica

Corte na inha pontithada

75691.30078 01211.638307 11216.800018 1 97920000108500

TOCAY NG DARAMENTN VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 29/07/2024
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
NORTELIMP DISTRIBUIDOR BE PRODUTOS DE LIMPEZA, CNPJ: 31.158.902/6001-
84. RUA IPE. 580. MOVELAR. [[INHARES/ES. CEP: 29906-120 3007/211638-3
DATA DO DOCUMENTO [N, DO DOCUMENTO m_l:—:boc ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO | NOSS0 NUMERD
08/07/2024| 00021832-001) 003] N , 08/07/2024 112168-0
USO DO BANCO CARTEIRA m QUANTIDADE TVALOR (=) Valor documento
[ 1 ‘ J i 1.085,00 |
INETBLIONRS (TENTO DE RPEMONCATRITALS DO S EFICIARION () Desconto / Abatimento
Apos o Vencimento Multa de RS 21,70,
Apos o Vencimento Mora Diaria de RS 5,06. {9 Ot dotes
- Ref. NF.: 21832 #) Mora / Malta
APOS O VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA
(+) Oulros acréscimos
(=) vaior couraga
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPF. 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
CEP: 29845-000 BOA %PERANCA ES
SACADOR/AVALISTA: Céligo de Baixa
L T ——— —
ﬂlﬂlﬂlIﬂlﬂIﬂﬂﬂllﬁHllllllﬁlﬂﬂlll IHIIHIIHIIIHWIHIIIE L FeadeCompenato

COMFROVANTE DE DPAG

CLIENik:
AGENCIA:

AbsUU HUSP R B
1298-%

AMENTO DE TITULOS

CA ES

CONTA: 16.348~1

BANCO SICOOB S5.A.

7565130078012:163830711
BENEFICIARIO;
NORTELIMP DISTRIBUIDOR
NOME FANTASIA:
NORTELIMP DISTRIBUIDOR
CNPJ: 31.158.902/0001-4
BENEFICIARIO FINAL:
NORTELIMP DISTRIBUIDOR

216800018197920n0010n8500

DE PROD

DE PRODUTOS

4

DE PRODUTOS

CNPJ: 31.158.902/0001-84

PAGADOR :

ASSOCIACAO BOSPITALAR RUURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/0001~5

7

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

71.104
29/07/2024
11/07/2024

1.085,00
1.085,00

NE _ATTENTICACAO

ST T T R e

B8.225.23B.¥05.8B8.F26

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e reqg

ices metropolitanas

Al
com o i¢

art

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/(?\utenticidade
Jentificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 63

4°_ll.da-Lei-14.063/2020.
v



b4 BANCO DO BRASIL | 001-9 | 00190.00009 02874.902030 67508.362174 3 97730000059000
Local para pagamento Nogso nimero
;» Recibo do pagador |75, - o4’ am qualquer banco. 28749020367508362
Nosso nimero Beneficiar{o final: \mtermemado por: Vencimento
- o87AO0Z0%67SOB362 | | CCN(OC 19.284.518/0001-22 | {21 PuBank Pagamentos SA 4ANnINTIOND 4
. [ {3 onPd: 18.191.228/0001-71 VU F N
;3”"“’"‘"“’ Data do ddcumento N° do Documento Espécie Doc. jAcelte Data processamento | (=) Valor do documents
= 1000712024 | 03/06/2h24 367506362 DM in 03/06/2024
Uso do bafico Carteira Moeda Quantidade {x) valor 590, oo
Valor 171027 R%
590 on Instrugtes {Todas as Intormapdes deste bloguato sio de p bilidade do b Muita/durosDescontos
’ Apés vengimento: Muita 2,00%= R$11,80 Juros 9,333% a.d.= R$1,9647/dia
valor cobrato ¥ 3 , e A
(=) Valor
Pagador Sacador gvalista: TECNOSEG (19.284.518/0001-22) iy
ASSOCIACAO s Pagin com Py G036
HOSPITALAR Pagador | ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA (**567.618/0001-*} Cédigo de baixa
RURAL DE BOA AV. SENADOR EURICO RESENDE, 848 CENTRO Autenticagdo mecinica
conrnpaMo s t O . o e ~Ficha da eomneneacin
AU 584506C Boa I:bpt.‘ldl lbdll:a

(***567. 61810001 )]

COMPROVANT]

CLIENTE: ASSOC
AGENCIA: 1298~}

E DE PAGAMENTO DE TITULOS

HOSP R BOA ES

CONTA: 16.348~-1

BANCO DO BRASTI

001900000902874
BENEFICTARIO:
PIBANK FRAGAMENT
NOME FANTASTIA:
PIBANK PAGAMENT
CNPJ: 18B.,191.23

WORK SAFETY €O
CNPJ: 19.284.5
PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSH

BENEFICIARIC FjNAL:
N

90203067508362174297730000059000
OS S.A.

as S.A.
8/0001~71

SITTORTA 7 TRETRAMEN
8/0001~22

ITRLAR RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/0001~57

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENTIO

DATA DE VENCIMF
DATA DO EBAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO

JUROS /MULTA
VALOR COBRADO

71.105
28749020367508362
02874902
10/07/2024
11/07/2024

590,00

13.76

603,76

NTO

NR.AUTENTICACAO

F.2B5.57A.E0D.5D4.D0C

14/29

LA AR

>

com o i¢

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
Jentificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 64
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5 BANCODOBRASIL

|
001-9 | 00190.00008 02214.746006 98673.078170 9 97730000563623

Locat de pagemento

Vencimento

Pagar preferencialmente nas agencias do Banco do Brasil 10/07/2024
Benefigidrio CNPJd / CPF Agéncia | Codigo do Beneficidrio
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LTDA 11.217.530/0001-02 0021-3/39453-X
Endereco Beneficlario . Hossa b ANd AT ACARDBETONTS
DESEMBARGADOR SAMPAIO, 204 - PRAIA DO CANTO - VITORIA/LS 29055200 221474500388 G070
D nto Numero do Ddcumento Espécie Dos. Aceite Data do Processamento ( =} Valor do Documento
o ﬁ.-.§3;12024 000038064 D8 N 0110712024 5.636,23
Uso do B.a-nco Carteira Espécie Quantidade Valor { - } Desconto
17/019
tnstrugbes de responsabiidade do BENEFICIARIO. Qualquer guvida sobire este holeto, contate o BENEFICIARIO. { - ) Qutras Dedugbes/Abatimento
Cobrar juros ds RS 1,88 por dia de atrase pofz pagemento 2 partir de 11/07/2074.
Cobrar multa de R$169,00 para pagamento f partir de 15/07/2024. T Mmoo
Nao Receber apds 92 dias J ' g g
{ + } Outros Acréscimos
{ = } Valor Cobrado
5.638,1]
Pagador.  ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL BOA ESPERANCA R CPF/CNPE 28567618000157
Enderego AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 -
oAt PE n/ES
- BOA ESPERANC,
Beneﬁdﬂrioz gﬂ?ﬂ"‘ 5000 CPF/CONPJ: Cédigo de Baixa
..ni.. .--mm.-m.mum- i m Inmnunmnmllmllmlnlll!illlilll Illlllllzilllllllmllll Auterticagio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAO
IIIIS B L III i I 50005008 60 00048100 L1600 00010 0 1 00 FURE 101400 110 0

COMEFROVANTE DE PAGBME

CLIENTE: ASSCC HOSP R BOA K

T Tann
AGERCIA: 1238~

3

Arymon L
SE e

TO DE TITULOS

5

BANCO DO BRASIL

0013300009022+ T4600698673
BEREFICIARIO:

TELELAUDC TECNOLUGGIA MEDIC
NOMx PANLIASLA:

TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA
Chrgr 11.217.530/6001-02
PAGADOR:

TELT09877306000563623

LT

LTDA

ASSOCIACAC HOSPITALAR RURRL BOA ESP

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 71.106
NOSSO NUMERO 22147460098673078
CONVENIO 02214746
DATA DE VENCIMENTC 10/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 1170772024
VALOR DU DOCUMENTO 5.636,23
JUROS/MULTA 1,88
VATOR COBRADQ 5.638.11

NR.AUTENTICACRO

0.273.1AA.462,035.167

>

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art-4% l-da-l-ei-14.063/2020
alft-4=-1-0a-€ei

fls. 65




45080.01006 00017.536088 8B480" 406004 3 9773000028400

: ‘_ | Banco Emissor Linha digitavet
.-I FitBank ' l'l FitBank | 450-0 | 45090.01006 00017.536988 84801.406004 3 97730000282400
[}
Banco 450-0 :
Vencimenth 1 Local de paggmento | Vencimento
10/07/2024 ‘1 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUIGAQ 10[07[2024
Beneiciamo :* Boneiicidng
i Agéneia / Codigo Bereficiana
CONTABECONSULTORA 1 CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRESARIAL LTDA - | 000t 16708853011
LTDA %, ' CPF/CNPJ: 07.708.778/0001-07 I
- 3 D.t p .iN"d e ™ 4 : o RERTOPR ; o, Cartelra | NOSSO nlmero
. 1 Uatadeo ocumento H pécie dee elte rocessamento
::\:PF ICNIE:‘;E?.Z‘SBZHCOT:LW 1.21/06/2024 [ § e N . 21/08/2024 ) 1/ (0140800000173
géncia igo do Benefickéno l: ‘x T ' T 1=} Valor documntc
Uso do banc ¢ Carteira | Espécie ! Qud. i (%) Valor
0001/16709853011 ! | lige y | RS 2.824,00
Pagador | et T : d"”"'” :ﬁ;;‘;;— ? "'.L'“)w v B T %(]DescontolAbat mentos
« instrucdes | Txlo de responsabifidade do beneficiario) he L
:f;gf ',':fgg AHI?‘ESF'PI:;:L.I?‘.‘: i NAO ACEITAR PAGAMENTO COM CHEQUE - /R$ 0,00
B ki R G : Cobranga rgierente ao documenio 5234, com vencimento em 10/07/2024. T
! * {-} Outras deducdes
CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-
CPFICNPJ: 28567.618/0001:57 ! RS 0,00
Carteira / Nosso nimero L = B
1/0010140600000175 1! j L} Juxos f Muita
{=} vaior gocumernto ! {R$0,00/R$ 0,00
R$ 2.824,00 . .‘,;: Pagador R i R P T | T Fe e Sr e LR Syt {=) Valor Gobrado
(-} Dasronto JAhatimentas ;' ASSOCIACAD MOSPITAL AR RURAI DF ROA FSPERANCA CPF/CNP.I: 28 567 61R/0001-57 | S —
/R$ 0,00 i AV SENA[OR EURICO REZENDE 848, CENTRO,  Boa Esperanca - ES, CEP: 20845000
. (+) Juros / Muita ' : |
RS$ 0,00 / RS 0,00 ; Sacador/Avajista: CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRESARIAL LTDA - CPF/CNPJ: 07708778000107
i i
* (1000 RO
0 O S -
L3
1

COMEROVARTE DE PAGAMENTO DR TTTULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

Ao s . T OA0_ AT Pt i 4, man
AGDHCIA: 12928-X [OLE L S 16G.3458

FITBANK INSTITUIGAC DE PAGAMEN

45090010060001793698884801406004397730000282400
BENEFICIARIO:
CONTABE CONSULTOR
NOME FANTASIA:
CONTARBE CONSULTQRIA
Chviba: 07.708.774 /GGGJ.-U‘ 7
BEMEFICIARIO FINAL:
CONTABE CONSULT(RIA CONTABIL EMPRES
CNBJ: 07.708.774/0001-07

PAGADOR:
ASSOCIACAQ HOSPITRLER RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.614/0001-57

NR. DOCUMENTO 71.107
DATA DE VENCLMESTO 10/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.824,00
VALOR COBRADO 2.824,00
NR.AUTENTICACAO 6.C9E.DAZ.FCB. B IB.B3D
A1 0] Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 66

com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art /10’ H-da-Lei-14.063/2020
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| 756 |

75691.30078 01629.873702 32407.620015 9 97740000035000
Local de pagamento AR .
. V -
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB L s
Benrﬁumn e 11/07/2024
PR OSYSTEM INFORMATICA LTOA e Cooperativa contratante/Cod. Beneficidrio
Daiadod i . 2 3007/6298737
2 010: umento N. docunpento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso mimero
07/2024 " s
Usodo B ¥ e oa " Sigr2uzse 324076-2
'so do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 ne 0,00
Instrugtes {texto de responsabilidade do bpneficiario) 0
A partir 12/07/2024 Juros 0,17%/dia (-) Desconto / Abatimento
N&o conceder desconto.
{-) Uultras dedugdes
SO ERATA oA A S AT 4 RESPONSABILIDADE 00 BANGOO3 o Mo e
Pagador
Q‘S'iOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 S AosacrEaciinge
o SENADSR EURICO REZENDE o '
ENTRO
BOA ESPERANCA - ES 5 (=) Valor cobrado
Beneficidrio Final
ittt fﬁﬁiﬂﬁ T e —
através do cheque n. do banco. _—
validade apés o pagamento dn chamie holn hanen o E-s:’f-?dl-{i}aﬁo 40 bord ! !

