Cﬁ“ Cristo Rei

OF. HMCR-N°. 031/2024

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

Boa Esperanga, 20 de setembro de 2024.

Ao: Exm®. Secretario ILImicipal de Saude de Boa Esperanca/ES

Sr° Marcos Fernando

Prezado Secretario,

Ives

A ASSOCIAGCAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA, instalada a
Avenida Senador Euricp Resende, 848 nesta cidade de Boa Esperanca, Estado do

Espirito Santo, Inscrita o CNPJ n° 28.567.618/0001-57, fundada em 19 de janeiro de

1972 de natureza filantropica, entidade sem fins lucrativos, vem por meio deste,

comunicar o envio da |prestacdo de contas da empresa citada acima, referente ao

CONVENIO N° 001/2024

(Subvencéo) do més de AGOSTO de 2024 para analise.

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudacoes.

Atenciosamente.

r2‘8.567.613/0091-57’

ASSO(; HOSP RURAL DE

£adar Ey
B345-00y

K

SUELI FERREIRA
G E ADMINISTRATIVO

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA - FUNDADA EM 1972 —

Av. Senador Euricq

Resende, 848, Centro, Tel (027) 3768-1162 — e-mail: cristoboa72@amail.com
Cep 28.845-000 — Boa Esperanca — ES.
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Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, |l da Lei 14.063/2020.

fls. 2



fls. 3

ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

| - FUNDADA EM 1972 - ©
l— ﬁ_.mmﬁo zmm Av. Senador Eurico Resende,848, Centro, Tel (027) 3768-1162 — e-mail: cristoboa72@gmail.com — £
| Cep 29.845-000 — Boa Esperanca — ES. o5
So
L c
-~ o~ -~ ..m [}
PRESTACAO DE CONTAS SUBVENCAO MES DE AGOSTO DE 2024 g £
DATA HISTORICO DEBITO CREDITO 2
31.07.2024 |SALDO 230.000,16 m m
05.08.2024 |Angelica Rodrigues Gomes Firmino (Ref. Pagt. Férias més 08/2024) 3.889,65 WW
05.08.2024 |Nivaldina Loures da Paixao Camilo (Ref. Pagt. Férias més 08/2024) 1.734,41 mm
05.08.2024 |Samara da Silva L3 (Ref. Pagt. Férias més 08/2024) 2.125,59 m m S
05.08.2024 |Rosilene Lopes de Souza (Ref. Pagt. Férias més 08/2024) 2.062,71 m 3 m
05.08.2024 [Sueli Ferreira (Ref. Pagt. Férias més 08/2024) 3.927,80 Wm 8
- <
05.08.2024 |[Folha de pagamento de funcionarios més 07/2024 78.761,10 3 m b
c o
05.08.2024 |EDP (Ref. Pagt. Energia eletrica més 07/2024) 4.100,15 2
™M T
05.08.2024 |Ativa Medico Cirurgica Eireli (Ref. Pagt. Medicamentos) 6.136,08 mm =
05.08.2024 |Tarifa Pagt. Salario cred Conta 157,50 887
06.08.2024 |Izabela Bravim Pereira (Ref. Pagt. Servicos de nutrigio més 07/2024) 800,00 Wm 9
06.08.2024 |Sebastido Gomes (Ref. Pagt. Salario més 07/2024) 2.751,80 £ m
06.08.2024 |Sebastido Gomes (Ref. Pagt. Férias més 08/2024) 2.317,31 2 m
06.08.2024 |Tarifa Doc/Ted 12,30 £8
06.08.2024 |Tarifa Doc/Ted 12,30 e
07.08.2024 |0i S/A (Ref. Pagt. Conta telefonica més 07/2024) 209,10 <
07.08.2024 |Boa Fruta Supermercados Ltda (Ref. Pagt. P3es) 309,94 <2
07.08.2024 |Material de Construcdo Lorenzoni Ltda (Ref. Pagt. Meterial de reparo e consertos) 786,05 m
07.08.2024 |Atacado Sdo Paulo Ltda (Ref. Pagt. Material de escritorio) 914,24
07.08.2024 |Comercial Cirurgica Rioclarense Ltda (Ref. Pagt. Medicamentos) 2.310,08
07.08.2024 |Nortelimp Dist. De Produtos de Limpeza Ltda (Ref. Pagt. Material de limpeza) 1.085,00
07.08.2024 |Multifarma Comercio e Representac¢des Ltda (Ref. Pagt. Medicamentos) 1.148,80
07.08.2024 |Tarifa Doc/Ted 12,30
07.08.2024 |Tarifa Doc/Ted 12,30
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BOA ESPERANCA, 02 DE SETEMBRO 2024.

JOACYR ANTONIO FURLAN
TESOUREIRO

PRESIDENTE

13.08.2024 |Work Safety Consultoria e Treinamentos Eireli (Tecnoseg) 607,68
13.08.2024 |Contabe Consultoria Contabil Empresarial (Ref. Pagt. Contrato més 07/2024) 2.824,00
13.08.2024 |Nova Maquinas e Ferramentas Lida (Ref. Pagt. Oxigenio medicinal) 3.368,09 2
13.08.2024 |Prosystem Informatica Ltda ME (Ref. Pagt. Contrato més 07/2024) 350,58 ° m
13.08.2024 |Laboratorio Coser Ltda (Ref. Pagt. Exames laboratoriais més 07/2024) 2.847,85 m m
13.08.2024 |Proteinorte Alimentos (Ref. Pagt. Frango) 427,07 2 5
13.08.2024 |Ativa Medico Cirurgica Eireli (Ref. Pagt. Medicamentos) 6.095,98 m m
13.08.2024 |Telelaudo Tecnologia Medica Ltda (Ref. Pagt. Laudos radiologicos) 3.048,43 59
13.08.2024 |Santa Bertilla Servicos e Transporte Ltda (Ref. Pagt. Coleta residuos saude més 07/2024) 3.072,18 m m
13.08.2024 |Sistema Internacional de Saude do Brasil (Ref. Pagt. Funcionarios conveniados) 240,00 MM
13.08.2024 |FEHOFES - Federagdo das Santas casas e Hosp. Filantropicos do ES (Ref, Pagt. Contrato més 08/2024) 538,65 Wm .
13.08.2024 |Disk Med Padua Distribuidora de Medicamentos Ltda (Ref. Pagt. Medicamentos) 386,40 8 m m
13.08.2024 |Nortelimp Dist. De Produtos de Limpeza Ltda (Ref. Pagt. Material de limpeza) 1.085,00 m m m
13.08.2024 |Anet Internet (Ref. Pagt. Internet) 129,90 253
13.08.2024 |Tidimar Comercio de Produtos Medicos Hospitalares Ltda (Ref. Pagt. Medicamentos) 1.765,57 m m m
15.08.2024 |Repasse conta 5.066-0 29.200,00 Wm g
15.08.2024 |Repasse conta 5.066-0 32,00 8¢
15.08.2024 |Evolution Saude Ltda (Ref. Pagt. Servicos medicos més 07/2024) 116.843,25 Mm =
15.08.2024 |Tarifa Doc/Ted 12,30 £8
TOTAL 259.231,72 259.232,16 | | 582
58
S
-y
“ O
RECEITAS X DESPESAS 88
e —— 258 232 16 EE
TOTAL DE DESPESAS 259.231.72 o
SALDO 0,44 8




02/09/2024, 08:01

W3

Banco do Brasil

g Consuitas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Lote Histérico

0p000 000 Saido Anterior

98015 470 Transferéncia enviada

05/08 13:51 ANGELICA R G FIRMINO
9P015 470 Transferéncia enviada

05/08 17:00 NIVALDINA LOURES P CAMIL
99015 470 Transferéncia enviada

05/08 17:00 SAMARA DA SILVA LA

99015 470 Transferéncia enviada

05/08 17:00 ROSILENE LOPES DE SOUZA
99015 120 Transferido para Poupanca

05/08 17:00 SUELI FERREIRA

18134 250 Folha de Pagamento

18105 362 Pagamento conta luz

EDP ESPIRITO SANTO

13105 109 Pagamento de Boleto

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

18113 170 Tar Pag Salar Créd Conta

Cobranga referente 05/08/2024

18105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3007 13433549788 |ZABELA BRAVIM PE
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3009 49772309220 SEBASTIAO GOMES
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3009 49772309220 SEBASTIAO GOMES
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 06/08/2024
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/08/2024
13105 363 Pagto conta telefone

Ol SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3007 043951657000147 BOA FRUTA SUP
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

021 0145 035977800000141 MATERIAL DE C
13105 109 Pagamento de Boleto

ATACADO SAO PAULO LTDA

Agéncia 1298-X
Conta corrente  16348-1 ASSOC HOBP RBOAES
Periodo do 08 / 2024
Langamentos
balfnt(';ete movli:l)'rtu.ento Ag. origem
30/07/2024 0000
05/08/2024 1298
05/08/2024 12908
05/08/2024 1208
05/08/2024 1298
05/08/2024 1298
05/08/2024 0000
05/08/2024 0000
05/08/2024 0000
05/08/2024 0000
06/08/2024 0000
06/08/2024 0000
06/08/2024 0000
06/08/2024 0000
06/08/2024 0000
06/08/2024 0000
07/08/2024 0000
07/08/2024 0000
07/08/2024 0000
07/08/2024 0000
07/08/2024 0000

13105 109 Pagamento de Boleto

Documento

551.241.000.001.825

551.298.000.008.188

551.298.000.018.255

551.298.000.018.887

551.298,510.005.519

19.293
80.501

80.502

832.181.100.108.936

80.601

80.602

80.603

822.191.100.068.338

822.191.100.068.339

822.191.100.068.340

80.701

80.702

80.703

80.704

80.705

(5333020755088226016
02/09/2024 08:01:40

Valor R$

230.00(

art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.
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02/09/2024, 08:01 Banco do Brasil

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS

07/08/2024 0000 18105 109 Pagamento de Boleto 80.706
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PROD

07/08/2024 0000 18105 109 Pagamento de Boleto 80.707
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESEN

07/08/2024 0000 18113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.201.100.072.011 1
Cobranga referente 07/08/2024

07/08/2024 0000 1B113 310 Tar DOC/TED Eletronico 822.201.100.072.012 44113
Cobranga referente 07/08/2024

13/08/2024 0000 18105 109 Pagamento de Boleto 81.301 607
PJBANK PAGAMENTOS S.A.

13/08/2024 0000 18105 109 Pagamento de Boleto 81.302
CONTABE CONSULTORIA CONTABIL £

13/08/2024 0000 18105 109 Pagamento de Boleto 81.303
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LT

13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.304
PROSYSTEM INFORMATICALTDA

13/08/2024 0000 18105 109 Pagamento de Boleto 81.305 BE
LABORATORIO COSER LTDA

13/08/2024 0000 18105 109 Pagamento de Boleto 81.306 42
PROTEINORTE ALIMENTOS SA

13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.307 9!
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.308 7
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICALT

13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.309 .«
SANTA BERTILLA SERVICOS E TRAN

13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.310 z
SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE

13/08/2024 0000 13106 109 Pagamento de Boleto 81.311
SAFE2PAY INSTITUICAO DE PAGAME

13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.312 0
DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA

13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.313 )85,00 D
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PROD

13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.314 29,90 D
ANET INTERNET

13/08/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 81.315 55,57 D 87.623
TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES

15/08/2024 1298 99016 870 Transferéncia recebida 651.298.000.005.066 200,00 ¢
15/08 10:29 ASSOCIACAO R B ESPERANCA

15/08/2024 1298 99015 870 Transferéncia recebida 551.298.000.005.066 3200C
15/08 10:42 ASSOCIACAO R B ESPERANCA

15/08/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.501 5
756 3007 014563574000182 EVOLUTION SAU

15/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.281.100.103.006 2,30 14
Cabranca referente 15/08/2024

31/08/2024 0000 00000 999SALDO 0,44 C

osservacdEs:
tosiautotonciment BB A SR OSSO SR AT
art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.




0401 /00087 RECIBO DE FERTIAS
EMPREGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57 .
NOTIFICAGAO

NOME DO EMPREGADO CTPS N°/Série
ANGELIGA RODRIGUES GOMES FIRMINO 09136550.00010-ES
N°REGISTRO | FUNGAO IR/H

00087 Técnico em radiologi 001000000

PERTODOS ‘

DE AQUISIGAO: 13 de Abril de 2023 a 12 de Abril de 2024
IDE G0ZO0: 01 de Agosto de [2024 a 30 de Agosto de 2024
; CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS

FALTAS ! SALARID CONTRATUAL [ DATA ADMISSAD REMUNERACAC BASE FERTAS
| o000 ] 2.310,43 13/04/2022 | 3.447,17
[ DEMONSTRATIVO
' PROVENTOS DESCONTOS

VALOR DA REMUNERACAO 3.447,17 | INSS 10,06 462,28
VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.149,06 IMPOSTO DE RENDA 22,50 244,30

EVENTOS ADICIONAIS
PROVENTOS| DESCONTOS

' TOTAL
| TOTAL DE PROVENTOS 4.596,23 | TOTAL DE DESCONTOS 706,58 LIQUIDO A RECEBER 3.889,65 |

| VALOR POR EXTENSO B
*TRES MIL OITOCENTOS E OITENT]

A E NOVE REAIS E SESSENTA E CINCO CENTAVOS*#¥ %% &%

Recebi da Empresa ASSOCIACAQ

de RS 3.889,65 , con

Local e Data

Boa Esperancgag

HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

forme demonstrativo acima, referente as férias.

30 de Julho de 2024

, a importéncia liquida

=1 7

N T~ i
ANGELE}Q RODRIGU'EIS GOME# FIRN
\

| OBS: O recibo

dias antes do

IINO

de férias deverd ser quitado pela empresa peloc menos

pericdo de gozo de férias.

2 (dois)

07/08/2024, 08:20

BANCC I
SEGUND|
COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

05/08/2024 -
129801298

CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA
AGENCIA: 1228-%

0 BRASIL -~
n VIR
TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

13:51:53
0001

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO

VALOR TCTAL

##xk¥%  TRANSFERIDO PARAZ
CLIENTE: ANGELICA R G FIH
BGENCIA: 1241-6
NR. DOCUMENTO

ES
CONTA: 16.348-1
05/08/2024
551.241.000.001.825
3.889,865
IMING
CONTA: 1.825~2

551,298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO

2.8DB.230.30B.1A1.9D3

AU
com o id

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, |l da L ei 14.063/2020.

fls. 7




| 0401 /00023

RECIBO DE FERTIAS

EMPREGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL

DE BOA ESPERANGA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57

| NOTIFICACAO J
"HoMZ 5o DREGAD STEs Wi/Sdiis J
'NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO 00094748.00007-ES |
FWeREGTSTR0 TFONGAD R/H i
1 00023 |Auxiliar de faturame 001000000
PERIODOS ]
DE aQUISIGRO: 01 de Setembro de| 2022 a 31 de Agosto de 2023
| DE 50E8: 1 de Agostc de 2024 S 30 de Agosto de 2024

CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PACAMENTO DE FERIAS

FALTAS SALARLY CONTRATUAL ' DATA AUMLSEAQ i HEMUNSRAGAU BASE FERIAS
000 1.412,00 01/09/2006 ! 1.412,00
|
| DEMONSTRATIVO
| PROVENTNS | DESCONTOS
VALOR DA REMUNERAGAQO 1.412,00 INSS 7,88 148,26
| VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 470,47 | IMPOSTO DE RENDA 0, 00 0,00 I
|
! EVENTOS ADICIOMAIS
t PROVENTOS DESCONTOS
) TOTAL

TOTAL DE PROVENTOS 1.882,67 | TOTAL DE DESCONTOB 148,26 | LiQUIDO A RECEBER 1.734,41

VALOR POR EXTENSO
*HUM MIL SETECENTOS E TRINTA E

QUATRO RERIS E QUARENTA E HUM CENTAVQS****kxkxx

ASSOCIACAO
1.734,41 , conf

Recebi da Empresa
de RS

Local e Data Boa Esperanga

HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

30 de Julho de 2024

orme demonstrativo acima, referente as férias.

. a importancia liquida

Y

:/Ew ! L) i o
LAY SRUA e ]

Iy~ -

’ ) ~ /)
acar o

e

NIVALDINA LOURES DA PAIXAQ CAM]

OBS: O recibo d

dias antes do p¢

LO

b

triodo de gozo de férias.

férias deverd ser quitado pela empresa pelo

menos

2 {(dois)

05/08/2024 - B
129801298

17:00:17
0001

ENCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

Fv e o o
Ddn LAsivass e

CLIENTE: ASSOC HOSF R BOA ES

AGENCIA: 12938-Y CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2024
NR. DOCUMENTO 551.298.000.008.188
VALOR TOTAL 1.734,41
*%kxk%% TRANSFERIOO PARA:

CLifNuien: NIVALDINA LOUGRES I CAMILC

AGENCIA: 1298-X CONTA: 8.188-4

NR. DOCUMENTO

551.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO

6.250.E8C.A49.DB8.3EE

AU
com o id

i

L
o

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 8



0401 /00086

RECIBO DE FERTIAS

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

3 NOTIFICAGAO .
NOME DO, EMPREGADO CEPS N©/Série |
SAMARA- DA SILVA LA 03129273.00040-ES |
NRRBGISﬁO | FUNCAO TR/R ;
00086 !Técnico de enfermage| !OOlOOOOOO
PERIODOS
| DE AQUISIGRO: 08 de Fevereiro de 2023 a 07 de Fevereiro de 2024
rDE GOZO: 01 de Agosto de 2p24 a 30 de Agosto de 2024
j CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
| rFauras SALARTIO| CONTRATUAL ] DATA ADMISSAO REMUNERAGAO BASE FERIAS
| 000 1.412,00 { 08/02/2022 1.734, 40 ;
DEMONSTRATIVO ‘
{ PROVENTOS DESCONTOS
VALOR DA REMUNERAGAO 1.734, 40 INSS 8,08 186, 94 ;
VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 578,13 IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00
EVENTOS ADICIONAIS
PROVENTOS | DESCONTOS
| TOTAL !
| TOTAL DE PROVENTOS 2.312,53 | TOTAL DE DESCONTOS 186,94 1 LIQUIDO A RECEBER 2.125, 59_;‘

VALOR POR EXTENSO
*DOIS MIL CENTO E VINTE E CINC(

REAIS E CINQUENTA E NOVE CENTAVOS*****kkdkkkkx

Recebi da Empresa ASSOCIAGAO

de R$ 2.125,59 .,

Local e Data Boa Esperancga

conforme demonstrative acima,

HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

30 de Julho de 2024

referente as férias.

, a importéncia liquida

SAMARA DA SILVA LA

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

dias antes do pgriodo de gozo de férias.

menos 2 (dois)

about:blank

05/08/2024 - -~
129801298

BANCO DO BRASIL -

SEGUNDA

17:00:17

VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA (JORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSCC HOSP R BOA ES

AGENCTIA: 1298-X :

DATA DR TRANSFERE 05/08/2024
NR. DOCUMENTO 551.298.000.018.255
VALOR TOTAL 2.125,58
Fx*A%k%  TRANSFERIPO PARA: ) '
CLIENTE: SAMARA DA SILVA LA

AGENCIA: 1298~X CONTA: 18.255-9

NR. DOCUMENTO

551.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO

F.EB2.DBC.D14.284.6E2

AU
com o id

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.

fls. 9
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| 0401 /00096

RECIBO DE FERTIAS

| EMPREGADOR: ASSOCIACAO HOSPITAI

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

' NOTIFICAGAO

NOME nq*—z;__mpnmano CTPS N9/Série
ROSILENE LOPES DE SOUZA 0787050.00025-ES
NSREGISTRO | FUNGAO R/H

| 00096 Auxiliar no Servigo 001000000

f PERIODOS

ELDE AQUISICAO: 01 de Junho de 2033 a 31 de Maio de 2024

| DE GOZO: 01 de Agosto de 2024 a 30 de Agosto de 2024
CALFULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
FALTAS [ SALARTO| CONTRATUAL DATA ADMISSAO } REMUNERACAO BASE FERIAS
000 : 1.412,00 01/06/2023 ' 1.682,57
DEMONSTRATIVO
PROVENTOS DESCONTOS
VALOR DA REMUNERAGAO 1.682,57 INSS 8, 06 180, 72
VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 560, 86 IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00
EVENTOS ADICIOMAIS
| PROVENTOS DESCONTOS
TOTAL
TOTAL DE PROVENTOS 2.243,43 | TOTAL DE DESCONTOS 180,72 {Lioumo A RECEBER 2.062,71
VALOR POR EXTENSO -
*DOIS MIL SESSENTA E DOIS REAIS| E SETENTA E HUM CENTAVOQS** X% % kkkhakkhkdrhkdkxk

Recebi da Empresa ASSOCIAGAO

de R$ 2.062,71 conf

’

Local e Data Boa Esperanga

HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , a importéncia liquida

orme demonstrative acima, referente as férias.