COMPROVANTE DE PRGAMENTC DE TITULOS

CLIENTE: ASSCC HOSP R
AGENCIA: 1298-X

ES

CONT%' 1€.348-1

BANCOC SICOOB S.A.

756913007801629873702
BENEFICIARIO:
PROSYSTEM INFORMATICA
NOME FANTASIA:
PROSYSTEM INFORMATICA
CNPJ: 05.065.811/0001
D!.‘\'“;"F‘T!"Thﬁ‘ro F‘INAL

PROSYSTEM INFORMATICH

12407620015397740000035000
LTDA

LTDA
94

LIRA

cNPJ: 05.065.811/0001-54

PAGADOR : .
ASSOCIACAC HOSPITALAR

RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO

mema T DACAMEANTO
naTa BC

VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

71.108
11/07/2024
11/07/2024

350,00

350,00

HR. AUTENTICACAO

1.312.6D5.886.C62Z.U0D

Al
com o i¢

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
lentificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

+..4° 1l Leidd.062/2020.
art. 4°, |l da Lei 14.

fls. 67




SLoNe % 157-1 ll 18780.00005 13465.502026 02683.651271 4 67750000378643
Local de Pagamento Data de Vencimento
Stone Institvigio de Pagamento S.A. - Pague ém qualquer instituigdo autorizada. 12/07/2024
Nome do é‘eneﬁciérloICNPJ /1 CPF / Endefego: Agéncia/Codigo Beneficiario
CNP.131 279 656/0001- »
LABORATORIO COSER LTDA 19 0001 /92637547
Data do Documento | Num. do Documentd Espécie doc | Aceite Data Processamento Carteira/Nosso NGmero
04/07/2024 1 N 04/07/2024 13468692020288365127
Uso do Banco Carteira Espégie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento
001 $ R$ 3.796,43
Instrugdes (-} Descontos/Abatimento
O pagamento & processado em alé 3 dias Ulgls.
Se o documento vencer em dia néo (til, ele ainda podera ser pago no préximo dia dtil, sem encargos. (+) Juros/Multa
Apds o vencimento:
- Multa de 0,02%. (=) Valor Cobrado
Caixa: Ndo aceitar pagamento via cheque e rjdo receber apés o dia 15/07/2024.
Nome do Pagador: Fundagéo Hospitalar CNPJ: 28.567.618/0001-57
Endereco:
Sacador/Avalista: CNPJ/CPF:
Autenticag&o Mec&nica FICHA DE COMPENSACAO
COMPROVANTE DE PBAGAMENTO DE TITULOS
CLIHNTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
STOME INSTITUICAC DE DPAGAMENTO
19790000051346863202802883651271497750000376643
BENHFICIARIO:
LABORATORIO COSER LTDA
NOME| FANTASIA:
LABORATORIO COSER LTDA
CNPJ: 31.279.656/0001-19
BENEFTCIARIO FINAL:
LAB TORIO COSER LTDA
CNPJ: 31.279.656/0001~19
PAGAPOR:
Fundpcao Hospitalax
CNPJ: 28.567,618/0001~57
NR. DOCUMENTO 71.108
DATA| DE VENCIMENTO 12/07/2024
DATA| DO PAGAMENTC 11/07/2024
VALOR DG DOCUMFNTO 3) Gacas
VALOR COBRADO 3.796,43
NR ., AUTENTICACAG 1.BBD.1BB.FCF.9N7,65C
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 68
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
—__— art AO llLda.Lei.14.063/2020 — —




Recibo do Pagador
_ — pyrn i Vencimento
T x Agéncia / Codigo Beneficiario
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACCET| LTDA CNP 24,801, 225/0001.87 AVENMIDA TRES,
283, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANG - MG B8 1 fo24608 .
— Ndmero do Documento Nosso Numero
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL| DE BOA ESPERANCA CPFICNPJ: 249485 1 i
fno CoT EAQINNNA_ET
P R R R et
Espécie Quantidade {x) Valor {=) Valor do Documento () Desconto
= 1.148,80
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :
[NFE /1
| NUMERO(S) DA(S) NOTA(S} E PARCELA: 2194851 i
| Baseado em Cotacoes de vendas 420762. Bapeado em Pedidos de venda 245827,
COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS
CLIENTE: BSS0C HOSP R BPA ES
AGENCIA: 12358-X CONTA: 16.348-1
BCO SANTANDER (BRASIL) §.A. I o
0339%06240608000000063¢ p7430 775
ENFETCTarny: 6 1613497750000114880
MULTIFARMA COMERCIO E REp
NOMF. FRNTACTA. o
MULTIFARMA COMERCIAL LTOA
ChPU: 21.681.325/0001-51
BENEFICIARIO FINAL:
MULTIFARMA COMERCIO E RHPRESENT
RHE NTACOE
CNPJ: 21.681.325/0Q01—5? ;
PAGADOR :
ASSOCIACAOC HOSPITALAR RURAL DE
BOA
CNPJ: 28.567.61 8/0001~57
NR. DocumENTO i 71.110
DATA DE VENCIMENTO 270772024
DATA DO PACAMENT ii;g 200
VALOR DO DOCUMENTO 1 et o0
VALOR COBRADO 1 ) i j g ] gg
. ’
NR.AUTENTICACAC  A.F35.707.38D.008 Das
_ ‘ A.E35.7F7.3AD.CC8.D32
e rteramten e, - Fcha de Compensagac
Autenticaglio Mecanica

Corte Aqu

< Santander | o337 |

03399.06240 60800.000006 36274.301013 4 97750000114880

Local de Pagamenio Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAG BANCARIO. 1210712024
Benaficiario Agéncia / Cadigo Beneficiano
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681.326/0001-57 AVENIDA TRES, 283, PARQUE INDUSTRIAL 3523 1 0624608
NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANO - MG
Data Documento Nomero do Documerjio Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Nomero
1410672024 249485 1 DM NAO 14/06/2024 0000000362743
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade {x) vaior (=) Valor do Documento R an
Rapida ¢f Registio REAL AL
Informacdes de responsabifidade do beneficiario. (-) Desconto
Apbs 12/07/2024 cobrar Juros de 2,00% no valor e RS 22,98 ac més
Apo6s 12/07/2024 cobrar Muita de §,00% no valor fie R§ 57,44 (+) Mora / Multa
{+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrade
Pagardne  ASSOCIACAD HOSPITALAR RUEAL DE BOA ESPERANCA CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-67
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE, 848, , CENTRO, CEP: 268456000 - Boa Esperanga - ES
Sacador ! Avalista CPF /7 CNPJ
I i Ficha de Compensagdo
“ I‘ 1' "I' ”“l ‘ lln | “ “l‘ “i ‘” ‘” “| “ Hll“m “ m”ml""“m Illu ‘ 'I‘ } "m""“” “l‘ I'““l T
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 69

com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art-42 l.da-kei-14.063/2020. —
art. 4%, /i da Lel -




8anco tau S.

EI

Cedenle
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIR
9182725000112

A

ELI CNPJ:

Recibo do Sacado

Yencimento

12/07/2024

Agéncia/Codigo Cedente
3163/51526-9

Sacado Nuomero do Documento Nosso Numero
273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ' E252427-2 109/09649342-4
Espécie . Quantida(;e (x) Valor ‘ {=} Valor do Documento (-) Desconto .
R§ | 6.388,16
2 (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonsﬁ:.a}ivo:
CNPJ/CPF Sacado: 28.567.618/0001457

Representante: LUANA CRUZ OLIV

Telefone: (27)3768 1568 (27)3768-!

EIRA QUETZ

£
L T

Autenticagiio Mecanica

Corte Agu

T

{15:11] Banco Itau S.A. |341-7

34191.09099 64934.243169 35152.690000 8 97750000638816

Local de Pagamento  Até o venciments, nrofe

Apos o vencimento, somente no Itai

foronsiolmanto no ot
oimgnte ne Ay

‘lnnn' et

12/07/2024

Beneficiario

Agéncia/Codigo Beneficiario

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI ONPJ: 09.182,725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Nimero do Documento Lspécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
14/06/2024 25242712 DA N 15/06/2024 109/09649342-4
Liso do Banco Carteira Espécic 10uantidade ) Valo (7 NValor do Documento
109 RS (.388, 10

Instrucdes (Todas as informagdes deste blogu
Apés o Vencimento Cobrar Multgl de R$319,4
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS [
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIA
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCID

11 e Juros de R$21,08 ao Dia
E ATRASO.

S VENCIMENTO.

DS AUTOMATICAMENTE.

jeto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficiirio)

(=) Deseonto

(+) Mora/Muklia

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 273-ASSOCIACAO HOSPITALAR
AV SENADOR EURICO RESENDE, 848 (

RURAL DE BOA

ENTRO BOA ESPERANCA/ES

ONPJ: 28,567.618/0001-57

ES 29845-000

Ficha de Compensuciio

I

D i . -

COMPROVAENTE

ChLisNTE: ASS0C HO

TS L 10
AGENCIA: 1280-X

WIRTAHOMA

Autenticagdo Mecanica

Comprovante de Entrega

PDE PAGAMENTO DE TITULGS

LY B BOA ES

ovma
LR -

[

[
(%)
P

ITAU UNIBANCG S.AL

34191090996493424
BENEFICIARIO:
ATIVA MEDICO CIHU
NOME, FANTASIA:
ATIVA MEDICO CIRU
ClnPu: 69.182.7Z25/
BENEFICIARIO FINA
ATIVA MEDICUO CLRU
CNPJ: 09.182.725/
PAGADOR:

273 ASSOCIACAQ HO
CNPJ: 28.567.618/

RGICA EIRELI

RGICA EIRELI
pouL-12

L

RGICA EIRELI

F16935152690000897750000638816

NR., DUCUMENTO
DAYTA DE VENCLMENT
DATA DO PAGAMENTO

b

p001-12
SPITALAR RURA
1001 ~57
71.111
12/0%/2024
11/07/2024

& 'lﬂﬂ 1&

Altenticar documento em htﬁ) ﬁﬁgaﬁgperanca prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

fls. 70

0 identificador 3400340035003700380D3A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art- /IO H-da--ei-14-063/2020-




SiICO0B

SICO0B- .| [756 | Recibo do Pagador
l Vencimento | Coop Contr/Cod. Beneficidrio Espéeie Moeda Quantidade
ASSOC. HOSPITAL. RU E A ESPERANCA 1 i’ 300712992620 R X
» Valor documento | (-} Desconto / (+) MoraMult (=) Valor cobrado

LA RAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA - 32.487.639/0001-30 2.870,00

TRER A amaa oy 4 CEMTRD o X
» CAMWET CRem o+ e e INURASLE NUILTRIEDY N LAOCUIHTIHWO
L NOvA #EﬂECiA ES A9B830-000 362634-6 NFF 8823 .

Autenticagiio Mecdnica

75691.30078 01299.262004 36263.460010 1 97760000287000

[ttty

AV. SENADOR EURICO REZENDE, 348

CENTRO

SAD JOSE DO CALCADD -ES

(AT

Henetterano Final

LI

1okl de pagarieme Tencimente
| PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO $ICOOB _13/0792024 |
Beseticann Cooperati /Cod. Benefi
NOVA MAQUINAS E FERR 32.487.639/0001-30 3007/2992620 |
ata do documenta Espécie | Aceite Data processamento Nosso nimero
13/06/2024 DM | N 13/06/2024 362634-6
~*a Coma / Respons. Quantidade Valor Valor documento
0,00 2.870,00
(LTI (-) Desconto / Abatimento
A partir 14107/2024 Juros 0,33%/dia R T
A partir 14/07/2024 multa de 2,00% (ot peaete
Nao conceder desconto. & Voo
(+) Outros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE §EM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB {=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3007 SICOOB CONEKAD
ASSOC. HOSPITAL. RURAL DE BOA ESPERANCA - 25.567.618/0001-57

Autenticagdo mecanica - Ficha de compensaciio

£
e B T T S T T o i e e
COMPROVANTE OE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: 2SS{C HOSP R BOA ES
AGENCTA: 129§-X CONTA: 16.348-1
BANCO § s.2
7569130072019926200436263460010- ]

101
Zeca1aoNuy 97760006287000
NOVA MAUUINAY E FERRAMENTAS 1T
NOME FANTASTA:
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA
CNEJ: 32.487.632/0001~30
BENEFICIARTO [FINAL:
NOVA MAQUINAS| E FERRAMFNTAS Lrna
CNPJ: 32.487.139/0001-30
PAGADOR:
ASSOC. HOSPITAL. RURAL DE BOA ESPER
CNPJ: 28.567.518/0001-57
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO 13/0;35(1)22
DATA DO PAGAMENTO 11/07/2024
VALOR DO DOCITENTA -z EY; }
YALOR COBRADO 2.8’;3'10“(;
B ————— . !
NR.AUTENTICACAO 2_CBB.847.AD7.663.A2F

e R e ——— - o — — —— =
Altenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 71

art..4° ll.da.Lei.14.063/2020..

com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




X
W

B N e -

s o P )

JES——  § [T

34191.09008 14219.495281 90039.220000 6 97760000050475

B corcorausa B misa 7
VENCIMENTO BENEFICIARIO veucun;?;;g
13/07/2024 DI$K MED |13/07