30 de Julho de 2024

P

ROSILENE LOPES DE S0UZA

OBS: O recibo d

dias antes do pjf

S

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

triodoc de gozo de férias.

05/08/2024
129801298

RANCO DO
SEGUNDA Y
COMPROVEANTE DE TRA
DE CONTA CORRENTE P/

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA Ef

BRASIL -
IA
\NSFERENCTA

CONTA CORRENTE

17:00:17
0001

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2024
NR. DOCUMENTO 551.298.000.018.887
VALOR TOTAL 2.062,71
*%4k*%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ROSILENE LOPES DE HOUZA

RGENCIA: 1298-X CONTA: 18.887-5
NR. DOCUMENTO 551.298.000.016.348
NR.AUTENT ICACAC E.6D2.55C. 745.5A5.054

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 10

com o id

entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.




| 0401, /00033

RECIBO DE FERTIAS

!
EMPREGADOR: ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57

*

[

NOTIFICAGAO

I yromart ney myemmeen o~
| XOML DC LMPRIGADC

!SUE#;_FERREIRA

{ CTPS Ne/Série
’ 03327386.00030-ES

| NEREGTSTRO | FUNCAO ia{z
(00033 |Secretaria [001000000
%‘“‘ PERIODOS
DE AQUISIGAO: 01 de Outubro de 2022 a 30 de Setembro de 2023
| DE goze: 01 de Aagosiou de |2024 a 30 de Agosto de 2024 II
! CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
i FALTAS i SALARIO CONTRATUAL | DATA ADMISSAO | REMUNERACAO BASE FERIAS |
| ooo 2.413,57 | 01/10/2009 ! 3.492,24 ;
1 L
| DEMONSTRATIVO
! DPROVENTOS DESCONTOS
. VALOR DA REMUNERAGAO 3.492,24 INSS 10,11 470,70 |
l VALOR ADTCTONAL 1/3 FERTAS 1 JuGis 08 i IMPCSTC DT RENDA 22,50 257,82 |
] EVENTOS ADICIONAIS ]
L_ PROVENTOS| DESCONTOS |
1
' TOTAL |
i TOTAL DE PROVENTOS 4.636,32 | TOTAL DE DESCONTOS LIQUIDO A RECEBER 3.927,80
| VALOR POR EXTENSO
*TRES MIL NOVECENTOS E VINTE F SETE REAIS E OITENTA CENTAVOS**% %%k %%+ %k kkk# 4%
! Recebi da Empresa ASSOCTACA(Q| HOSPTTAT.AR RIRAL DE ROA ESPERANCE & importéncia liguida
de RS 3.927,80 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.
| Local e Data Boa Esperancga 30 de Julho de 2024 |
B |
X {/"L‘VL/ ;5-(
%ﬁﬁlr FERREIRA hﬂ,zj
OBS: O recibo de férias deverid ser quitado pela empresa relo menos 2 (dois)
dias antes do geriodo de gozo de férias.
07/08/2024, 08:20
05/08/2024 - BANCO DO |BRASIL -  17:00:17
129801298 SEGUNDA VIA 6001
CCMTRIVANTE DE TRINSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARZ POUPANCA
CLISNTR: BQONC MNSP B Doa ot
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2024
NR. DOCUMENTO 171.298.510.005.519
VALOR TOTAL 3.927,80
FEEERL IRANSFERIDU FARA:
CLIENTE: SUELI FERREIRA
AGENCIA: 1298-X CONTA: 510.005.518-3
VARIACAC DZ POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.0600.016.348
NR . AUTENTICACAO 4.B32.D9A.F19.DC1.1B5
Creditos a partir de 04 (05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.
tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 11

AU
com o id

entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4° Il da Lei 14.063/2020.



IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL [competnca —_—

DIVISEO K.N,
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR [RURAL DE BOA ESPERANCA \ 001.000.000 |
|Avenida Senador Eurico Rezende|, 848 |Fungo |
|Boa Esp:aranga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage |
NO Reg. |Chapa |Nome !
"loooga | CARLOS EDUARDO COSTA BARRERE !

| Cdd. ] Déscrigdo Referéncia { Vencimentos [ Desconfos
10010 SALERIC NCREAL 1,00 | 45,55 |
;011 ! ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
015 | FERIAS _ 1.708,10
|U17 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS 569,37

101 | LN.SS. ) 8,19
102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS
109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 30,00
115 | FERIAS

190 LR.R.F. 7,50

29,51
183,79
30,00
2.093.68
36,51

RESUMO DO J Salério Basg Sal. Contribuiciio Total de Vencimentos [ Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 2.605,42 2.605,42 2.373,49
| Base C4l, F.G.T.S | F.G.T.5 do Més Base Cél, LR. LiQuipo il i

2.605,42 208,43 2.745,99 A RECEBER 231,93
| SALARIO MENSAL JULHT/ 2024

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA’S!S%!MINADWE RECIBO ;
r 159 )wk/\ !

DATA Asé‘m’rum bo mnaomo |

}I 20 via/Empregador

Madele Five Srifice - 2 Vias

5IS8B - SISTEMA DE INFORMACOES HANCO DO BRASIL
03/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 08:20:32
1298001298

COMPROVANTE US PALRAMKNIU LARTROUNICTO

PAGALGR: ASSOCIACAG HUSFITALAR RUHAL DR

CHPJ: 28B.567.618/0001-57

FAVORECIDO: CARLOS EDUARDO COSTA HARRERE
CPF: 140.174.277-74
AGENCIA: 24531-1 - PINHEIROS ES
CONTA: 20.822-1
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADO (RS): 231,93

EVENTO: PROVENTOS

BUTENTICACAO SISBB: 6.BCF.76E.7B4 |2FD.3A3

Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 12
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.




* .
.3
r

'

IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

|Competncia
|

07/2024

Empresa

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

‘Avenida Senador Eurico Rez¢nde , 848

(Boa Esperanca

ES  29845-000

| Divisdo RH.

001.000.0C

Fungao

CNPJ: 28.567.618/0001-57 [

Cozinheiro geral

IN°Reg. |Chapa |Nome

|[EVA DA PENHA FREITAS

Descrigdo

Referéncia

| Vencimentos

Descontos

|

| SALARIO NORMAL
’ LN.S.S.
!

{ RESUMO DO |

| sauhrio |

Salario|Base

1.412,00 J

31,00 |

1.412,00

7,50 |

|

105,90

sal. Contribuicio
1.412,00 |

‘ Total de Vencimentos
1.412,00

Total de Descontos
105,90

[ Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més [

1.412,00 |

112,96 |

Base Cél. LR,
847,20

' LiQuibno
‘ A RECEBER

1.306,10

| SALARIO MENSAL 3ULHO/ 2024

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQuIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

do b {o b,

L DATA|

(g

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

31538 -
07/08/2024
1298001298

SISTOMA BE

Trrmenal
IHNTORNALC

AUTO-ATEND]

NANCA PG nnaorr
LI DANCS DG DBRASIV

MENTO

o ¢

B:201:31

COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPTTH

CNPJ: 28.567.618/0001-57

LAR RURAL DE

FAVORECIDO: EVA DA PENHA FREITAS

CPE: 031.902.827-57

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPER

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

ANCA

ES

9.351~-1
05/08/2024
1.306,10

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 2.2DA.

FAD.643.5A3.222

R

20 via/Empregador

iy como

AU
id

art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.

i)
5

: i |.com.br/autenticidade
icar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
E?]rt}:‘:gador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 13



l-—m—uﬂ

[RECIBO DE PAGAME

Competéncia

07/2024

|Empresa

- - [ n o

(0401 ASSOTIACAD HOSPITALAR [RURAL DE BOA CSPERANCA

{Avenida Senador Eurico Rezende|,
‘{Boa Esperanca

ES 29845-000

Divisdo R.H.

001.000.000

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Fungso

Técnico de enfermage |

|Nome

IN® Reg. | Chapa |

A 00068

|LARISSA BOM|VAZ

1. Céd, Descricdo

"

Referéncia Vencimentos

Descaontos

;-001 SALARIO NORMAL
| Ull

015
| 017
1 101

| 102
| 109
115
190

FERIAS

LN.S.S. )
LN.S.S. SOBRE FERIAS

FERIAS
LR.R.F.

ADICIONAL 1/3 DE FER[AS

CONTRIBUIGAC ASSISTENCIAL

45,55

ks Tuls]
282,4C

2.042,95
680,98

1,00

39,35
225,69
30,00
2.498,24
36,51

KESUMO DO

SALARIO |

S e
Sdiariv Bade

1.412,00

et

Pl faf o
S, ALONUTMIGET Total de Ver

otal de Voncimontos

pio ittt

3.051,88 3.051,88

| Base C&l, F.G.T.S
3.051,88 |

| F.G.T.5 doMes

244,15

Base Cal. LR, |

LiQuipo

274599 | A RECEBER

| SALARIO MENSAL JULHO/2024

i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

AR . 7
AchuHc,.,  DVom

“%fu‘l/

| UATA

Il Tailatl Y Wt iad
ASSINATURA DO TUNCICNARIC

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISBB -
07/08/2024 -~
1298001298

AUTO-ATENDIMENTO

SISTEMA DE INFORMACCES BANCO DO BRASIL

08:20:32

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL

CHPJ: 28.567.618/0001-57

DE

FAVORECIDO: LARISSA BOM VAZ
CPF: 154.889.547-40

AGENCIA: 0702-1 - NOVA VENECIA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

85

ES
35.563~1
/08/2024

222,09

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: B.18A.1A1.B7E.H

93.ACB

29 via/Fmpregador

AU
com o id

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.

fls. 14



[RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL |Competence |
e, C 1 07/2024 |
|Empresa I Divigio R.H, P
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000,000 |
Auenida Sanadnr Furice Rezende | 848 |Fungéo |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | iécnico em radiciogi .
NO Reg. | Chapa |Nome
00075 |PAULO MAGNOQ VIEIRA VILANO
Cod. Descricio Referéncia | Vencimentos ] Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 231042 |
[,011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 924,17 .
101 INSS. 8,87 286,97 |
190 LR.R.F. 7,50 30,80
i
|
| |
|
i
|
RESUMO DO Salério Bage ‘ Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos '
SALARIO 2.310,43 | ~3.234,60 3.234,60 317,77 ‘
Base C4l. F.G.T.S | F.G.T.5 do MBs Base C4l LR, LIQUIDO i
| 3.234,60 | 258,76 2.669,80 A RECEBER 2.916,83 |
| SALARIO MENSAL JULHO/2024 -
— ol
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L A /DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| [/ i
y 4 ?’% i
| DATA S IIASSINATURA DO FUNCIONARIO '
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias ! 20 via/Emarenadar
SISRE ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 08:20:32
1298001298
COMPROVANTE DE | PAGAMENT(Q ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HPSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001157
FAVORECIDO: PAULO MAGNO VIEIRA VILANO
CPF: 156.359.587-70
AGENCIA: 1298-X ~ BOR| ESPERANCA ES
~ONTRS 17.628-1
DATA DE PAGAMENTO: ns/08/2074
VALOR CREDITADO (R$) 2.316,83
EVENTO: PROVENTOS |
AOTENTICACAO SISBB: }.1D4.TBE.F60.FDO.EED
Auten_ti_car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 15
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
art. 4°, |l da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Empresa

Boa Esperanca

0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Avenida Senador Eurico Rezende , |848
ES 29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Competéncia 5

e e 072024

Divis@o R.H. I
001.000.000 |

Funcdo
Cozinheiro gera|

N° Reg. | Chapa |Noiig

00071 |

|JAQUELINE DO$ SANTOS

{
|
|
|

:
|
|

e, Dest

ricao

| Referdncia

]

Vencimentos

ez DeSCOOLDS

SALARIO NORMAL

| 001 A
FERIAS

015
017
| 022

101

Lua

102
115

SALARIO FAMILIA
INSS.

LN.S.S. SOBRE FERIAS
FERIAS

ADICIONAL 1/3 DE FERIAS

1,00 |

29,00 |

7,54 |

1.320,90 !
94,13
31,38
62,04

99,11
9,88
115,63

RESUMO DO ‘ Salério Base

”

Sal. Contribuicdo

144611

Total de Vencimentos

1 BENQ 45

Anad iy

Total de Descontos
224 52

—

| sakrro |
i Base Cal. F.G.T.S

1.446,41

F.G.T.S flo Més

115,71 |

Base Cal. LR,

756,10

LiQuipo
A RECEBER

1.283,83

| SALARIO MENSAL JULHO/2024

DATA

l DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NEST & RECIBO
|
i
|

/ P .
J o= 00 )

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES
07/08/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO
LZ98001298

PANCO DO BRASIL

- 08:20:32

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITAT.AR RiTpar. nr

CNPJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: JAQUELINE DOS SANTOS
CPF: 126.097.727-77

AGENCIA: 2451-1 ~ PINHEIROS
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: PROVENTOS

ES
19.906-0
05/08/2024
1.283,83

AUTENTICACAQ SISBR: 3.217 872 rN7

-

NSn, 478

29 viafEmpregador

com o id

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.

fls. 16



z Competéncia i
[RECTRO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07204
Diviso R.H. |
Empresa & 01.000.000 |
6401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RERAL DE BOA ESPERANGA s 001 |
|Avenida Senador Eurico Rezende , B48 Fungeo o '
lBoa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage !
N9 Reg, |Chapa |Nome .
09100 | VANIA MARRANE TAVARES : |
"Coa. | Desdricdo | mofdnce | Yarcimarine ' Descontas '
[001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
022 | SALARIO FAMILIA 1,00 62,04
101 | LNSS. 7,75 131,31
109 | CONTRIBUIGAQ ASSIS | ENCIAL i 30,60 ! 20,00
190 LR.R.F. 22,50 259,64
I
| RESUMO DO | Saldrio Base| | Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 1.412,00 | L.o94,40 | 1.756,%% 420,95
Base Cil. RG.T.S F.G.T.S|do Més Base Cil. LR. ! LiQuino
1.694,40 135,55 4,099,59 | A RECEBER 1.335,49
SALARIO MENSAL JULHO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
L =, ﬁ |
'XDA;\A o YWNOUo s S QIO !
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
07/08/2024 -~  AUTO- - 120:
ey S ks TO-ATENDIMENTO 08:20:32
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONTCO
PAGADOR: ASSCCIACAO HOSPTTALAR RURAL DE
HDT- 28 567,418/0001-57
FAVORECIDO: VANIA MARRANE TAVARES
CPF: 131.020 347-48
AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
P 19.372-0
A DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.335, 49
Evz:w:o: PROVENTGS
AUTENTICACAO SISBB: A.92E.514.3F9.E{C.6DF
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 17
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, |l da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE PAGAM

r

W —— . o - —

ENTO DE SALARIO M

ENSAL

1 ™
| Comnetinria

07/2024

.|Avenida Senador Eurico Rezende|,
Boa Esperanca

Empresa

0401 ASSUCIACAD HOSPITALAR

RURAL DE BOA ESPERANGA
848
ES 29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57

DivisEio R.H.

001,000,000

—w o wEw

Fungdo

Técnico de enfermage

O

N° Reg.
00074

Chapa |Nome

SIRLENE LOPES DE SOUZA

Cod. Descrigdo

Referéncia

Vencimentos

Descontos

.001 | SALARIO NORMAL

'-.',\_ i

| 101
| 190

011
LN.S.S.
109
LR.R.F.

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL

31,00

7,75
30,00
22,50

1.412,00
282,40

131,31
30,00
262,53

L

| RESUMO B0 |
SALARIO ‘

Saiano base

1.412,00

Sai. Contribuigdo

1.694,40

Touai de Vencimentus

1.694,40

Tulkal de Desturiuy

423,84

Base Cal, F.G.T.S
1.694,40 |

| F.G.T|S do MBs

-
135,55 |

Base Cal. LR,
4.112,44

l tiqQuino
| ARECEBER |

1.270,56

SALARIO MENSAL JULHO/2024

QG 0L dcal

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

S Qro Lonpss A foe

ASSINAIUKA DU FUNCIUNAKID -

l ha)

- |
|
J

Modelo Fixo Grdfico - 2 Vias

SISBB -
07/08/2024 -~
1298001298

SISTEMA DE INFJRMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO~-ATEN

DIMENTO - 08:20:32

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCTACAO HOSP]
CNPJ: 28.567.618/0001-57

TALAR RURAL DE

FAVORECIDO: SIRLENE LOPE]
CPF: 136.491.437-98
AGENCIA: 1298-X - BOAR ES]
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

DE S0UZA
ERANCA ES
17.635-4
05/08/2024
1.270,56

EVENTGO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: A.E3

.ED7.21E.DAE.SF8

2° viafEmpregader

AU
com o id

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 18



Empresa

Boa Esperanca

ES 29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

- 2 Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ompe 07/2024
Divisao RH. :
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA l 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rozends | 842 |Funcéo

Auxiliar no Servico

NO Reg. |Chapa |Nome

art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.

00081 LILIAN MARIA|DE JESUS
céd. | ~ Deserigio Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00
1011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
fHed | EMss, 7,75 131,31
|
RESUMO DO Salario Basg Sal. Cont;lbuigio Total de Vencimentos Total de Descontas
SALARTO 1.412,00 1.A94 40 1.694.40 131,31
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.9 do Més Base Cal. LR, LiQuipno
1.694,40 135,55 1.129,60 A RECEBER 1.563,09
SALARIO MENSAL JULHO/2024 |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
|
| 70 . s |
| CAYARA, Yo seha <Yfote '
! DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTQ - 08:20:31
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: LILIAN MARIA DE |JESUS -
CPF: 123.155.237-96
AGENCIA: 2451-1 - PTNHRTROS ES
CONTA: 20.577-%
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADO (RS} : 1 563,08
EVENTG: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISHB: 9,923 .DE7 .D1E.EFC.21D
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 19

com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



‘u

A Competéncia '
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 0772024
[Empresa i prico R 001.000.000 |
;0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR|RURAL DE BOA ESPERANCA = ubuded
Avenida Senador Eurico Rezende|, 848 Funggo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinheiro geral
INo Reg. | Chapa lMcme
looos7 | |LINDEADIA BARBOSA DA SILVA
glid. | Déscrigdo | Referéncia Vencimentos l Nesrontas !
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00 '
022 | SALARIO FAMILIA 1,00 62,04
101 LN.S.S. , 7,50 . 105,90
162 ASSISTENCIA MEDICA | 40,00
|
|
| | I
RESUMO DO Salario Basg ‘ Sal. Contribuicsio [ Total de Ventimentos |] Total de Descontos
SALARIO | 1.412,00 | 1.412,00 | 147304 | 145,50
| Base Cal. F.GT.S | FGT.qdo Mes Base Cél. LR, LiQuipo
1.412,00 " | 112,96 847,20 ‘ A RECEBER 1.328,14
SALARIO MENSAL JULHO/2024 |
' DELLARO 1ER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO :
fl ) |
[ umdsadio  Rolisc, da $ale |
i_ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASTL
67/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 08:20:32
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCTACAC HOSPITA[LAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: LINDEADIA BB;BO EA DA SILVA
CPF: 126.097.647-58
AGEMCIA: 12098-Y - BOA EEPRRRNCA E3
CONTA: 17.395-9
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VATOR CREDTTAND (RS) -« 1.228,14
EVENTO: PROVENTOS “
AUTENTICACAC SISBB: _g -88C,242 .;};‘;:BS{ JESE
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/(?\utenticidade fls. 20
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, |l da Lei 14.063/2020.