AG/CONTA BENEFICIARIO |
528%/003%2-2

PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
1€.28 CARTEIRA 109

e el L]
SR vs.aL

DRTA DOC 14/0A/2024 " AGICTA RENFFRICIARIO

NOSSO NUMERD

5289/00392~2

INSTRUGOES . NOSSO NUMERO

169/00142194-9 APDS VENCIMENTO, JUROSDERS 0,95 PORDIA [109/00142192-9 " -
“NUMERC ' 'NUMERO DOGUMENTO |
NUMERO DOCUMENTO >
1 662621 A 1 662621 A |
N VALOR DOCUMENTO
[VALOR DOCUMENTO S 3° DIA DE VENGIDO, APONTAMENTO PARA SERASA/PROTESTO. kgt
' 504,75 RECONHECEMOS PAGAMENTO FORA DESTE BLOQUETO. | . - |
'OESCOMG APGE VENCIMENTO JURDS 0,10% DIA. DIVIDAS (32)3465-32960 | DESCONTO I
| PARA ATUAL IZAR SEU BOLETO, ACESSE: HTTP/AWWW.ITAU.COM BRIBOLETOS. | - |
[JUROS PAGADOR "JUROS
| ASEL0C. HOSPITALAR RUPRAL DE BOA 090140-01 2R _567.618/0001-57 i |
I — RO | Boa Esperanca | ES VA
|VALOR COBRADO Av| SENADOR EURICO REZENDE 848 | CENTRO | P | VALOR COBRADO '
, || 29845-000
o FICHA DE COMPENSACAC
BENEFICIARIO
orex vao enoon orsssuzooma oA PR RV
IS AC2R Cr SEZA0003~20
RECIB GADOR HIIWmlﬂllﬁllﬂ|Iﬂ\iﬁlImﬂlll!IlﬁllllllﬁllnllIl||ll|1ﬂ|l||llm|nlmm REAISEES TIEESS
RECIBO DO PAGA

JATEN%O ESTA(S) FOLHA(S) CONTEM O TOTAL DE 3 BOLETO(S)

COMPROYVANTE DE PAGAMENTO DE TITULJOS

FCC HOSF R BOA ES
x SOWRTA. 15,

F21%48528290039220000627760000050475

e

f D MEDICAMENTOS LTDA
NOME FANTASIA:
DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA

Chiba: 04.242

b. 95/ 000L~20

BENEFICIART(Q FINAL:

DISK MED P [ MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.21{.957/0001-2C

PAGADOR:

ASSOC HOSPITALAR RURAL DE BOA

.

CNBJ: 28.567.618/0001~57

NR. DOCUMENTO 71,113
DATA DE VENCIMENTOD 13/07/2024
DATA DO PAGRMENTO 11/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 504,75
VALUR CUuBRADU 504,75
NR.AUTENTICACA 598 _3A1B,000.D75.39

A,Jt.entlcar documegto em htip:// oaespe[am:a prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

fls. 72

com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art..4° _ll.da.Lei-14.063/2020.




[ o o s s Yokt Wy S e Ll e ot v owvn e P it iy ot o v i o o M e ——— o .

|
19|00190.00009 03122.631009 85327.085172 8 97780000056700

Local de pagamento Vencimento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATH O VENCIMENTO 15/07/2024
Benchiclddc FEDERAGAC DAS BANTAS CRSAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS DO ESPL.. (36.U10.338/0001-71) | Agencia/Codigo do Beneficidrio

T+ AVENIDA NOSSA SENHORA DA PENHA, 2085 - ED. AVELINO DADALTC SALA 1018 - SANTA LUCIA - VITORIA (ES) - 29056-075 5745-2 / 00003959-4

Data do d_gfs,_gmentn N° dociumento Espécie dor, Acsite Data processamento Mosso ndmers

21/06/2024 000005327085M24 DM N 21/06/2024 31226310085327085-5
Uso do banco Carteira spécie Quantidade Valor {=) Valor documento

17 R$ 567,00

Instrucbes de responsabilidade do RENFFICIAR

Desconto de R$: 28,35 até o dia do venc|

Ll gatly

mento

N OQualnuar dfivida enhre agte Bnlatn rometa o BEMEEICIADIA
J sahr olo, zontote o SEMEFICIARIO.

1} Mammmed o F A o e
7 WO IR MU IR VD

2835

Apds o vencimento, cobrar juros de 5% im muita de 2% sobre o valor do documento. O dadugtics
(+) Mora/Multa
{+) Outros acréscimos
{=) Valor cobrado - :
535,65
Pagador
ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA (28.567.618/0001-57)
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE N2 848 - CENTRO - BOA ESPERANCA (ES) - 29845-000
AR haen
Intermediade por  SAFETOPAY INTERMEDI

ACAO DE NEGOCIOS LTDA (31.037.942/0001-78)

COMPROVANIE DE PAGAMENWTO |[DE TITULUS

CLIENTE:

2 ATRIoTA .
AGENCTIA:

ASSOC HOSP R BOA ES

< an
125¢-%

Ay -
face 3 4

BANCO DO BRASIL

00190000090312263100985327085172897780600056700

BENEFICIARIO:
SAFEZPAY INSTITULICAC DE PAGAME
NOME, FANTASIA:

SAFETOPAY INTERMEDIACAC DE NEGOCIOS

CKPJ: 31.037.%42/0001-78
BENEFTCTARIO FINAL:
FEDERACAC DAS SANTAS CASAS E H
CNPJ: 36.010.338/0001-71
PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO
NOSS0 NUMERO
CONVRNTO

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

71.114
31226310085327085
03122631
15/07/2024
11/07/2024

567,00

28,35

538, 65

0.0C9.0F6.985.076.F3C

Autenticacdo mecanica - Ficha de Compensagdo

>

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
-art..42.ll.da-l.ei-14.063/2020
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1.446.773

RECIBO DE ENTREGA _

Beneficiario: . Proteinorte Alimentos S/A TCNPJ: 27.275.197/0001-28 | Agéncia/Conta Vencimento
End.: Rua Henrique de Coimbra , 469 Bairro: ijterlagos - Linhares/ES - CEP: 290903105 0124/0000341892 15/07/2024
Pagador Assoc. Hosp. Rural Boa Esperancd 429 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Nr.Documento/Parcela | Nosso Numero
End.: AV SENADOR EURICO REZENDE , 848| Bairro: CENTRO CEP: 29.845-000 - Boa Esperanga/ES 14467731 00248314-92
i leto (Favor assinar por exterso Pata recebimento ) D Frox i {=) Valor do
Recebi(emos) o boleto (Favor a po } 28/06/2024 642,88
) corte aqui
45D BANESTES BANESTES | 024-3 | REGISO i 8ACADO
- [ | - ==
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVE| PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 16/07/2024
Beneficiario: Proteinorte Alimentos S/4 CNPJ: 27.275.197/0001-28 Agéncia/Cédigo
End.: R {(Rua) Rua Henrique de Coimbra , 468 Bairro: interlagos - Linhares/ES - CEP: 20903106 0124/00003418928
Data do Documento Ndmero do|Documento Esp.Doc. Aceite |Data Processamento Nosso Numero
28/06/2024 1446772 DM N | 28/06/2024 00248314-92
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Vator (=) Valor Documento
3 R$ 642,86
Ref. NF 1446773 de 28/06/2024. Vir.: Qriginal: RS 642,86 (-} iesconmol Abatim. an
{+) Mora/Muilta

Juros de mora diaria. R3 2,14 AC DiA

Inclusao no SERASA apds 10 dias de
Sujeito a protesto apds 30 dias de ven

Atraso no pagamento, bloqueio automatico do pedido

vencido
cido

(+) Outros Acrescimos

{=) Valor Cobrado

Pagador:
End.: AV SENADOR EURICO REZEN

CEP: 29.845-000 - Boa Esperanca/ES

Assoc. Hosp. Rural Boa Esperanga -429

[a P v ncn‘rnn

- — narn
L, O8O0 DGR, L ¥ f s

CNPJ/CPF. 28.567.618/0001-57

Autenticagao

YANTE BE PAGAMENIU LE T

JC HOSP R BOA ES
X COuTA:

v

TULGS

BENEFICIARIJ:

NOME
PROTEINORTE
CRPJ:

PROTEINORTE
CNPJ:
PAGADOR:
ASS0C. HOSP.

27.259
BENEFICIARI(

27.275

ILLIMENTOS SA

FANTASTA:

IALIMENTOS S$A
.137/0501-28
FINAL:
IALIMENTOS SA
.197/0001-28

RURAL BOA ESPERAN A

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTD

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADD

71.115
1RV I90G 4
11/07/2024

642,86

642,86

NR.AUTENTICACAD

C.9CF.BB5.EIC.6FF . RI4

m'énﬁca_i;t?ﬁcumémé"em http://66aesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
Jentificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 74
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Instrughes de Impressio

Imprimir em impregsora jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (Ndo use quo econdimico).

Prartn mm Bomten
Lononabnag

E#ilian FhBhe A4 {240 ¥ 207 memd ou Oortn (248 2 278 mm?
ifizn o A4 1240 3 207 ) ou Condn (298 270 i)

| nna ’
BAN | V&£ i=o
ANESTES ) 02190.00007 10700.031882 47294.021457 9 97780000452020
Beneficiano Agéncia | Codigo do Beneficiario | Espécie | Quantidade | MNosso nimero
SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE LYDA 0176/0003188472-9 R$ 00000107-40
Endereco :
AVEHNILUA NUVE UDE AGUSTO, 312 , BUA VIBTA -UAGUAKEES - UEF! Z995U-0U0
Nomero do decumento CHFICNPJ Beneficiario Vencimento Valor documento
185 ; 619.683/0001-84 1510712024 RS 4.520,20
(- Bsamli\ji-myl.ihﬂlhs (~) Oulras deduges (+) hdora / Muita (+) Unitros acrescimos (=) Valor cobrago
Pagador
Associagio Hospitalar Rural de Boa Esperanga (NPJ: 28.567.618/0001-57
Avenida Senador Eurico Rezende, 848
Centro « Boa EsnerancalES - CEP: 26345.000
Instrugdes Autenticacdo mecéanica
Cobrar mora difiria de R$ 0,75 apbs o vencimento.
Cobrar multa de R$ 60,40 apis o vencimento.
Protestar 10 dia(s) apos vencirmente original.
Corte na finha ponlithada

”» L XL ool om ’ 021 -3 l
b 5 B & F S i

1

02190.00007 10700.031882 47294.021457 9 97780000452020

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BA£ ESTES 150712024
Beneficidrio: SANTA BERTILLA SERVICOS E T! PORTE LTDA CPF/CNPJ: 40.619.683/0001-84 Agéncia ] Codigo Beneficiario
Endereco: AVENIDA NOVE DE AGOSTO, 512 , BOA VISTA - JAGUARE/ES - CEP: 29950-000 0176/0003188472.9
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite g_ﬂh mento Mosso nimero
01/07/2024 185 DM N 01/07/2024 00000107-40
tisn An hanen Cartaira Eepécia Ouanfidads {3} Valar Ly slon Sasenmetey
11 ~ Cobranga
Simples RS RS 4.520,20
(-} Desconto / Abatimentos
Instrugbes (Texto de responsabiidade do beneficidrio) () Dutres deccties
{+) Mora / Multa
Cobmmmdﬁﬂadekso.ﬁapécoyendmm
Pm’ﬁt:g?;’:’:sa&foxm:ﬂg er‘«!z!g!.‘ (+) Qutroa acréscimos
{=) Valor cobrado
?;;Cu;.’
Associagdo Hospitalar Rural de Boa Esperanga CNPJ: 28.567.618/0001-57
Avenida Senador Eurico Rezende, 848
Centro - Boa Esperanga/ES - CEP: 29845-000
Sacador { Avalista
Cod, haixa
ﬂ !I ﬂ ﬂ E I !\; I m l ] ! H ﬂ ||| ’l! I ‘II I El | Autcnlicogac moolnits - Miohia du Conpunsagac
Corte na linha ponlithada

InformpupROVANTSELana PacANAREEShENTREgLds cartac,

outros produtos e sexvicod

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

de Ouvidoria.
BS

ONTA: 16.348-1

BCO BANESTES S.A.

02190000071070003188247294
BENEFICIARIO:

SANTA BERTILLA SERVICOS E
NOME FANTASIA:

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

SANTA BERTILLA SERVICOS E
CNPJ: 40.619.683/0001-84
PAGADOR:

N21457997780000452020

TRAN

TRANSPORT

TRANSPORT

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/0001-57

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

71.11%
15/07/2024
11/07/2024

4.520,20
4.520,20

NR.AUTENTICACAC

S,

F.9A7.4D7.DDA.77D.F27

>

com o id

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

entificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

40
iy
z

art-4% ll.da-l.ei-14.063/2020.
7

fls. 75




do Banco
¢ pagamento do

Recebimento através do chealie n°
Esta quitacdo s6 tera validade| apés
cheque pelo Bange sacado

Autenticac@o Mecanica

B, | nnaal 02190.30590 95100 007350 N8534.021880 1 9778000002400
i FARNF S HHN VL i=9
Saung I |
LOCAL DE PAGAMENTO VEMCIMENTOD
PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES _ 15/07/2024
CEUENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE
Sistema Internacional de Sat*:lo Brasil 36.349.272/0001-49 136/7.350.853
DATA DO DOCUMENTO NUYMERO l ESPECIE DOCUEMNTO | ACHTE | DATADO PROCESSAMENTO NOSSO NUMERO 3059954-20
~ 15/07/2024 3059 =20 RC N 16/07/2024 -
USO DO BANGO CARTEIRA QUANTIDADE T VALOR {= ) VALOR DO NOGUMENTO
14 240,00
INSTRUGOES (DE RESPONSARILIDADE DO [EDENTE) T =) DESCONTOMBATIENTO
(-} OUTRAS DEDUGOES
{(+ } MORA/MULTA
{+) OUTROS ACRESCIMOS
CHAVE ASBACE: 0305 9951 0000 7350 8534 0218 8 U KIEUIR CORRALD

SACADO  HOSPITAL CRISTO
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE - CENTRO - BOA ESPERANCA - ES

CNPJ 28.567.618/0001-57

SACADO/AVALISTA COD. DE BAIXA
Autenticagdo Mecanica
P- Il'lll“i IH L I mI lmilu ‘”W‘ o o

R MF I L

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

: ASSOC HOSP i ROA ES
WCIA: 1298-X CONTA:

16.348~1

Bl ANASUES S.A.

nzmn 3?590951 00007351

08534021889197780000024000
SISTEMA INTERNACIONA?.
NOME FANTASIA:
SISTEMA INTERNACIONAL
CNPJ: 36.349.272/000]
BENEFICIARIO FINAL:
SISTEMA INTERNACIONAL
CNFJ: 36.349.272/0001
PAGADOR:

HOSPLYAL CRLSTO REX
CNPJ: 28.567.618/0001-57

DE SAUDE

DE SAUDE DO B
-49

DE SAUDE DO B
-49

NR. DOCUMENTO 71.117
DATA DE VENCIMENTO 15/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/07/720%4
VALOR DO DOCUMENTO 240,00
VALOR COBRADO 240,00

NR.AUTENTICACAOQ 3.677.A5C.613.2C4.673

>

a4l Jlda-lei-14.063/2020.
¥

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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7sICO0B | 756

Corte na iinha pontiihada

Recibo do Caixa

COMPROUVANTIE DE PAGA

MENTD DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOR ES
AGENRCIA: 1220-X CCHTA: 16.336-1
DARCS 3ITOUB 3.4.

756213007801211638307111

BENEFICYART Ic:

NORTELIMP DIS‘I’RIBUIDOR D
ROME FANTASIA:

NORTELIMP DISTRIBUIDOR D
CiNPJ: 31.158.502/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:
NOKERLIME DLSTHIBUIDOR DE
CNPJ: 31.158.902/0001-84
PAGADOR ;

ABSOCIACAC HOSPITALAR HUj
CNPJ: 28.567.618/0001-57

H7320036197790000111868
£ PROD

£ PRODUTOS

L PRODUTOS

RAL DE BOA

KR. DOCUMENTO
DATA D VENCLMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTQ
VALOR COBRADO

71.118
16/07/2024
11/07/2024

1.118,68
1.118,68

NR.AUTENTICACAQ

0.08B.F55.A81.971.33E

LOCAL DE PAGA/ VERCIMERTO
[ PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 16/07/2024
femvERcinn ACBCTACANINO DTHITICIARGE
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LIMPEZA, CNPJ: 31.158.902/0001-
84. RUA IPE. 580. MOVELAR| LINHARES/ES. CEP: 29906-120 3007/211638-3
DATA DO DOCUMENTO [N DO DOCUMENTO TESPECIE DOC. ACEITE [DATA DO PROCESSAMENTO | NOSSO NUMERD
06/06/2024| 00021653- %AI 3/003 DM N 06/06/2024 111973-2
US0 DO BANCO ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE [ VALOR (=} Valor documento
RS ¥ 1.118,68
¥ INSTRUCOES [TEXTO DE RESPONSABILIDADE DD BENIE‘IC’[ARJD} (=) Desconto £ Abatimento
Apos o Vencimento Multa de RS 2p.37. _
- =) CAHTAS GECHTES
Apos o0 Vencimento Mora Diaria d¢ RS 5,22. =4 E
- Ref. NF.: 21653 [+) Mora / Multa
APOS O VENCIMENTO SUJEIT( A PROTESTO 05 DIAS E SERASA
s () Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
FAGAUGR. ASSOCIACAU HUSPITALAK RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJY/CPF: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
CEP.  29845-000 DOA ESPERANCA ES
SACADOR/AVALISTA: Codigo de Baixa
= '— W_—_:_j_
- “;5 """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Coste na linha pontifhads
F
SICOOB | 7561 |  75691.30078 01211.638307 11197.320036 1 9790000111868
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 16/07/2024
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LIMPEZA, CNPJ: 31.158.902/0001-
84, RUA IPE. 580. MOVELAR. LINHARES/ES. CEP: 29906-120 3007/211638-3
DATA DO DOCUMENTO [N, DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO | NOSSO NUMERO
06/06/2024] 00021653-003/00, DM N 06/06/2024 111973-2
USO DO BANCO ] CARTEIRA l ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE [ VALOR (=) Valor documento
| RS i % _ 1.118.68
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE [}0 BENEFICIARIO) () Desconio / Abatimente |
Apos o Vencimento Multa de RS 22,37,
Apos o Vencimento Mora Diaria de RS 3,22. (0 Outas dedacoss
- Ref. NF.: 21653 {#) Mora / Muita
APGS O VENCIMENTO SUJEITQ A PROTESTO 05 DIAS E SERASA
{+) Oitros acréscimos
(=) Valor cobrado
PAGADOR: ASSOCTACAD HOSPITALAR RITRAL DE ROA ESPERANCA
CNPJ/CPF: 28.567.618/(001-57
AV SENADOR EURICQ REZENDE, 848 CENTRO
CEP: 29845-000 BOA ESPERANCA ES
SACADOR/AVALISTA: Cixligo de Baixa
1§ 1 I 06 0 DU O T 0 O 8 0 OO0 R0 VA OO O OO WML IO UL (AW PR MRWIANM IR . ]

Al
com o i¢

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
Jentificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art

4°_ll.da.Lei-14.063/2020.

fls. 77




TR,

¥l Banco Htau S|A.

=Cedens Agéncia/Codigo Cedente
_ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: e 3?63}‘11526 9
091827250001 12 S
Sacado Niimero do Documento
273—ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA E252427-3
Lispécie Quantidade (x) [Valor (=) Valor do Documento
RS, 6.388,15
o (+) Outros Acréscimos
Demonstrativo:
CNPJ/CPF Sacado: 28.567.618/0001-57
Representante: LUANA CRUZ OLIVEIRA QUETZ
Telefone: (27)3768-1568 - (27)3768-1 162 - -

Recibo do Saeado

Vencimento

19/077/2024

Nosso Ndmero

109/09649343-2

(-} Desconto .

(-1 Valor Cobrado

Autenticagio Mecanica

Corte Aqui

Tt

San
Tiab

Banco ltau S.A. |34 1-7

34191.09099 64934.323169 35152.690000 4 97820000638815

Local do Pagamenio
\pos o vencimento, sumente no ltai

A€ v vencimenio, pipiferencialmenie no fiag

Yeucinmenio
19/07/2024

Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

ICNPJ: 09.182,725/0001-12

Agénein/Codigo Beneficidrio
3163/51526-9

Data Documento Nuamero do Documento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Namero
14/06/2024 E£252427-3 DM N 15/06/2024 109/09649343-2
i len dn Ranen Careirn Eendrio 1nantidade ivY Valor (=) Valor da Diocumento
............ Qarteirn Egnécie 10uantidade fx) Valoy (=) Valor do Documentc
109 RS 6.388,15

Instrucdes (Todas as informacdes deste blog
Apos o Vencimento Cobrar Multa de R$319
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DI
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCI]

.41 e Juros de R$21,08 ao Dia
DE ATRASO.

AS VENCIMENTO.

DOS AUTOMATICAMENTE.

ueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidirio)

{(~) Desconto

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

AV SENADOR EURICO RESENDE, 848
Sacador/Avalista

Pagador 273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA

CENTRO BOA ESPERANCA/ES ES

29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Ficha de Compensagio

UOAIOR

COMFRUVANTE DE PAGAMENTCO DE

CLIENTH:

e e
Achie AL

IEHAA

ASS0C HOSP R BOA ES

IS <
12883 CONTA:

ITAU ur

LBANCO S.A.

3419109

BENEFIQIARIO:

ATIVA b

“DICO CIRURGICA EIRELI

CIRDRGICA ETRELI
2.725/0001-12
FINAL:
CIRURGICA EIRELI
-725/0001~12

273 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURA
CNPJ: 28.567.618/0001~57

0996493432316935152690000497820000638815

NR. DOCUMENTO 71.119
DAVA Dk VENCIMENTO 1970772024
DATA DO PAGAMENTO 11/07/2024
VALOR D DOCUMENTO 6.388,15
VALOR CDBERADO 6.388,15

Autenticagiio Mecanica

020.

fls. 78

510 m'nutégi:e;modocumento em, hifp{//boaesper. .prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
ti4  com o identificador 34003400350'0370%%%0%%%%%(%?D00umento assinado digitalmente conforme
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T Wlendesco | 9375 | s | 237.2 |  23791.00403 90000.050915 70004.999002 6 97830000015000

Ponoiiolel: t oral da Aanemanin | Vencimento
RG PROVIDER LTDA PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 20/07/2024
Agéncia/Cidigo Bensficidrio . Beneficidfo  RG PROVIDER LTDA 05.890.73%/0001-30 Agénflalctﬁdigo Bimﬂaén: R
1004-9 / 6049990-0 RUA GETULIO VARGAS, 338, - DIGMICIANG - PinheirosiES - i 1004-5 / 00485500
Espécie/Mosda | Quant/Moeda Dajo Doc. Nomero Dac. Especie Doc. Acsite Data Processamento | Nosso Nimero
RS i 07/06/2024 542364 DM N 07/06/2024 09/00000509170-8
& V;lor Dogurento | Uso §o Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X} Valor (=) Vaior Documento
150,00 ° 09 R$ - I R . 150,00
(JDesconto/Abetimentos " instrugBes de responsabiidade do BENEFICIARIO. Qualguer duvida sabre este boleto conlate o beneficidrio | (-JDesconto/Abatimentos
Conce?er desconto de R$ 10,00 até vencimento. \
{0uz%s Dedugdes | ()Outras Dedugses
RS |
(+)Outros Acréscimos . f (+)Outros Acréscimos
(=) Valor cobrado ;T=ji/'éior cobrado
de 20/(6/2024 até 19/07/2024 i
Nosso Niimero Pagador
09/00000509170-8 . 154 - ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 28.567.618/0001-57
Pagador AV SENADOR EURICO RESENDE, 848, CENTRO - Cidade: Boa Esperanga, CEP: 29845-000, UF: Estadoe do Espirito Sanfo

154 - ASSOCIAGAO HOSPITA ot/ Wvalista: 05.880.7 1-30 - RG PROVIDER LTDA FICHA DE COMPENSACACQ
Vencimento — Aulenticagdo Mecanica -
20/07/2024 .

RECIBG D0 PAGADOR i 00 EEECD RSO O OO OO N 0 LI W DS OE URDIVE W U0 RN O 0 RIVE D ODSE O U DD DR Y WIS G M R i i E e

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R|BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONT2: 16.348~1

BCO BRADESCO S.A,

23791004039000005091570004999002697830000015000
BENEFTCIARIO:

RG PROVIDER LTDA
NOME FANTASIA:

RG PROVIDER LTDA
CNPJ: 05.890.739/0001430
BENEFICIARIG FINAL:
RG PROVIDER LTDA

CNPJ: 05.880.739/0001430
PAGADOR:
BS//OCTACAO HNSRTTATAR [BIDAT, DE BOA

CRPJ: 28B.567.618/0001457

NR. DOCUMENTO 71.120
DATA DE VENCIMENTO 20/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 150,00
DESCONTO/EBATIMENTO ic,00
VALOR COBRADO 140,00
NR.AUTENTICACAO E.DAF.8FD.720.70B.D48

>

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 79
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art /10’ H-da-Lei-14.063/2020.




Antes de
E para que isso né(

O Atacado Sdo F

Fode ser [

ek
""aﬂ

Nenhum
Sempre que

A

| 5
UEDY sanco itau s.a. 134

Aleincao
ualquer coisa, desconfie sempre de cobrangas inesperadas,
b ocorra, vamos dar algumas dicas de como identificar um boleto falso.

aulo s6 envia boletos de cobranga com e-mails oficiais da empresa.
©ercebido peio dominio @atacadosaopaulo.com.br e séo eles:

cobranca@atacadosaopaulo.com.br
financeiro@atacadosaopaulo.com.br

outro e-mail esta autorizado a enviar boletos de cobranga.
desconfiar ligue para o departamento financeiro nos telefones:

(27) 2121-5076
(27) 2121-5090
(27) 2121-5055

penas trabalhamos com Banestes e Itad.