L A Competéncia |
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 072004 |
Fmpresa Divisn R.H. :
|0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - 001.000.000 |
\Avenida Senador Eurico Rezende , [848 |Fungdo ;
Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Recepcionista, em ge
NO Reg. | Chapa -INome 5 |
Qo083 | |SARA COUTINAD DA SILVA .;
Cod, Destriciio Referncia | Vencimentos Descontos |
-an1 SALARIO NORMAL aton | 1,412.00 '
022 SALARIO FAMILIA 2,00 124,08
101 LN.S.S. 7,50 105,90
|
|
RESUMO DO Salério Base Sal. ContribuicBo Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 1.412,00 1.412,00 1.536,08 105,90
| Base Cal. hG.1.5 [ R 1.5 fio Mas i tiase Lai, LK. LiQuipo [
1.412,00 112,96 ‘ 737,33 ARECEBER ‘ 1.430,18
SALARIO MENSAL JULHO/2024
[ DEQLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LfQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
_ (/Y"\.\f"« KU (\(\RQV\:N\» .
I DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO i
Madelo Fixo Gréfica - 2 Vias \ j < 20 via/Empregaor
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCD DO BRASIL
UT/UB/2usd =~  AUTLO-ATENDIMENTO - 08:20:31
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTQ ELETRPNICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: SARA COUTINHO DA SILVA
CPF: 104.241,827-69
RGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.574-8
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.430,18
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBE: F.38D.68E.4B5.4D0|FEB
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/(?\utenticidade fls. 21
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, |l da Lei 14.063/2020.




: Competéncia |
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07/2024 |
[Erhmes . Divisdo RH 001.000.000
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR|RURAL DE BOA ESPERANCA pirbvbets
.:|Avenida Senador Eurico Rezende|, 848 Funggio
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
_INoReg. |Chapa [Nome
100072 | ROBERTA FERREIRA DOS SANTOS |
| céd. | Dscricso Referéncia Vencimentos Descontos
21001 | SALARIO NORMAL 31,00 3.693,47
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
030 | DIARIAS ) 50,00
105 | GRATIFICAGAO DE FUNCAO B | 200,00
122 ! GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAQ | 100,00 |
101 LN.S.S. 9,76 417,43 i
190 LR.R.F. 27,50 608,38
- | |
| RESUMO DO Salario Bage Sal. Contribuicia Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 3.693,47 4.275,87 4.325.87 1.025.81
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.5 do Mas Base Cal. LR LiQuipo |
4.275,87 342,06 5.47049 | A RECEBER 3.300,06

| SALARIO MENSAL JULHO/2024

DECLARC TER RECEBIDO A

e N

\1_0.,4 /4
®

TMDABTAMATA 1 TAITRA NTerBTIATAIANA
A1°8 2 LA AW 180 3 L LA

| q_mun};

{

!
(don

o
Nanpha

|

|

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grdfico - 2 Vias

SISBB -
07/08/2024 -
1258001299

SISTEMA DE INFORMACOES

AUTO-ATENDIMENTC] .

BANCO DO BRASIL
08:20:31

COMPROVANTE DE PAGAMENTGC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RIRAT, DE

CKPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: ROBERTA FERREIRA DOS SANTOS

CPF: 112.161.997-52
AGENCTA: 1298-¥ ~ BOB ESDEDAMOA

CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS} .

ER2NCA ES
13.421-X
05/08/2024

uuuuuuuu

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: E.SAC.F90.E4].C6F.ES8

29 viafEmpregador

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art, 4°, 11 da Lei 14.063/2020.

fls. 22



IDECTRN NDE DACAMI
L L]

[LEY S SN R [~ 4=~ L T

ENIT!

DE SAI ARTO MENSAL

— . 8

Competéncia

Empresa
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR |f
Avenida Senador Eurico Rezende
Boa Esperanca

RURAL
848

DE BOA ESPERANCA

ES 29845-000

Diviséio R.H.

| Fungao

CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

Técnico de enfermage |

IN® Reg. |Chapa |Nome

|MARISTELA CAMPOS PEREIRA

100077

cod, | Degcr

cao

| RelereiLia

LESCONCE

SALARIO NORMAL

‘001
¢ DESCANSO SEMANAL RE

1004 |
010
011
122
226
10
109
190

ADICIONAL DE INSALUB

HORA EXTRA 60%

LR.R.F.

MUNERADO(A)
ADICIONAL NOTURNO 0%
D RIDADE _

GRATIFICACAO POR SUBSTITUIGAO

CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL

31,00

32,07 |

4,40
7,91
' 30,00
22,50

!

1.412,00
11,27
50,39

282,40
120,00
58,61

Deceontor |
|
|

152,94
30,00
316,59

| |
| RESUMO DO |
SALARIO |

Salério Base

| Sal. Contribuigdo
1.412,00 |

1.934,67 |

Total de Vencimentos
1,.934,6/

Total de Descontos
499,53

Base Cal. FG.T.S
1 1.934,67

| FRG.T.$ do Més

| ‘
154,77 |

Base Cal. LR.

435271

LiQuipo

ARECEBER

1.435,14

| SALARIO MENSAL JULHO/2024

J

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

) . 7 9] .
‘r]T lﬂzumﬁm tj]/m,wﬁ@j leum : l

ASSINATURA DO/FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB -
07/08/2024 -~
1298001298

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMERTO

- 08:20:31

COMPROVANTE DE PAGAMHENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITAIAR RURAL DE

CNPJ: 2B8.567.618/0001-57

FRUORECTIO . MARTSTRTA CAMPOA
CPF: 115.416.827~18

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA

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

PEREIRA

ES
13.513-5
05/08/2024
1.435,14

BVENTO: PROVENTOS

RETmTMIm T AR SRS T B
AUTENTICACAC CIEEE:

R, A e

A.B2DE. 847 28R

29 via/Empregador

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, |l da L ei 14.063/2020

fls. 23



4 Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07/204 |
Empresa |Prso ferl 001.000.000 |
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e |
\Avenida Senador Eurico Rezende ,|848 o :
Boa Esperanca ' ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Cozinheiro gErE'II |
RV VP Mhoms |Mnmn
" Rog. (Chepz  (Mome
00102 |MARIA APARECIDA GONCALVES DOS SAh!TOS ; |
Feoa Dedericio Referéncia | Vencimentos | Descontos !
001 | SALARIO NORMAL 3;.213 ! 1.412,00 | 105,90
101 I.N.S.S. ,50 |
| |
|
|
| : .
RESUMO DO | Salario Base Sal. Contribuicao Total de Vencimentos ! Total de Descontos
saLirio | 1.412,00 | 1.412,00 141200 | 10590 |
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.§ do Més Base Cil. LR | LiQuipo ! _
1.412,00° 112,96 847,20 | ARECEBER ] 1.306,10 I
SALARIO MENSAL JULHO/2024
DECLARD TER RECEBIDU A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA MESTE RECIBO
” 2 { /.) o oot n‘f}‘ [ s H
i V) G A, MO O ClO- Uun CEuv— ¢ (W) = Wrdieg
f DATA v | ASSINATURA DO FUNGIONARIO ;
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 08:20:31
1298001298
COMPRUVANYE Uk PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: MARIA APARECIDA GONCALWES DOS
CPF: 102.984.787-B1
AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 19,483-2
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.306,10
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: A.7BF.85A.181.0qD3.78F
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/(?\utenticidade fls. 24
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, |l da Lei 14.063/2020.




[mr——~rea ~ DA r A Compet@ncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | ——
Empresa | Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAQAO HOSPITALAR RILIRAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Fungdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Farmacéutico
NOReg. |Chapa |Nome
00020 KACIENY ZOTTEL DAL FIOR 5
_Céd. | Desgrigio | Referéncia 1| vendmentos ! Destontas
001 | SALARIO NORMAL ‘ 31,00 | 4.300,00
0is COMPLEMENTO PLANO DE SAUDE 126,50
177 GRATIFICAGAO DE RESP| TECNICA | 820,00
101 LN.S.S. | 10,46 535,61
190 LR.R.F. 22,50 362,15
|
i
|| |
(msguMono | Salérin Rasp | sal, Contribuicdo Total de Vencimentos [ Total de Descontos
| saLArIo 4.300,00 | 5.120,00 | 5.246,50 897,16
| Base Cal. F.GT.S | FG.T.§ do Més f Base C4l. LR. ‘ Liquipo
| 5.120,00 | 409,60 | 4.555,20 | ARECEBER 4.348,74
f P
| SALARIO MENSAL JULHO/2024
‘ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| i/ " 3 . 7 )
Koy  2- el g
| DATA ASS;ﬁATURA DELPUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2° vig/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 =~  AUTO-ATENDIMENTO -~ 0B:20:31
1298001298
COMPROVANTE DE PRGHMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCTACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 2B.567.618/0001-57
FAVORECIDO: KACIENY ZOTTE] DAL FIOR
CPF: 096,109.707-88
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.022-5
DATA DE PAGAMENTO: £5/08/2022
VALOR CREDITADO (R$): 4.348,74
EVENTO: PROVENTOS
ANTENTICACAO SISBB: 8.691[325.556.57E.A26
Auten_ti_car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 25
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '

art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.