Recibo do Pagador

'7| 34191.09180 67198.746553 50838.380009 2 97870000387091

FESALIEPASKENTO  ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAOG BANCARIO. APGS O VRSO 2410712024
VENCIMENTO, ACESSE (TAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANGO Ol CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO
AR] N ™

BENEFICIARIO ATACADO SAO PAULO LTDA CHPJ 28.410.074/0001-15 AGENCIACODIGO CEDENTE 6555 /08383‘8
DATAD;%J}ABNGT;)zOZ4 N* DOCUMENTO 659293-1 ESP. DE‘C'A." HCEIT;'l i DATA PROCES;AEQ:IE,S’%)"2024 INOSS0 NUMERO 109 / 18671987_4
USO DO BANCO 1 c“‘?ié\g ESPECIE MOEDA QUANTIDADE VALOR { =} VALOR DO DOCUMENTD 3.870.91
INSTRUCOES  (Todas informacfies ests bi s%ode I do Ge ) ~ | HRACONT QAN TAMENTY

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE R$ 7,74 por dia de atraso '

EMULTADERS 3871 R &

SUJEITO A PROTESTO [ I MORAULTA

BOLETO REF NF'S
[+ ACRESGING

APOS VENCIMENTO ACESSE WWW.ATACADOSAOPAULO.COM.BR PARA ATUALIZAR S g 3870,91
PAGACOR

AV.SENADOR EURICO REZENDE,848
CENTRO

SACADOR 7 AVALISTA

ASSOCIACAQ HOSP. RURAL DE BOA ESP

BO

ERANCA COD : 112214
CNPJ :28.567.618/0001-57

A ESPERANCA ( CEP : 29845-000

W

|

ES

AW

|

|

Ficha de Comipensagao
Autenticagio Mecanica

AT

1z

LE PAGAMERTO LE TITULIS
HISF B BOR B

34L5H1TRIB0ETL
BENEFICIARIC:
ADC SAC

MOME TANTAS

A 18,3481
2 I5.A.
3;:;;‘;555063535 0009297874003357081
PHULD LTDA
LS LTDR

ATACADC SAC =4

CNPJ: 28.410.
BENEFICIARID
ATACADC SAC B
CNRJ: 28.410.
PAGADOR:

ASSOCIACAC HOS
CNPJ: 2B.5€67.6

¥R. DAOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO BAGAMED
VALOR DO DOCTIME

VALOR COBRADO

P RURAL DE BOA
18/0001-57

71.121
24/07/2024
11/07/2024

3.873, 51

3.870,91

NTO
§RTO

NR.AUTENTICACA(

T

8_BCA, 4317, 7DA, 200, 08D

comoi

Al

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
Jentificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conf

fls. 80
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Ficha de Compensagdo

Autenticaggo Mecanica
,‘ .
Carte Aqui
«S» Santander | g337 | 03399.06240 60800.000006 36275.101016 5 97890000114880
. Vancimento
Local de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. 26/07/2024
Beneficidrio Agéncia / Codigo Beneficiario
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE$ LTDA CNPJ:21.681.325/0001-57 AVENIDA TRES, 283, PARQUE INDUSTRIAL 3523 | 0624608
NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPABIANO - MG
Data Documento Nimero do Documeantp Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Numero
14/06/2024 249485 2 DM NAO 14/06/2024 0000000362751
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade (x) valor {=) Valor do Documento
Ripida ¢f Registroe REAL 141 48,80
Informacdes de r bilidade do beneficiario. (-) Desconto
Apés 26/07/2024 cobrar Juros de 2,00% no valor de R§ 22,98 ao més
Apd6s 26/07/2024 cobrar Multa de 5,00% no vator dp RS 67,44 (+) Mora / Muita
{(+} Qutras Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Pagador  ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE, 848, , CENITRO, CEP: 29845000 - Boa Esperanga - ES
Sacador / Avalista CPF / CNPJ
Ficha de Compensagio
Autenticacio Mecanica

A

COMPRUVANTE DE PAGAMENTO |DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

ormrera - 3 .
AGINCIA: 1258-X ooNTA

BCU SANTANDER (BRASIL) S.A.

03393062406080000000636275101016597890000114880
BENEFICIARIU:
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESEN
ROME FANTASIA:

MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
CivPu: 21.681.323/0001~57
BENEFICIARIO FINAL:
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
CNBJ: 21.681.325/0001-57
PAGADOR :

ASSOUCLIACAC HOSPITALAR RURAL DE| BOA
CNPJ: 28.567.618/0001~57

NR. DOCUMENTO 71.122
DATA DE VENCLMENTO 26/07/72024
DATA DO PAGAMENTO 11/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

1.148,8¢0
1.148,80

NR.AUTENTICACAQ C.

EPE.C05.796.69E.ADD

como

fls. 81

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

4% H.da.l -1.4.062/2020.
Fach

>

aft-4--1r-0a-eli-14:00or£v



YSICOOB

Beneficidrio Venpimentn Valor do Dacumentn 1
PROSYSTEM INFORMATICA LTD. 05.065.811/0001-84 2710712024 537,50
SENADOR EURICO REZENDE 626 SALAS 01 E 02 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO (~) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugd
- C d - utras ugoOes
BOA ESPERANGCA - ES 29845-000 ¥
Tnstrugoes (texto de responsabilidade do peneliciario) Data de Emissio (=) Valor cobrado
A partir 28/07/2024 Juros 0,17%/dia 27102/2024
Nao conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficidrio
3007/6298737
Nosso Nimmero
324036-8
Nadns don Paoador
Nome do pagador Namero do Documento
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 1494-06
Enderego
AV SENADOR EURICO REZENDE §48
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
BOA ESPERANCA ES 29845-000
Mensagem Pagador
Este recibo somente terd validade a autenticagéc mecanica ou Autepticagho mecanica - Recibo do pagador -
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimenio
através do cheauan, do hanco Esta quitagdo e terd
validade apos © pagamento do cheque pelo banco pagador.
e e e e e e e o e e T T e e e e e e o o v e e o v e e
COMEROVANTE | DE BAGAMENTO DE TIITULCS
CLIENTE: ASSOC H{SP R BOA ES
AGENCIA: 1256-X CONTA: 16.248~1
BANCO SICOUB S.A
75691300780162987370232403680062397900000053750
BENEFICIARIO:
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA
NOME FANTASIA:
PROSYSTEM INFORMRTICA LTDA
CivBg: 05.065.811)0001-94
BENEFICIARIO FINAL:
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA
CNPJ: 05.065.811/0001-94
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPLIALAR KUKAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618//0001-57
NR. DOCUMENTO 71.123
DAYA DE VENCIMENI'OD 27707/2024
DATA DO PAGAMEN 11/07/2024
VALOR DO DOCUMENTO 537,50
VALOR COBRADO 537,50
NR.AUTENTICACAO 6.5E8.5B5.849.1C9.CB/
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 82
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
art.4° _ll.da leild.063/2020




““SICO0B

Bengficidrio Vencimento Valor do Documento
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA 05.065.811/0001-94 M?m i e 537,50
SENADOR EURICO REZENDE 626|SALAS 01 E 02 (+) Outros acréscimos | (+) Mora/ Multa
CENTRO {-) Desconto / Abatimento | (=) Outras deducBes
BOA ESPERANCA «ES 29845-000

[ns!:r_l_r;ﬁes {tevtn Ar ‘_'ﬁcrﬂnuahﬂiﬁadl‘ dn Wﬁmfmn] Data de Emissio (’=) Valor cobrado

A partir 20/07/2024 Jures 0,17%dla 28/02/2024

Nio concader desconioc.

Coop Contr/C6d. Beneficidrio

3007/6298737

Nosso Namero

324042-2

Dados do Pagador

Nome do pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Nomero do Docutnento
49706

Enderego
AV SENADOR EURICO REZENDE

Bairro / Distrito

Municipio
BOA ESPERANCA

ES

Mensagem Pagador

Este recibo somente ters validade com a autenticagio mecanica out

acompannado o recioo de pagame
através do chegue n.

hio emiiido peio Banco. Recebimenic
do banco Esta quitaggo sé terd

validade apds o pagamento do chegue pelo banco pagador.

COMPRQVANTE DE PAGANMENTO DE TITULOS

CLIENTE:
AGENCIA:

ASSQOC HOSP R BOJ
1298-X

L ES

CONTA: 16.348-1

756913007801629873702324/
BENRFTCTARTO:
PROSYSTEM INFORMATICA LTI
NOME FANTASIA:

4220066197910000053750

pA

PROSYSTEM INFORMATICA LTDHA

CNPJ: 05.065.811/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:
PROSYSTEM INFORMATICA LTI
CNPJ: 05.065.811/0001~94
PAGADOR:

ASSOCIACAOC HOSPITALAR RUH
CNPJ: 28.567.618/0001-57

bA

tAL DE BOA

NR. DOCUMENTC
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VATOR DO DOCTTIMENTO
VALOR COBRADO

71.124
28/07/2024
11/07/2024
827,50
537,50

NR.AUTENTICACAC

F.A2C.6C7.BOA.055.284

l———- Autenticacio mecénica

Recibo do pagador

>

art-4°%. .-da-lei-14.063/2020.
7

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 83




o [ —— 34191.09008 14219.565281 90039.220000 1 57510000050

28/07/2024 : DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA .28/07/2024
AGI/CONTABE NEFICIARIG
15289/00484-2

VENCIMENTO ZaNEFICIiR'Iﬁ ’ B { VENCIMENTO )

BJ 04.216.957/0001-20 DATA DOC 14/06/2024 CARTEIRA 109 TARD :

NGSSG NUMERS INFTRUGOES "NOSSO NUMERO - —

109/00142195 -6 AROS VENCIMENTO, JUROSDERS 0,96 POR DIA 109/00142195-6

NUMERO DOCUMENTO ] NUMERO DOCUMENTO

1 662621 B 1 662621 B

VALOR DOCUMENTO 3° DIA DE VENCIDO, APONTAMENTO PARA SERASAPROTESTO. | VALOR DOCUMENTO

504,75 0 RECONHECEMOS PAGAMENTO FORA DESTE BLOQUETO. " 504,75 o

DESCONTO S VENCIMENTO JUROS 0,19% DIA. DUVIDAS (32)3465-3250. DESCONTO o 1
i AATUALIZAR SEU BOLETO, ACLSSL: HTTPYAVWIWLITAU.COM BRIZCLETCEL ! !
[Juros GADOR - T ~ JUROS Bl
| A4S0C. HOSPITALAR RURAL DE BOA 090140-01 28.567.618/0001-57 i
[VALOR COBRADO RIS h‘.zgizg ggoB"QIyu REZENDE 848 | CENTRO | Boa Esperanca | ES .VﬁLURuODRiEG i

'ReciBo Do PAGADOR | I OO0 00 [RETHE R2PE3

™A AT v 7=
FARVELA L WK 9

e 0o el ot ATENGAO: ESTA(S) FOLHA(S) CONTEM O TOTAL DE 3 BOLETO(S)

| BENEFICIARIO S FICHA DE COMPENSAGAO
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA D
04.216.957/0001-20

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCC S5.4.
341910900814219565E8190039220000197910000650475
BENEFICIARLO:
DISK MED P D MEDICRMENTOS LTDA
NOME FANTASIA:
DISK MED P D MEDICAMENTOS LIDA
CNPJ: 04.216.957/0p001-20
BENEFICTARIO FINAL:

DISK MED P D MEDICAMENTOS LIDA
CNPJ: 04.216.957/0001-20
PAGADOR:
ASSOC HOSPITALAR |[RUHAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/(0001~57

NR. DOCUMENTO 71.125
DATA DE VENCIMENT( 28/07/2024
DATA DO PAGAMENTO 11/07/20%?
VALOR DO DOCUMENT® Su4, 13
VALOR COBRADO 504,75
NR.AUTENTICACAO D.454.D1B.E8D.635.002

- >

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 84
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '

— — art /IO’ H-da.Lei-14.063/2020




I

Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR DE BOA ESPERANGA - 000096

RUA AV SEN EURICO RESENDE, 848 - CENTRO

29845-000 BOA ESPERANCA - ES CNPJ: 28.567.618/0001-57

Pagador/Beneficifrio ] s Cédigo de Baixa:
Recebimento Através do Cheque No do Banco —_Autenticagao Mecnica

Esta Quitagao S6 Terd Validade Apds o Pagamento do (fheque pelo Banco Pagador

Py

o O

341 -7!34191 00008% 00191.949163 95762.960003 4 97770000176557

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

com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

i“-‘m L g
B T A TSI B
2 Vencimento
Local de; Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO a4
Benciickite TIDIMAR COMERCIO DE PRODUITOS MEDICOS HOSP. LTDA CHEl Ageneia/Codigo Beuefiiirio
Eudereco . RUA DOUTOR COSTA REIS, 951[- GALPAO - IPIRANGA 25.296.849/0001-85 9169/57629-6
Data do Documento No do Documenta Espécie Doc. | Aceite Data de Movimento Nosso Nizmero
1sioaiz024 ae2ac8- 172 DM N 109/00001919-4
! ; .-
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Mocda Valor (=) Valor do Dacumento
14/06/2024 109 RS L
InstruigBes (Instrugdes de responsabilidade do beneficifrio. Qualquer davida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (-} Desconto/Abatimento
- ' i Outras Dedusoes
Juros por dia de atraso apos vanTmemo: R$ 0,53 e
Multa de R$ 88,28 apés vencimento. %) Mora/Mukta
(+) Outros Acréscimos
Notas Fiscals:062468
(=} Valor Cobrado B
Pagador
ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE HOA ESPERANGA - 000096
RUA AV SEN EURICO RESENDE, 848 - CENTRO
20845-000 BOA ESPERANCA - ES CNP.J: 28.567.618/0001-57
Pagador/Beneficiddo icagao N i neaGA0
'E“"Ill‘l“l! l Igli‘ |HEI Iil‘l‘! |!|\H|i T o
.*.“.“"‘“.“."“’_’.-'ﬁﬂ"ﬂ‘lﬂ!-\s’-ws-—--n——- =
COMPROVARTE DE PACAMENTO DE TITULOS
CLISKTE: ASSOC HOSP R ROA|Fs
AGERCIA: 1250-% OITTA; 16.3%
gonTA; 16.248~1
ITAU UNIBANCO S.A.
3419 191 95763
Egmégzgfﬁi?s;%ale&vs 164960003497770000276557
TILIMAR COM PRGD HOSPITALARES
NOME FANTASIA:
TINIMAR COM PROD HOSPITALARES
ChPu: 23.296.845/0001-85
BENEFICIARTIO FINAL:
TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
CNPJ: 25.296.843/0001-85
PAGADOR:
ABSOCIACAG HROSPLIALAK UK HUA E
CNPJ: 28.567.618/0001-57
NR. DOCUMENTO 7l.iz
7l.ice
DALA DE VENCIMENYTO 1 202
DATA DO PAGAMENTO 353353352
VALOR DO DOCUMENTO 1.765,57
VAL 765,
OR COBRADO _ 1.765,57
NR . AUTENT ICACAO 8.F51.ED0.ABD,.E85,268
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 85




i ) EDP Espirito Santo Distribuigéo de Energia SA.
s Floretivo Faer, 80 - 1%, 20 F andir - S, 101, 102,201,202 3010302 DANFIE - DOCUMENTO AUXILIAR Di
FISGAL DE ERERGIA ELETRICA ELETI

cOL Edficio Max«! |, Enseada do Sua - VRrafES - CEP 28050 310
' CNPJ 28.152.650/0001.71 - Inscriga Estadia) 080.2£0.16:5

1eihgao ﬂl.llﬂiﬁﬂ:m I
Tp.fomes.: Tritasico

" Classe/Subelasse:COMERCIAL
Mod.Varif.:Convene.

| ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERAN ‘ | cadigo damstalag
CA o
AV SEN EURICO REZENDE 8/N

carmmrvaral A RTED PIHCTH PF'

637105
HUDFII AL mAtces venw s |
CENTRO U.L.B34BEOTA L Eﬂsdrgndocﬁem
|
|~

*

20845 —000 CENTRO / BOA ESPERANCA — ES
CNPJ:28.567.618/0001~57 40225802

- S E———— RS

Rek: Més= | Ano Vamimento - Total a Pagar

(JUN024 | 057024 RS 578080

T T aAn T Mods B
: NOTA FISGAL N. U11.1/0.¢4d ¢ wéa Erdogan TRIGIANZE

@ | consulte pela Chave de Acesso em
& hilps:/idie —porfal. selazvmual rs.qov.br/NF3e/Consulia

Chave
3224. 0628 1526 5008,0171.6600. 0011.1707.4310.8007.0231

|

1
COMPROVANTE DE | PAGAMENTO i
| Protocoio de autorizagdo: EMITIDO EM CONTINGEHCIA Pendente de autoriz
|

T T E
L Aty B mew s

CLIDNTE: ASSCC HOSD R DBoA §0

AGENCLA: 1298-~X CONTA: - i
[ ONTA: | 16_‘_3_'38 i § 5 t o Leitura anterior i Leitura atuai : W de clas DrrAcima | eifir:
Convenio EDP ESPIRITO SANTO - Leituras } 08/06/2024 07/06/2024 30 05/07/2024
Codigo de Ba -

rras gzggggg gggz_g 30800051300—8 Dratigm “Unid  Guant Jraqo Gh RS VAo [/ Bme CAE Aot ICRS RS
Data do pagamentc 0006586872-8 com tributos Tu:(ﬁﬁ)coﬂus ICHIS RY ICHS 2 Uni
Valor em Dinheiro 1i/07/2024 TUSD - Consums. 6.538, ¥ 3 ~ X
Valor em Chegque 5.786,80 T — Consumn \Wh 089600 057026563 2.479,84 0,09 Za7984 1700 464 0308
smior Totni ™ 0,00 Contr.Jlum. Pabl. -Lei Menl 16000 115,15 u,000¢

X ; 5.740, 80 TOTAL 57805015720  B.664.86 1700 862,89

Informative: Ereatys SOE ~ Esuasiir Hidisa inluce w2 tmity 7763

DOCUMENTO: 071127
AUTENTICACAC SISBB: 3.39F.CAE. 30B.0F4.1AF IBMIDEIRAS TARIFARIAS _

[ BANDEIRA TARIFARIA VIGENTE FARA FAT TURAMENTO: VERDE
N© diss Fat Sandeira Verde: 38 dias (08/6/2024 @ 07106/2024)
Informighies sobre sistema de | haluienms tariianas disponivel site AHEEl(ww meel qav b

Ll e
HIST. CONSUMO | TRIBUTOS

| Ref. cung D:as'Trlhuma 8. ealeulo
narg an ] 4101 66 05200

COMPOSIGAD CONS

[ENERELETRICA 200
|| TRANSEISSAD a2
1

P ¥

(a2 7160 3 | corns 470180 2.40% | BisTRisuigAs 1
M oa%2 ""?E‘n? CADADORA T
R e 'lmposrosnamumu
[01/24 7032 81 | DENGIA § | ToTAL _56€
12/28 8265 a0 :&M““““ [P ]

<
=
s
@
dacd
o
-~
3
w
<

GGh g gl e —

'EQUIPAMENTOS -
ITAedidar Grandezas ~Postos  Leitura Leitura _ ~“Cons! Gongumo |' A
| horaios Anterior  Atual iedidur Wh 2R
(14763863 Atiolwh _ Unigo 53296 60774 1 6@3 !!p O
A T

1 | BEBITOS .

Agradacemns a pontuatidade no pagamento,
UNIDADE CONSUMIDORA CADASTRADA F PARA AVISO Pf PREFERENCIAL

| 050712024 S5iten  CD402258024  JUNI:
| Cadastre sua conta emdébi‘h amm‘hco
| mmm AllS 4 1m Auluntagde 10 Ve ) 4 %o GO0 QT — Wit
L 2 A W
LT
Altenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 86

com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art /IO’ H-da-Lei-14.063/2020




0I S.A. « EM RECUPERACAQ JUBICIAL

CNPJ: 76.535,764/0015-49 - INSC. ESTADUAL: 082244103
RUA MDACIR AVIDDE,214 - VITORIA - ES GEP: 20055-350
MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43

Illll"l‘"l! Il!lll‘l'lll"lll"lll"lllllll“

CTCE VILA MARIA SPM PL8
ASSQCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

AV 3SEN FURICO REZENDE, 848
CENTRO
29845-000 - BOA ESPERANCA - ES

El AD: 00101016
I

0 00101 631260624

l Telefone ]

Referéncia

JUNHO /2024

Total a pagar

(27) 3768-1568 07/07/2024 l R$ 200,42
[ Resumo da sua faturq
& OL[FIXO u.vcueuscccanncnsennssnnnna R$ 152,58
O FIXO 152,58
ACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXQ LOCAL
1C0S DIGITAIS
OL|VELOX v.cevvovsnncnsnnnsnnrannas R$ 47,84
UFERTA YELUK E SEMVICOS UE BANDA LARGA 47,84

FSSINATURA VOLOX

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASS0C HOSP
AGENCIA: 1298-X CONTR: 16

R BOA ES
.348-1

Couveniu o7 5A
Codigo de Barras

ata de pagamento

Valor Total

6#610000002-1

00420024010-1
81568032406-9
11/067/2024
200, 42

na

B059340376-7

DOCUMENTO:

g71128
AUTENTICACRQ SISBB:

7.BE4.9CE.A07.379.81F

v sy ey tecry, (PN Ix ¢
15 d TELEFONE/CONTRATO: 37681568 CJ: O 8U: 3
BUA MOACTR AVIDOS,214 - VITORIA | ES CEP: 20056-350
® VATRIZ GNPJ: 76.535.764/0001-43 CONTA 06/2024 LOCAL 5934 OV 4

FATURA:. 1800087222789
VENCIMENTO: 07/07/2024
VALOR A PAGAR: RS 200,42

cODIGO PARA DEBITO Ammkr:co: 011801784803

84610000002 -1 004200241(] 1 .!8059340676 7 31558032405 9

_i; JIJ }||
L

A

art.4° ll.da lei14.063/2020

! Yrefeiturasempapel.conrbrantenticidace
com o |ent|f|cad0r 340034003500370038003A005000 Documento assinado digitalmente conforme
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ey 4
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8/0C0

I‘Jl) Cas

azao Social

5SOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

)

eriodo de Apuracdo

Junho/202

[

amero do Documento

07.16.24187.7192046

Pagar este documento até

IN;
19:07!2024} [

Da
)
rObservagﬁes

N° Recibo Declaragao: 500

@ de Vencimento -5J :
W 19/07/2024

00245254742

Valor Total do Documento

Composicdo do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1682 CP SEGURADOS - EMPREGAIOS/AVULSO 9.763,51 8.763, 51
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:96/2024 Vencimento:19/07/2024
1098 CP SEGURADOS - CONTRIBYINTES INDIVIDUAIS - 20 200, 00 200,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:06/2624 Vencimento:19/67/2024
8561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 2.920,73 2.920,73
@7 IRRF - RD TRB ASSAL|PALS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:06/2024 Vencimento:
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR Pl 2.118,38 2.118,38
06 IRRF - REMUNER SERV|PRESTADOS POR PJ
PA:06/2024 Vencimento:19/87/2024
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 1.256, 40 1.256,40
02 PIS - FOLHA DE SALAR
PA:06/2024 Vencimento:25/87/2024
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.567,00 6.567,00
@7 RET DE CONTRIBUICOE$ PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:06/2024 Vencimento:19/07/2624
Totais 22.826,02 22.826,02
COMPRONVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298~X CON'J.’A' 16.348-1
Convenio RFB~DARF] CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85860000228-7 26020385242-3
010716241878 71%20465024~6
Data do pagamento 11/07/2024
Numero do Documentp U/.16.24187.7182046-5
Valor Total 22.
2.826,02 05/0712024 14:02:58 J
Modelo aprovado pplo Ato Declaratorio Execulivo
Conjunto n® 01 He 31 de outubro de 2011 AUTENTICAGAO MECAN'CA

DOCUMENTO: (71128
AUTENTICACAO SISBB

Documento de Arrecad

¥.CAQ0.D7C.B19.1C8.473

lacdo de Receitas Federais

(85860000228 7 | [ 26020385243 3 | [ 01071624187 8 | [ 719204650246 | CNPJ: 28.567.618/0001-57
Numero:  07.16.24187.7192046-5

TIOTT | = =
SRR TV R LR 1R T AT AN IR R BRI vator 22.826.02

>

com o i¢

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
Jentificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art.4° ll.dalei14.063/2020

fls. 88
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i } PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANGA DAM
. mm. : AVENIDA SENADQR EURICO REZENDE, 756 - CENTRO BOA ESPERANGA - ES CEP.: o
b 29845-000 Documento de
‘ EMAIL : fazenda@boaesperanca.es.gov.br AM' ' : n: ai:i:?o
Cdodigo Febraban: [Exercicio: Contrale Parcala; F—
558 2024 00000023274 , Gnica
T Processo: Data Emissdo: Vencimento Original: |Data Vencimento:
04/07/24 16:28 22/07/2024 22/07/2024
Identificagdo do cgntribuinte:
ASSOCIACAO HOSPITAL AR RIIRAL NE BOA SSPCRANCA
CPF / CNPJ : 28.567.618/0001-57
Avenida SENADOR EURICO REZENDE, 848 - CENTRO Boa Esperanca - ES CEP.: 29845000
INSCRICADC: 0000010033
Informacgdes Aditionais : Agrupamento 1SS
INFORMAGCOES CADASTRAIS
Insc. Cadastral : 9,179 In . Municipal : 000NN10N0Q
Endere¢o;  Avenida SHNADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO Boa Esperanga ES 20845000
- Lancamento: Més/Ano: 6/2024 | Parc.: 1 Declarag8o n®: 33 | Obs.:
Obs.:
Instrucdes:
Discriminagdo da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO VALOR Valor Origem:
mposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza - Retido 125,18 0.00 125,18 R$125.18
- R$125,18 R$0,00 R$125,18 Muita:
0,00
Juros:
0,00
Corregdo:
0,00
Desconto:
0,00
Valor Totai
R$125,18
81640000001 3 25180558202 8 40722000000 4 00600023274
Autenticagdo