4 Competéneia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 072024 |
[Empresa | Divisaa RH, ;
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . 001.000.000 I
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Funcdo
Boa Esperancd ES 29845-000 CNP): 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambuldnc
Mo nes [ Chapa  IMoms )
60098 | |RUBENS DIAS DO NASCIMENTO |
| cod. _r______ L ____ Desqrigso | Referéncia | Vencimentos | Descontos |
“001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00 !
| 004 DESCANSO SEMANAL REWMIUNERADO(A) | 22,52
| 010 | ADICIONAL NOTURNO 2D% 64,14 100,77
011 | ADICIONAL DE INSALUB DADE | 282,40
030 | DIARIAS ; ? 300,00
[ 122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO | 910,00
| 226 HORA EXTRA 60% 9,20 | 117,10
i01 L.N5.S5. 8,13 | 198,85
"RESUMODO | Salério Basq Sal. Contribuigio Total de Vencimentos Total de Descontos ]
| SALARIO | 1.412.00 | 244479 | _2.744,79 198,85 |
| Base Cil. FG.T.S [ F.G.T.S|do Més Base Cél. LR. LiQuino .
i 2.444,79 .| 195,58 1.879,99 ARECEBER 2.545,94 |
| SALARIO MENSAL JULHO/2024 ]
[ DE[LARG TER RECEBIDC A IMPORTAMCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIRD ‘
‘. Do, . e .
: Ry \pep? ‘dm %MW‘% m“fg
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO ‘.
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 22 vig/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCT DO BRASIL
07/08/2024 -  AUTO-ALENULMENTO - (8:20:31
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELOTRCNICS
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: RUBENS DIAS DO NASCIMENTO
CPF: 085.927.237-01
RGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANC2 ES
CONTA: 15%.560-8
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.545,94
EVENTC: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISEB: 6.32F.F16.8F5.336.1B8
Auten_ti_car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 26
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
_art. 4° 1l da Lei 14.063/2020.




[ 1 A Competéncia
IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 1 o
P Divisdo R.H. |
i 001.000.000
|a4az ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA | . .
|Avenida Senador Eurico Rezende | 848 ‘Fum;ao - ' .
+{Boa Esperanga ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servigo
NO Reg. | Chapa |Nome
.|00080 | ‘MARIA DA PENHA MEDEIROS FERREIRA .
et | Descrigo Referéncia | vencimentos F— _
; 001 | SALARIO NORMAL 1,00 45,2(5) |
Vil | ADICIONAL DE INSALUPRIDADE 282, |
015 | FERIAS : 1.655,42 ,
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERJAS 551,81 |
101 | LNSS. _ 8,16 1;3,2; |
:- N.S.S. SOBRE FERIAS !
i | s sos
i
| RTSUMC D | Salério Bes | Sal. Contribuiciio | Total de Vencimentos Towl de Descontos |
SALARIO | 1.412,00 | 2.535,18 | 2.535,18 2.236,/4 |
| Base Cal. F.G.T.S | F.G.T}S do Més Base Cél. LR, ' tiQuino [
- 2.535,18 | 202,81 | 0,00 | ARECEBER ! 298,44

| SALARIO MENSAL JULHO/2024

| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

h\\ﬁb‘“\ﬂ‘«;\

Lo

b lakna

ALt

| DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

e Bk AT o> |
F .

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO RRASIL
07/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO -
1298001298

08:20:31

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELIETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RUHAL DE

CHPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDG: MARIA DA PENHA MEDEIR(S FERREI

CPF: 087.762.067-33

AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.970-1
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 298,44

EVENTG: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 8.1C4.305.45E.[944.9CS

art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

2° via/Empregador

fls. 27



[ __________ W e — W — W 2 — I Nl Bl ] 8 i I'
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL . 07/2024 |
Empresa Divisao R.H. 5
10401 ASSOCIACRO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende | 848 Funggo |
"'Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar na Servico .
N° Reg. |Chapa |Nome |
100044 LUCILENE ALVES JACINTO B B ’ |
céd. Descricio Referéneia Vencimentos Descontos !
~001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00
011 | ADICIONAL DE INSALUHRIDADE 282,40
022 | SALARIO FAMILIA ) 1,00 62,04
122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUIGAO 90,00
101 | LNSS. 7,81 . 139,41 |
|
| |
1_ I
| |
I |
| .
| I i
| , , |
KESUMU DO | Saidrio Bas Sai. Cortiibuigao Total de Venomantos Total d Descontos ,
SALARIO | 1.412,00 ‘ 1.784,40 1.846,44 139,41
Base Cal. FG.T.S F.G.T.9 do Més | Base C4l. LR. ] Liquibno
1.784,40 142,75 | 1.219,60 | ARECEBER 1.707,03

| SALARIO MENSAL JULHO/2024

_i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO l

oo brs Gl daoads

| . DATA ASSINATURA DG {YNCIGNARIO |
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

SISBBE ~— SISTEMA UE INFURMACULED BARCC DC BRASIL
07/08/2024 ~ AUTO-ATENDINENTO - 08:20:31
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSFITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: LUCILENE ALVES (ACINTO
CPF: 088.123.077-44

AGENCTA: 1298-~X -~ BOA ESPERRNCA ES
CONTA: 13.240-3
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.707,03

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBE: A.09F.648.3AB.ESR.D23

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 28
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, |l da Lei 14.063/2020.




IRECIBO DE PAGAMI

|Empresa

-i0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR §
Avenida Senador Eurico Rezende |,
Boa Esperanca

848

ES 25845-000

ENTO DE SALARIO MENSAL

RURAL DE BOA ESPERANGA

iCumpehEncia

|Divisgo RH,

07/2024

001.000.000 |

{Funcsio
CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

Condutor de Ambulanc

‘N° Reg. |Chapa |Nome
00089 " |JOAO MARSAL

VAZ

.
|
|

1 cod. | Ded

icricao

Referéncia l

Vencimentos

Descontos

.001 | SALARIO NORMAL
bo11
1015
017
101
1102
| 115

ioZ

FERIAS )
ADICIONAL 1/3 DE FERI)
LN.S.S. ]
LN.S.S. SOBRE FERIAS
FERIAS

ASSISTENCIA MEDICA

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

AS

1,00 |

8,41

45,55
282,40
1.867,14
622,38

34,04
202,87
2.286,65

A TN
F,uu

| RESUMO DO
| ealARTO

Saldrio Basq

Sal. Contribuic3o
I 01 ‘7,4?

Lnard ks

Totat de Vencimentos

2017

emt d

A7
Pt

Total de Descontos

| FG.TS|

| Base Cal. FG.T.S
l 2.817,47 |

225,39

Base Cél LR.
0,00

LiQuipo
A RECEBER

S TP—

| SALARIO MENSAL JULHO/2024

‘ DE

‘ DATA
Madeho Foo Grlfcs - 2s

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BJ
07/06/2024 ~  AUTC~ATENDIMENTC
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELH

PAGAUUR: ASSOCIACAQ HUSPLLALAR KURAL

CHPJ: 28.567.618/0001-57

i
Ll ey |

.

CLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADW‘E RECIBO

P

“ASSINATURA’DO FUNCIONARIO

|
t
|
|
|

INCO DO BRASIL
- $8:20:31

TRONICO

EAVURLCIEO: UUAD MARSKL VAZ
CPF: 080.932.567~50

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

ES
18.409-8
05/08/2024
253,91

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBE: 3.394.13k.4KC.H

5D.60K

3

2° via/Empregador

AU
com o id

art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 29



-—

r : 1
RECIRO DE PAGAMENTO DE SAI ARIO MENSAL Competinc —
Empresa DivisSio R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , $48 Funcgo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
N® Reg. | Chapa |Nome
00031 GILCEIA FERREIRA DA SILVA RAFALSKI .
-Cod. i Deschcao i Referéncia i Verncimentos Desconios |
Q01 SALARIC NORMAL 31,00 1.412,00 1
-004 DESCANSO SEMANAL REMIUNERADO(A) 45,06
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 128,29 201,57
226 HORA EXTRA 60% 18,40 234,33
| 101 LN.S.S. 7,88 149,18
|
|
REsug:lo Do | Saldrio Base ! Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
} SALARIO 1.412,00 | 1.892,96 | 1.892,96 149,18 |
Base Cil. FG.T.S F.G.T.S fio Més Base Cél. LR. tiQuino I
1.892,96 151,43 1,328,186 A RECEBER 1.743,78 |
SALARIO MENSAL JULHO/2024 ‘
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i a / - .’./ i 1 s =
DATA
| rall | y
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias : 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE TINFORMBCOES BANCO DO BRASTL
Q740872024 ~  AUTO-ATENDIMTNTS ~ 88:20:31
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
FPABARLUR: ADSULIACAY HUSFLUALAK RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
EAYGREUIOU: BLulhiA PRERRSORE O Siova Rara
CPF: 082.777.187-80
AGENCIA: 1298-X -~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 11.592-4
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.743,78
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTLUACAO SiS88: A.EUB.S&B.C;O.93E.687
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 30
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE PAGAME

NTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia

07/2024

Empresa

Avenida Senador Eurico Rezende ,
Boa Esperanca’

48

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR a¥m DE BOA ESPERANGA

ES 29845-000

CNPJ:

28.567.618/0001-57

IDivisan R.A.

001.000.000 |

Fungdo

Técnico de enfermage

O Reg. iChapa |Nume
00103 | |ANTONIO ALV

DE SOUSA SALES

.

£od. Desc

ricao

| Referéncia

Vencimentos

Descontos

061 | SALARIO NORMAL
004
010
011
226
10
109

ADICIONAL NOTURNO 2
ADICIONAL DE INSALUB
HORA EXTRA 60%
1L.N.S.3.

DESCANSO SEMANAL RE&UNERADO(A)
%

DADE

CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL

i 23,00
112,25
14,00
30,00

1.047,61
33,79
176,38
282,40
175,71

RESUMO DO Saldrio Base

SALARIO

1.412,00

Sal. Contribuicio

1.715,89

Total de Vencimentos

1.715,89

Total de Descontos
163,25

I

|

Base Cal. F.G.T.S
1.715,89

F.G.T.S(

jo Més

137,27

Base C4l. LR.
2.225,83

LtiQuino
A RECEBER

1.552,64

SALARIO MENSAL JULHO/2024

| DEC

DATA

| ARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIOUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

3 q
/[ . 7 I e
,//{;::ﬁ;{y'rﬁ AEAY 5% S /é{f

P T

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

|
|
|

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMA
07/08/2024 -~
1208007 208

COMPROVANTE DE PAGAME

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALJ
CNPJ: 28.567.618/0001-57

AUTO-ATENDIMENTO -

FOES BANCO DO BRASIL
08:20:31

NTO ELETRONICO

iR RURAL DE

FAVORECIDO: ANTONIO ALVES DE
CPF: 085.822.907-21

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESFERAI
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

SOUSA SALES
ich ES
19.520-0
05/08/2024
1.552,64

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: F.AS54.54]

-68B.COD.5EA

20 via/Empregador

AU
com o id

art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 31



IPEATDA NE PACAMENTN NE CAI ADT ENCAI | Compeshnga s )
NLGLLAY e FAOANT IR Y I e i (=gt T U7/2024 |
Empresa . Divisdo R.H. i
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA | 001.000.00¢
Avenida Senador Eurico Rezende , §48 Fungio [
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Secretéria i
No Reg. | Chapa- |Nome '
00033 | SUELI FERREIRA . |
£éd. Descficdo Referéncia Ventimentos Descontos |
G01 | SALARIO NORMAL I 31,00 2.413,57 |
d05 | GRATIFICACAO DE FUNCAO 1.190,00 !
157 | ANTECIPACAO SALARIAL SINTRASAD 137,81 | '
101 | ILNSS. ) 9,30 347,78 |
162 | ASSISTENCIA MEDICA 40,00
1190 | LRRF. 15,00 | 95,05
!
|
i RESUMO DO | Salérin Rase ! Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
| _SALARIO | p.413,57 | 3.741,38 | 3.741,38 482,83 |
"Base Cal. FG.T.S [FG.T.S do Més Base CAl. LR. tiquino |
. 3.741,38 | 299,31 | 3.i76,58 ARECEBER 3.258,55 |
| SALARIO MENSAL JULHO/2024
' DEQ)

|
! DATA
L

LARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISC@NADA NESTE RECIBO

b’

/" ASSINATURA/B0 FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BAN(O DO BRASIL
07/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 08:20:31
1288001208

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL| DE
Cnpd: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: SUELI FERREIRA
CPF: $79.562.787-40
AGENCTA: 1298-X — BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.519-0
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITAUU (R$): 3.258,55
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBER: 9.04C.B59.F5C.ALG.48F

Y

20 via/Empregacior

AU

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.
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RECIBO DE PAGAME

- —— e —

INTO DE SALARIO MENSAL

| Competéncia

07/2024 |

Empresa

Avenida Senador Eurico Rezende ,
Boa Esperanca

848

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA

ES  29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57

| Divis3o B.H.

001.000.000

Fungdo

Condutor de Ambuldnc

|No Reg. |Chapa |Nome
100043 | |VANDERLEI DA

SILVA MEDEIROS

.

rigdo

Vencimentos

Descontos

| sCod. I Des
'ﬂ:ﬁl |r

004 |
010 |
011 |
030 |
226
101

162

SALARIC NORMAL
DESCANSO SEMANAL RE
ADICIONAL NOTURNC 2

DIARIAS
HORA EXTRA 60%
LNS.S. )
ASSISTENCIA MEDICA

0%

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

MUNERADO(A)

0 an
7,6V

791

1:412,00
22,52
100,77
282,40
200,00

117 10
T

152,95 |
40,00 |

|
RESUMO DO | Salério Base

SALARIO |_

1.412,00

Sal. Contribuigio

1.934,79

Total de Vencimentos
2.134,79

Total de Descontos
192,95

Base Cél. F.G.T.S F.GTS

1.934,79

do Més

154,78

Base Cél. LR

1.369,99

LIQUIDO
ARECEBER

1.941,84 |

| SALARIO MENSAL JULHO/2024

DE(

DATA

"LARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBE -~ SISTEMA DE INFORMACOES
01/08/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO
1296001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO HLETRONICQ

PAGRDUR: ASSOCTACAO RUSPITALAR R(
CNPJ: 28.567.618/0001-57

RAL DE

BANCO DO BRASIL
- 08:;20:31

FAVORECIDO: VANDERLEI DA SILVA MHDEIROS

CPF: 079.833.9%07-18

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (RS):

ES

14.443-6
05/08/2024
1.941,84

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 0.B71.F38.CCE.ADA.596

2° via/Empregador

com o id

art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 33



RFCIRO DF PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia
07,2024 !

Empresa

Boa Esperanca

0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA
Avenida Senador Eurico Rezende , $48

ES 29845-000

CNPJ:

Divisdo R.H.
001.000.000 | l

Funcao
28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage

N¢ Reg. |Chapa. |Nome

00095 SILVANA SEIBEL

o~ P
AU,

was

=B iy
TenGia

n

I e —

Mengimantes Leseontos

001 SALARIO NORMAL

| 015 FERIAS

| 017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS

| 030 | DIARIAS
{101 | LNS.S. )
| 102 | IN.S.S. SOBRE FERIAS

115 | FERIAS
190 | LR.RF.

011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

109 CQNTRIBUIC.EO ASSISTENCIAL

29,00

7,79
30,00

1.320,90
282,40
112,47 [

37,49 '
50,00

124,53
12,08
30,00

137,88

242,03

RESUMO DO Salério Base

SALARIO

1.412,00

Sal. Contribuiclio

1,753,26 |

Total de Vencimentos Total de Descontos
1.803,26 545,52

1.753,26 |

i
|
Base Cil. FG.T.S F.G.T.S do Més

140,26

Base Cal. LR.
4.021,34

LtiQuino
A RECEBER 1.256,74

’EALARIO MENSAL JULHO/2024

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA I_fQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

/UXA%M /M\CM*UQ

N

DATA

ASSINATURA DS FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB  ~  SISTEMA UE INrFUHM
07/08/2024 -~
1298401208

29 via/Empregador

JAUORYS BANCQ DO BRASIL

AUTO~ATENDIMENTO - 08:20:31

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITH
CNPu: 28.567.618/0001-57

LAR RURAL DE

FAVORECIDO: SILVANA SEIBEL
CEF: 079.774.837-77
AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPER|
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO {R$):

ANCA ES
15.761-9
05/08/2024
1.256,74

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: D.5C1l.1

L0.508.E8D.1AD

AU
com o id

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 34
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020




[n-— - ABnS 3 e 5 a -r |Cumnerénc1'a i
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07/2024 |
Empresa < Divis3o R.H. j
0401 ASSOCIAGAC HOSPITALAR RURAL DE-BOA ESPERANGA 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Fungdo
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servigo
N¢ Reg., |Chapa’ |Nome
60093 MARIA HELENA SANTOS DA SILVA - ) —
“Céd. | Desciicio | Referéncia Vencimentos | Descontos
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00 |
0Tt ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 28248
101 LN.S.S. 7,75 131,31
|
i
| |
|
|
IRESUSSS B0 | Saisiiciiase | Sat, Contribuiglo | Tot! do Vencimentss Tota! do Descontes
|_satirio 1.412,00 1.694,40 | 1.694,40 131,31
| Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.5 dp Més ! Base Cal. LR. tiQuibno
1.694,40 | 135,55 | 1.129,60 ARECEBER 1.563,09 |
| SALARIO MENSAL JULHO/2024
i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
' Wevso Hodune. sevilés de e |
| OATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO I
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 08:20:31
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAI DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: MARIA HELENA SANTOS DA §ILVA
CPF: 074.625.707~42
RGERCIA: 1258-A — BUA ESTERANCA us
CONTA: 18.638-4
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITRDO (R$): 1.563,09
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: B.33D.F96.3BC.3d0.78D
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 35
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, 11 da L ei 14.063/2020 .




A Competéncla !
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07/2004 |
Empresa Diviso R, 0
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA . 001.000.00
Avenida Senader Eurico Rezende , B48 Fungdo |
Boa Esperant;é ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage |
o Ren. | Chapa INAme ’ i
00099 | |EDILENE GOMES DE OLIVEIRA |
~Cod. Destrigso | Referdncia | Vencimentos Descontos ;
{001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
022 | SALARIO FAMILIA 1,00 62,04
030 ‘ DIARIAS - 100,00
1101 | INSS. ] 7,75 , 131,31
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,00 30,00
190 LR.R.F. 22,50 | 259,64
|
i
|
L i
| RESUMO DO Salario Base ‘ Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos '
| SALARIO 1.412,00 1.694,40 | 1.856,44 420,95 |
| Base Cal. FG.T.S | F.G.T.S|do Més [ Base C4l. LR. LiQuipo |
'1, 1.694,40 - | 135,55 | 4.099,59 ARECEBER | 1.43549 |
| SALARIO MENSAL JULHO/2024 |
DECLARC TER RECCBIDG A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIRO |
Lkl i 8 X ™ { /mﬂ" NN TLA
(AR N 1&/’)7”1, D L8 (G0
DATA ASSII RA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBD - SISTOMA DE INTORMACOLS DANCO 50 BRASTT
07/08/2024 -  RUTO-ATRNprMERTA O Cag anO L
1298001298 | T T wweevis z
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR
CNPJ: 2B.567.618/0001-57 [ KURAL (DE
FAVORECTDO: RNTL.RNE GOMES |no arromrns
CPF: 073.778.084-38 e Yk Vi IRA
2§§¥§IA: 1298-X - BOA ESPHRANCA S
DATA DE PAGAMENTO: 19.363-1
VALOR CREDITADO (RS): 055023';03;
EVENTO: PROVENTOS —ali ) -
ANTENTTOACAN £TEBn: 4 701 bon plagagi! -
- N S8 2. T0L.DET.FOF. 58p. 4uUD
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 36
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




4 Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL - 07/2024
[Empresa Divisio R.H.