17/07/2024, 16:54

S518BB -~
1170772024 -
1296X01l298

AUTCALH
SEsUN

COMPROVANTE

SISTEMA DE INEORMACOES BANCC DO BRASIL

NDIMENTO
DA Wik

- 16.54.13
80Ul

DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSCC HOSP R BJA ES

BBENCIA: LZi98-X CONTA:

16.348-1

Ccnvenioc PREF., MUN, BOX
Codigo de Barras 81640

40722
Data do pagamento
Yalor em Dinheirc
Valer em Cheque
Valor Total

ESPERANCA
0000013
C00000-1

251805582023
G00080023274~4
11/071/2024
125,18

0,00

125,18

DOCUMENTC: 071130
AUTENTICACAC SISBB:

A.731.748.E9E.DAL.C17

A
com o i¢

ljfeﬁticér- documento em http://bo‘aesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/(?\utenticidade
Jentificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 89

art-42. ll.da-l-ei-14.063/2020.
alft-4=-1-0ael g U<z
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{ } PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANGA I D AM
- ,u_!w. . AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE, 780 - CENTRO BOA ESPERANGA - ES CEP.:
5'2: b 29845-000 Documento de
1 FMAIL : fazenda@boaesperanca.es.gov.br A“uni;:i?"
Cédigo Febraban: lExercicio: IControle Parcala: IBarcsla:
558 2024 00000023275 | dnica
Processo: Data Emiss3o: Vencimenio Originai: [Data Vencimento:
04/07/24 16:30 22/07/2024 22/07/2024
Identificagdo do contribuinte:
ASSOCIACAO HOSPITAI AR RURAL NE BOA CSDERAMC A
CPF /CNPJ : 28.567.6/18/0001-57
Avenida SENADOR EURICO REZENDE, 848 - CENTRO Boa Esperanga - ES CEP.: 29845000
{INSCRICAC: 6000010055
Informacgdes Adigionais : Agrupamento ISS
INFORMACOES CADASTRAIS
Insc. Cadastral : 9,179 Insp. Municipal - DNON040nga
Enderego:  Avenida SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO Boa Esperanga ES 29845000
- Langamento: Més/Ano: 612024 | Parc.: 2 Deciaragdo n® 34 | Obs.:
Obs.:
instrucées:
Discriminagdo da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO VALOR Valor Origem:
mposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza - Retido 124,60 0,00 124,69 R$124,69
R$124,69 R$0,00 R$124,69 Multa:
0,00
Juros:
0,00
Corregéio:
0,00
Desconto:
0,00
Valor Total
R$124,69
81600000001 7 24690558202 8 40722000000 1 00000023275 4
Autenticagido
about:blank
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
17/07/2024 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.13
1298x01298 SEGUNDA Via 00Ul
QOMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSQC HOSP R ROA RS
AGENCIA; 1298~X CONTA: 16.348~1
Convenio PRHF. MUN. BOA ESPERANCA
Codigo de Barras  §1600000001-7 24690558202-8
40722000000~-1  00000023275-1
Data do pagamento 11/07/2024
Valor em Dinheiro 124,89
Valor em Chegpe 0,00
Valor Total iz4, 68
DOCUMENTO: 0f1131
AUTENTICACAO SISBB: 9_754_EAR.B38.DC2. 056
Alitenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/(?\utenticidade fls. 90
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
. 40 1.4 1 1.4 f\eelrzczo
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{\} PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANGCA D ﬂ M
.‘, w. . AVENIDA SENADCR EURICC REZENDE, 780 - CENTRO BOA ESPERANGA - ES CEP.:
& >
% 2915‘000 Documento de
B Arrecadagio
EMAIL : fazenda@boaesperanca.es.gov.br Municipal
Cddigo Febraban: |[Exercicio: IControle Parcsia- Parersla: ’
558 2024 00000023276 Goses
«| Processo: Cata Cmissdo: Vencimento Originai: Data Vencimento:
04/07/24 16:45 22/07/2024 22/07/2024
ldentificagdo do contribuinte:
ASSOCIACAN MNSDITALIAD RUDAL DF BOA ESFERANTA
CPF /CNPJ : 28.567.618/p001-57
Avenida SENADOR EUR_I O REZENDE, 848 - CENTRO Boa Esperancga - ES CEP.; 29845000
[INSCRIGAO: 0000010099
Informagdes Adiciﬁnais : Agrupamento ISS
INFORMACOES CADASTRAIS
Inse Cadastral : 9,179 Inge, Municina! 1 00000410000
Enderego : Avenida SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO Boa Esperanga ES 29845000
- Langamento: Més/Ano: 6/2034 | Pare.: 3 Declaragdo n® 35 | Obs.:
Obs.:
Instrucies:
Discriminagdo da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO VALOR Valor Origem:
imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza - Retido 30,00 6,00 30,00 R$30,00
R$30,00 R$0,00 R$30,00 Muita:
0.00
Juros:
0,00
Corregio:
C,00
Desconto:
0,00
Valor Total
R$30,00
81830000000 & 30000858202 2 240722000000 1 00000023276 5
Autenticagdo
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
171/97/2024 ~ AUTOATENDIMENTC - 1£,.54.13
1228X01008 Wenoy v (53 b
COMPROVANTE 3§ PAGAMENTD
CLIENTE: BSSCC HOSE [F BOA ES
CoNTY 18,3451
Convenic PREF, MUN. BOR ESPERAENCA
Cedigo de Barras  91€30000000-8  30000558202-2
HUTZZLGGTOG8 4 CUDGGLE3ETe-5
Data do pagamento 11/07/2024
Valor em Dinheiro 3¢,00
Valor em Chegue 0,060
Valor Total 30,00
DOCUMENTO: 071132
AUTENTICACAO SISBB: 8.3D6.476.5C9.72E.409
Altenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/gutenticidade fls. 91
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
.40 1L 4 1 LAADERI2020.



'REFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANGA

DAM

AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE, 780 - CENTRO BOA ESPERANCA - ES CEP.:
2pB45-000 Documento de
) EMAIL. : fazenda@boaesperanca.es.gov.br : “M' ue "na,;:":"
Cadigo Febraban: IExeraicin: Centrels Parsels: Farceia:
558 2024 00000023277 {Inica
Processo:

Data Emissao:

04/07/24 16:47

Vencimento Original:

Data Vencimento:

e A i R, - R

22/07/2024 22/07/2024
Identificacdo do contribuinte:
ASSCCIACAC HOSFITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CPF/CNPJ : 28.567.61B/0001-57
Avenida SENADOR EURICO REZENDE, 848 - CENTRO Boa Esperanca - ES CEP.: 29845000
INSCRICAO: 00000100
Informagoes Adicjonais : Agrupamento ISS
INFORMAGOES CADASTRAIS
Inge. Cadastral 1 2,172 Insc| Municipal : 5000010088
Enderego : Avenida SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO Boa Esperanga ES 29845000
- Langamento: Més/Ano: 6/2024 | Parc.: 4 Declaragdo n®: 36 | Obs.:
Obs.:
InstrugSes:
Discriminagdo da Cobranca
TRIBUTO VALOR DESCONTO VALOR Valor Origem:
mposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza - Retido 81,10 0,00 81.10 R$81.10
R$81,10 R$0,00 R$81,10 Muita:
0,00
Juros:
0,00
Corregio:
0,00
Desconto:
0,00
Valor Total
R$81,10
81E70000000 2 81100558202 8 407220060000 i 00000023277 7
Autenticagdo
$I883 - SISTERS

ITIT702024 ~
LEYEXRLIORE

CLIENTE: ASS0C HOSP

| CONT

AGENCIA: 12

n

R BCA R
1% 16.348-1

Convenisc PREF.
Codigo de Barrag

Data do paganment
Valor em Dinheipr
Valor em Chequel
Valor Total

HUN.

BOA ESPERARNCR

816708000082 £1100558202-8
40722000000-1 000000232777
o 1170772024
o 81,10
0.00
81,10

PMOASTTRATINMO « n711
LOCUHELLLU L OV

AUTENTICACAO SIS

B o

1.45B.4680.36D.193.6DF

>

P2, (oI | |

0.
i°5

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/(?\utenticidade
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

-1.4.062/202.

fls. 92
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RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BRAVIM LTDA ME OS5 PRODYTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AG LADO NF_e
N° 000003380
SERIE 001
IDENTIFICACAQ DO EMITENTE D ANFE
SUPERMERCADO BRAVIM LTHA ME
' DOCUMENTO AUXILIAR DA
: NOTA FISCAL ELETRONICA
AVE EURICO REZENDE SEN[397, 397 - 0 ERITRATTA - CHAVE DE ACESSO .
CENTRO - CEP:29845-000 - BOA 1 g m‘;” o 1 3224 4635 YYY1 SUGY U135 35UU LUUY UU33 BULE B6LL 3608
ESPERANCA - ES ) = :
g Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
. TEL: (27)3768-1153 N° 000003380 f1.1 /1 RN il paie |
! SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
LANCTO. EFET.EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOC.FISCAL RELATI 232240017037205
INSCRICAD ESTADUAL MNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. I CNPI/ CPF
0R1381786 | 35.999.150/0001-35 |
DESTINATARIO / REMETENTE
| NUME | RALAU SUCIAL CIPi s CFF DATA D EMISSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE[BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-37 24/06/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO - CEP DATA SAIDA | ENTRADA
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO 29845-000 24/06/2024
| ATy FONF / FayY 1 INSCRTC AN ERTADUIAT HORA DA Raina
L BOA ESPERANCA (27)3768-1162 ES 14:47:00
CALCTED DO TMPOSTO
i BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. [CMS SUBST. VALOR DO ICME SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 492,26 59,06 0,00 0,00 1.654,66
E VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL T4 NOTA
! 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.654,66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
l RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI{ CPF
} | 0-REMETENTE
| ENDERECO MUNICTPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
|
| QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESD BRLUTO PESO LIQUIDO
|
\ I I
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
; - UGT/
- B, | DESCRICAD DO FRODUTO./ SERVIFO Ncws;x! 9 [croe| o, | quwr. | AR, | vasor  [mescowmo ] mase TR Adggonas
|6980 QVOS BRANCOS CARTELA 30UN 04072100, 040 | 5929 |UN 4,0000 18,9900 75,96 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
151511 MAC SARLONI OVOS 500G PADRE NOSSO 19021100 050 |5829|UN 1,0000 5,9900 5.99 6,00 6,00 9,00 0,00/ 0,08 0,00
168502 MAC STA AMALIA SEM 1KG PADRE NOSSO 18021900 060 |5828{UN 6,0000 8,9900 53,94 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
169859 COLHER MESA LINHA VICTORIA IN9115000 82158910, 000 | 5929|UN S.Dmol 6,9900 34,95 0,00 34,95 4,19 0,00/ 12,00 0,00
| EUR
1174036 SAL REFINADO SALMONETE 1KG 25010020| 020 | 5928|UN 10,0000] 2,4900] 24,90 0,00 10,25 1,23 0,00] 12,00/ 0,00
[174135 MARG QUALY 1KG C SAL 15171000] 000 |5928|UN 15,0000, 13,9000 208,85 0,00 200,85 25,18 0,00{12,00/ 0,00
[174308 GARFO MESA LINHA VICTORIA IN3114980 82159910| 000 |5928|UN 5,0000 6,9800] 34,95 0,00 3495 4,19 0,00{12,00| 0.00
EURC | |
174471 GARRAFA TERM ALADDIN CONT 1L 3027 96170010 000 |5929|UN 1,0000 39,9900 39,89 0,00 39,99 4,80 0,00/12,00/ 0,00
174848 CANJIQUINHA SINHA 1KG MEDIA 11042300] 000 | 5928|UN 5,0000 4,9000| 24,95 0,00 24,35 2,99 0,00| 12,00 0,00
177183 FERMENTO PO ROYAL 250G 21023000 000 |5928|uN 1,0000} 13,8900 13,99 0,00 13,99 1,88 0,00 12,00 0,00
177815 ARROZ PURO GRAO 5KG 10063021| 640 |5928|UN 6,0000] 27,9900 167,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
iTBili TARINIA TRICO NUM UM 1S PAPTY 1iGi0010] 060 | 5525 Ui 53,0000 5,5500, 25,35 6,60 8,05 5,50 ,00; 6,00 5,00
179108 FERMENTO FLEISCHMANN 10G 21021080 000 | 5828 |UN 5,0000 2,9800) 14.95 0,00 14,95 1.78 0,00]12.00{ 0.00
179248 CAFE 3 CORACOES 500G FORTE 09012100] 060 | 5828 |UN 10,0000 17,9900 179,80 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
179569 COLORIFICO SALETOS 560G $2030030]_000 | 5926| U 4,0000 18,9900] 75,96 0,00 75,86 g,i2 0,00 12,00 0,00
179738 MAC STA AMALIA SEM 1KG PARAFUSO 19021900| 080 | 5928|UN 10,0000/ 8,9900| 89,90 0,00 0,00 0,00 0,00| o,00{ 0.00
179867 MAC STA AMALIA SEM 500G PADRE NOSSO  |1g021900| 060 |5229|UN 27,0000 4,9900] 134,73 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
180226 MAC APOLLO 1KG ESPAGUETE 19021900] 080 | 5929|UN 10,0000 7,8900] 79,90 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
180304 VINAGRE TOSCANO 750ML ALCOCL 22090000| 000 | 5829|UN 7,0000) 3.4000] 24,43 0,00 24,43 2,83 0.00| 42,00 0.00
l182782 CANELA PO TEMPERD FORTE 306G gens2000! 000 |Eezelum 4,0000 7,0000] 7,00 0,00 7,09 08 nanla200l
1192030 OLEO SOJA ABC 900M.. PET 15079011| 060 |5929|UN 40,0000 7.4900] 299,60 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
1194304 FEIJAO CARIOCA DALILA 1KG 07133398 040 | 5828|UN 6,0000 4,9900| 29,84 6,00 0,08 0,00 0,00| 0,00 0,00
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL
17/07/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 16.54.13
1298x01298 SEGUNDA VA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
CUMPROVANL K
TED ~ TRANSFFRRENCTA FI.ETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSCC HOSP R BOA ES RESERVADO AQ FISCO
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM coﬁ'm
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA |ES
BANCO: 756 ~ BANCO STCOOB S.4.
AGENCIA: 3009-0 - SICOOR NORTE
CONTA: 23.364-6
FAVORECIDO: SUPERMERCADO BRAVIM LTDA
CPF/CNPJ: 35.999,150/0001- CS C S
VALOR: RS S amoacanner
— 1

4
1.654,65

DEBITO EM+—11/07/262

DOCUMENTQ

Projero ACHf - wow projetouche.com. br

termicar-docorente=em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

art..4°,. ll.da.Lei.14.063/2020

com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 93
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. Endereco: Boa Esperanga, Esi
TS, 27307 A50/6001-28, 24

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANGA
Codigo de Verificagéio para Autenticagéio: 4bfdfe718
irito Santo, ES, 29845-000

1. i

28.gov.or

Emitido sm_01/07/2024 12:29:61

Boa Esperanga - £S -

Inscrigdo Estadual: ....

E-mall: gutembergcostdadv@yahoo.com.br - Fone: 2799475286 - Site:

Batg §:alo Garador Exiglbllidade de I$S Regime Tributério Numero RPS N° da Nota Flscal
« “=o1/0712024 Exinivel Tribulacao Nuial
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo Local de Recolhimento 257
Nio Retido Optante 3201001 - Boa Esperanga - ES 3201001 - Boa Esperanga - ES
PRESTADOR
Razéo Sucial: ANDERSON GUTEMBERG CUSTA SUCIEDADE iNDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Nome Fantasia:
Enderego: Avenida SENADOR EURICO REZENDE, 949, -CENTRO

PEP: 29845000

-~ Inscrigio Municipal: 0000022125 - CPF/CNPJ: 35.351.837/0001-60

TOMADOR

Razdo Social: ASSOCIACAO HOSP
Enderego: Avenida SENAUOK URICO REZEN|
Boa Esperanga - ES - CEP: 29845000

E-mail: cristoboa? 2@gmail.com - Fone: (2

ITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
DE, 848, - CENTRO

F)3768-1162

Inscrigio Estadual: ISENTO - Inscrigao Mnicipal: 6000010088 - CPF/CNP.: 28.567.618/0001-57
SERVIGO
47.13 - ADVOCACIA.
DADOS CONSTRUGAO CIVIL )
Numeto ART: ] Numero CEIl:

DISCRiMiNﬁ\l': lirhl NS Sor e

Referente a servigos advocaticios - junho/2

024 SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
110172024 - AUTOATENDIMENTO - 16.54.13
1298x01298 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANIS D
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R BCA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA:

16.348-1

REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 021 - BCO BANESTES S.A.
AGENCIA: 0145-7 - BOA ESPERANCA
CONTS » 30T A3

FAVORECIDO: ANDERSON GUTEMBERG COSTA SOCIEDADE
CPF/CNPJ: 35.351.837/0001-60

VALOR: R$
DEBITO EM:

2.824,00
11/07/2024

DOCUMENTO: 071135

AUTENTICACAO SISBB: $.FD1.BB85.3E4.20B.239

VALOR SERVICO (RS) DEDUCOES (R$) DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (R$) ALiQuoTta (%) h;s; TRS) -
2.824,00 0,00 0,00 2.824,00 4.35 122,84
DEMONSTRATIVO DO# TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS) OUTRAS (RS VALOR LIQUIDC ®S)

INSS (RS) R (RS) cslL ®R%)| corms (Rs) PIS (RS) CONDICIONAL RETENGOES
00 200 0,00 £,00 850 8.0 0,00 2.824,00
QUTRAS INFORMAGOES

{Valor Liguldo = Valor Seivigu - iNSS - IR -

INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%,
REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA REC|

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR ENMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

bSLL - Qutras Retengoes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Relido - Desconto Incondicional)

(Art. 23 da LC 123/2008), DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR

CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTQ DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E
EITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acassando o site http:waw.boaesperanca.es.gov.br

>

com o i¢

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/gutenticidade
Jentificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 94

akt.-42.l-da-Lei-14.063/2020



Recebemos de BOA FRUTA SUPERMERCADOS LTIDA os produtos e/ servigos constantes da Nota Fiscal Eletrbnica indicada ao lado.
Ernisso: 02/07/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITAL RURAL BOA ESPERANCA Valor Total: 601,50 NF-¢e
N° 000.000.748
DATA DO BECERIVENTO IDENTIICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série M1
S S U OO U O R e
BOA FRUTA SUPERMERCADOS LTDA DANFE
2 Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
* ? - E}:?n‘R:DA i 1 i CHAVE DE 8CESSO 4
AV SENADUR EURICO RESENDE, 643, |- CEWNTRG - BOA R — 3224 §743 5516 5760 0147 5500 1000 0087 4811 4721 5958
. BSPERANCA - ES - CEP: 29845-000 N° 000.000.748
Fone: (27)00000-0000 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissgo de documento £ 232240021123666 02/07/2024 16:33:07
INSCRICAD BSTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
083827250 43.951,657/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE
| NOME / RAZAO SOCIAL i/ CFF DATADA EMISSAD
ASSOCIACAQ HOSPITAL RURAL BOA ES EbANCA 28.567.618/0001-57 02/07/2024
ENDERECO BAIRRO 7 DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. SENADOR EURICO REZENDE, 000 CENTRO 29845-000 02/07/2024
MR UR TELEFONE / FAX |mscmc§.o ESTADUAL HORA DA Saiba
BOA ESPERANCA ES 1 (27)3768-1162 | - | 16:35:45 |
PAGAMENTOS )
Descrigdo  Dinheiro
Valor RS 601,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VAPROX TRIBLTTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 .00 0,00 nan | 18315 (30,45 %) 601,50 |
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR D 1R WVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 601,50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SGCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PFLACA DO VEICULO  |UF tCNPuCPF
9 - SEM FRETE |
ENDERECO MUNICIPIO uF ‘mmm:.an ESTADUAL
L I ' i
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODiGo | | . VALOR | VALOR | VALOR | BASEDE | VALOR | YVALOR | ALIQ%
el g i i -
P‘li £ o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | CS$r | CFOP |UNIL QLR rrARio |pescorero circroms | oms o loal =
258 FLV CEBOLA NACIONAL KG 07031019 | 40 | 5929 | KG 5,401 64900 0,00 3505 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
261 FLV CENOURA KG 07061000 | 040 | 5929 | KG 5,730 84500 0,00 4864 0,00 0.00 0,00] 0,00 | 0,00
276 FLV REPOLHO BRANCO KG 07049000 | 040 | 5928 | KG 9,140 3,9900 0,00 36,46 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
! 11054 PANFRANCRS KG 19059090 | 020 [ 5929 | KG | 26,756 17,9900 0,00 48135 0,00 0,00 0,00{17,00( 0,00
| |
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL l
17/07/2024 ~ AUTOATENDIMENTOC -
16.54.13
1298%01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DR
TED - TRANSFERENCIZ ELETRONIGA DISPONIVE
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES .
AGENCIA: 1298~X CONTA: 16.348~1 |
== |
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA [
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 756 ~ BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3007-4 - SICOOB COMEXHO
CONTA - 397 . 5811~8
FAVORECIDO: BOA FRUTA SUPERMERCADOS LTDA
CPF/CNPJ: 43.957.657/0001-47
VALOR: R$
601,
DEBITO EM: 11/07/2024 i
DOCUMENTO: 071136 |
AUTENTICACAC SISBB: 9.CCK.BY9A. 654, 081.8C1
INEFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AC KISCO
NFCe Ref :(3224 0643 9516 5700 0147 6500 2000 0894 $012{2587 5899), (3224 0643 9516 5700 0147 6500 2000 0896 K716 4861 9727), (3224
643 D516 S700 0147 6500 2000 0902 7317 9738 1220), {3774 0643 9516 5700 0147 6500 2000 0903 6214 0513 2019), (3224 0643 9516 5700 0147
6500 1000 1123 6514 0346 S9B6), (3224 0643 9516 5700 0147 6500 2000 0913 5410 9050 4907), (3224 0643 9516 5700 0147 6500 2000 0915 1315
6297 7930), (3224 0643 9516 5700 0147 5500 2000 0922 8517 9296 3966), (3224 0643 8516 5700 0147 6500 1000 1138 4919 2030 1498), (3224
0643 9516 5700 0147 6500 2000 0930 8713 4921 0111}, (3224 0643 9516 5700 0147 6500 1000 1146 6318 1651 5217)
Trib. aprox. RS 80,89 Federal & 102,26 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO ES 691469
MR 119365 113849 114663.80430.89687 90223 90362.9] 354.91513,93285,93087,
DATA E HORA DA IMPREASA 4 09:27:39 . . o
Altenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 95
com o identificador 340034003500370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
= == art..4° 1l da.l ei.14.063/2020




Erndrinis, 160VA VENGDE, TP
CNP.J: 27.167.428/0001-80, E-mail

Prefeitura Municipal de Nova Venécia
Codigo de Verificagio para Autenticagio: 28d46662d

A, B, 28830000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Emitide em 01/07/2024 09:59-05

Data Fata:Gerador

Inscrigio Estadual: ........

E-mail: frankiin@contabiliqadedalapicuta.com - Fane: 2737224400 - Site; ........
Inscricio Municipal: 10.04347.11-29 - CPF/CNPJ: 14.563.574/0001-82

Exiglibilidade de ISS Regime Tributario Niimero RPS N@ s Nots Fiarsl
otm7/2024 Exigivel Microempresa ou Empresa de Pequeno Parte (ME EPP)
Tipo de Recolhimento Simples ocal de Prestagio Local de Recolhimento 742
Nao Retido Nio Optante 1001 - Boa Esperanca - ES 3203808 - Nova Vendtia - ES
PRFESTANDOR

Razdo Social: EVOLUTION SAUDE LTDA

Nome Fantasia: EVOLUTIDN SAUDE

Crdderego. Rua PARANA, 164| SALA 06 - BEIRARID

Nova Venécia - ES - CEP:| 29830000

TOMADOR

E-mail: ahrbe@bol.com.br - Fone:

Razao Social: ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

Enderego: AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE, 848, - CENTRO
BOA ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000

Inscrigdio Estadual: - Inscrigdio Municipal: 0010113 - CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57

SERVIGO

4.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA,
RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONG

» QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA,

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESCRICAO DO ITEM | QUANT. | VALOR UNIT. | DESCONTO | TOTAL
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS | 1,0000

| 124500,0000 | 0,00 | 124500,00

OBSERVAGAO
VALORSERVIGO (RS)| DEDUGOES  (RS)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (Rs)! ALIQUOTA (%) iss  R9)
124.500,00 | 0,00 0,00 124.500,00 2.00 2.490.00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS} OUTRAS (R$)| VALOR LIQUIDO ®$)
mss (RS) R @S coin| 8| corms (mg) Pis (RS) CONDICIONAL RETENGOES
0,00 1.867,50 1.245,00 3.735,00 809,25 0,00 0,00 116.843,25
OUTRAS INFORMAGOES

SISBB
17/07/2024 -
1298%01298

COMPROVANTH

SISTEMA DE I

FORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 16.54.13
SEGUNDA VIA 0001

(Valor Liquido = Valor Serviga - INSS - IR - CSLL - Outras Relencoes - COFING - PIS - Descontos Diversos - 158 Relido - Desconto Incondicional)

DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TEN ~ TRANSFRRENCTA RLETRONTCA DISPONIVEL

CLIENTE:
AGENCIA:

ASS0OC HOSP R §
1298-X CONTA:

OR ES
16.348-1

FINALIDADE: 01 CREDITO
ASSOC HOSP
BANCO: 756 - BANCO SIC
3007-4 - 5ICO
268.808-5

REMETENTE :

AGENCIA:
CONTA:

FAVORECIDO:
CPF/CNPJ:
VAIOR: RS

DEBITO EM: 12/07/2024

EVOLUTION
14.563.574/0

EM CONTA
R BOA ES
OB S.A.
1B CONEXAO

SAUDE LTDA
01-82
116.843,25

autenticidade deste documento acessando o site hup:/iwww.novavenecia.es.gov.br

CamScanner

utenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
identifiBaBéP sHRIEF0IZ686370038003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art.4° -da-Lei-14-063/2020

fls. 96