**10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR [RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende |, 848 Funcdo . |
« |Boa Esperanca ES 29R45-000 CNP2: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambutanc |

. |N° Reg. |Chapa |Nome ]

400040 |SELMO DE JESUS MENDES _ :

REN Delscricio | Refergncia Vencimentos Descontas ]

001 [ SALARIO NORMAL { 31,00 1.412,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 22,52
010 | ADICIONAL NOTURNO P0% | 64,14 ‘ 100,77
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE I : 282,40
030 | DIARIAS | 200,00
226 | HORA EXTRA 60% 9,20 ‘ 117,10
101 i ILNSS. 7,51 { 152,95
| |
|
|
|
n | |
|RESUMODO | Saléirio Base [ Sal, mamde Total de Vencimentos Total de Desoontos ]
| SALARIO | 1.412,00 | 1.934,79 | 2.134,79 152,95 |
| Base C4l. F.G.T.S ‘| RG.T.SHo Més [ Base C4l. LR. LiQuibno _|
l 1.934,79 | 154,78 \ 1.369,99 ARECEBER 1.981,84 |
| SALARIO MENSAL JULHO/2024 ]
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPOW WDA DI ?II‘?\IADA NESTE RECIBO !
; _:
o |
| CE’ W e S, |
| DATA 5sa1ﬁATURA DO FUNCIONARIO “ ]

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISBB -
07/08/2024 -~
1298001298

SISTEMA DE INFORVACOES BANCO DO BRASTL
AUTO-ATENDIMENTO -

08:20:31

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITH
CNPJ: 28.567.618/0001-57

LAR RURAL DE

FAVORECIDO: SELMO DE JESUS
CPF: 074.686.197-43
AGENCIA: 1298~X - BOR ESPER
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREQITADO (R$):

MENDES
(ANCRA ES
14.049-x%
05/08/2024
1.581,84

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 8.606.C

PC.C47.B56.ADF

20 vipfEmnracadar

AU
com o ide

i : i br/autenticidade
tenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_l.com. r/a
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.
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|l'|l-f“‘Tﬂf‘\ ™~

RCLLDU VD

PNAMAMME
rAaAric

Competéncia

Empresa

Boa Esperanca

0401 ASSOCIAGAC HOSPITALAR R
Avenida Senador Eurico Rezende , §48

£
2
8
E
g
£

ES  29845-000

Divisdio R.H.

001.000.000

Funggo
CNPJ: 28.567.618/0001-57

Enfermeiro

iND Reg. |Chapa' |Nome

PRISCYLLA GARCEZ GONGCALVES

=

| *Céd. .

Descficdo

Referéncia | Vencimentos

Descontos

|
,§01| SALARIO NORMAL
o r

015 | FERIAS
017

101
102
ii5 l
192

LNSS. .
LN.S.S. SOBRE FERIAS

P Y

FEklAD

ADICIONAL 1/3 DE FERIAS

ADICIONAL PE INSALUBRIDADE

LR.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO

|

1,00 | 97,48

282,40
3.660,43
1.220,14

10,56

502,09
4.070,20

|
|
53,18 }
|
308,28 ‘

S LAY P
Pl W I

SALARIO

Calirin Roca
sZanQ B28e

B.021,53

Sal. Contrihuicao

Total de Vencimentos
5.260,45

5.260,45

Total de Descontos i
4.933,75

Base Cal, F.G.T.S
i 5.260,45

| EG.T.S go Més
|

420,83

Base Cdl. LR,

LiqQuino
A RECEBER

2.030,23

326,70

| SALARIO MENSAL JULHO/2024

i DEQ

DATA

| ARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Y

e

ASSINATURA DO FUNCIONARI®

Modelo Fixo Grafice - 2 Vias

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
AUTO~ATENDIMENTO 1

SISBB -~
07/08/2024 -
1298001298

DO BRASIL
08:20:31

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRQNICO

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR RURAL [E

CNPJ: 28.567.618/0001~-57

FAVORECIDO: PRISCYLLA GARCEZ GONCALVE.
CPF: 025.998.981-96
AGENCIA: 12%8~-% — DOA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$}:

ESDERANCA

b

ES
16.113-6
05/08/2024
326,70

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBE: B.3FD.3E4.C90.E2]

2° viafEmpregador

AU
com o id

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.

fls. 38



RECIBO DE PAGA

MENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia

Empresa

Avenida Senador Eurico Rezen
.: |Boa Esperanca

0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA
e , 848

Divisdio R.H.

07/2024 |
001.000.000 |

Fungie

ES 29845-000 CNP); 28.567.618/0001-57

Técnico em radiologi

N Reg. |'Chapa Nome

00087 |

ANGELICA RODRIGUES GOMES FIRMINO

.

Céd.

Descrigio ]

Referéncia Vencimentos

Descontos

001 SALARIO NORMAL
011
101 |

150

rEsA

L.N.S.S.
LR.R.F.
|

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

31,00 | 2.310,43
924,17
8,87

7,50

286,97
30,80

| RESUMODO |

| SALARIO

Salério

fase

Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos
3.234,60 3.234,60

2.310,43 ’

Total de Descontos

J Base Cal. F.G.T.S F.G

3.234,60

T.S do Més

Base C4l. LR, LiQuiDoO |
2.669,80 ARECEBER i

258,76 ‘

|
317,77 |
|
2.916,83

|
| SALARIO MENSAL JULHO/2024

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LK;umA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i\ )

DATA

L

= 5 RS P

iﬁﬂ. {.Ak.. A=, Aztjthbt/ﬂ
AfEINATURA DCKFUNCIONARIO

/

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

STSTEMA DE TNFORMAC(
AUTO-ATENDTMEN

SISBB
97/08/2024
1298001298

ES BANCO DO BRASIL

08:20:31

TO

COMPRGVANTE DE PAGRMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSCOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: ANGELICA RODRIGUE
CPF: 085.822.087-31
AGENCIA: 1241-6 ~ CARIACICA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADC {R$):

E GOMES FIRMI

ES
1.825-2
05/08/2024
2.916,83

EVENTO: FPROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 6.3FE.409

.F4C.F04.113

2¢ via/Empregador

AU
com o id

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

fls. 39

entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art, 4°, 11 da Lei 14.063/2020.




I . A Competéncia
'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07/2024
Empresa Divisdo RH.
|0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.800.000
"|Avenida Senador Eurico Rezende | 848 Fungao |
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ): 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servigo
“|N° Reg. | Chapa iNome
00096 |ROSILENE LOPES DE SOUZA
; ’Cc-d Degcricdo l Referéncia Vencimentos Descontos
801 | SALARIO NORMAL 1 31,00 1.412,00
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40
022 SALARIC FAMILIA . 1,00 62,04
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO 90,00
101 LN.S.S. 7,81 139,41
|
RESUMO DO Saldrio Basg ' Sal. Contribuiggo Total de Vencimentos Total de Descontes
SALARIO 1.412,00 | 1.784,40 1.846,44 | 139,41
Base C4l. FG.T.S F.G.T.5|do Més Base C4l. LR. tiQuipo [ |
1.784,40 142,75 1.219,60 A RECEBER | 1.707,03 |
| SALARIO MENSAL JULHO/2024 |
i DECLARO TER RECEBIDG A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
| .
Ranlsge s Ao S ‘
DATA ASSINATU FUNCIONARIO |
Modelo Fixa Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFQRMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 08:20:31
1258001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSCCIACAO HOSP]TALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: ROSILENE LOPHS DE SQUZA
CPF: 126.065.687-02
AGENCIA: 1298~X ~ BOA ESHERANCA ES
CONTA: 18.887-5
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.707,03
EVENTO: PROVENTDS
AUTENTICACAC SISBB: 8.E2H.B60.239.C68.04C
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 40
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
. . L art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.




Rk

H Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07/2024
|Empresa . | Divisio M. t
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR|RURAL DE BOA ESPERANCA L 001.000.000
.|Avenida Senador Eurico Rezende|, 848 {Funcao
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar de faturame |
N° Reg. |Chapa |Nome |
" loo023 | |NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO
.| Céd. | Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
%001 | SALARIO NORWAL 31,00 1:412,00 |
101 | LN.S.S. 7,50 105,90 |
i
|
|
|
i
i
|
| |
|
- | |
RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuiciio Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 1.412,00 1.412,00 1.412,00 105,90
| Base Cal. F.G.T.S F.G.T|S do Més Base Cél. LR, ‘ LI QuUIDO |
| 1.412,00 112,96 847,20 A RECEBER 1.306,10 |
| SALARIO MENSAL JULHO/2024 |
r DECLARD TER RECFBINDD A TMPORTANCTA | {QUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
i
/) ) ' . T W |
J seddines fhewin ca Qa,;cwa ( e a3 8 AN

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

8ISBB -
07/08/2224 -

1298001298

Ui 2L

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

mra
AUTo-n MOTMERTO -

08:20:31

COMDROVANTE DR PACLIMFNTO BLETRONTCO

PAGADOR: ASSQCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: NIVALDINA IOURE3
CPF: 024.683.577-01

AGENCIA: 1298~X -~ BOA ESPERAN
OOMTR .

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

[OA PAIXAOD CAlM
A ES
£.188-4
05/08/2024
1.306,10

EVENTQ: PROVENTOS

AULTENTLCACAD S1s5HE: 4.8DF. 205

SOk CLU, 288

AU
com o id

art. 4°, Il da lej 14.063/2020.

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 41

20 viafEmpregador



Compe(féncia i

|Empresa

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e s
\0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA — 001.000.000 |

iAvenida Senador Eurico Rezende , $48

|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Recepcionista, em ge
e Reg. | Chapz  [Mome , |
00017 | DEBORA DA ROCHA VERLY |
T :
cod. | Desdrigio Referéncia Vencimentos ! Descontos |
: . b - 5 y
001 | SALARIO NORMAL 31,00 L.iég,(ig |
007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO ¥ 00 e i
022 | SALARIO FAMILIA e / 1511 |
101 | LNSS. 7, .
|
1
|
i ‘
|
‘ nEsmLo o0 | Salario Basd Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos c1 i
| SALARIO ! 1.412,00 1.514,44 i 165?6'48 115,
' 0 [ Base Cal. LR. LiQuiD ;
Base Cil F.G.T.S | F.G.T.qdo Més a7 |
; 1.514,44 . | 121,15 949,64 A RECEBER | 1.461, N
i I'e
| SALARIO MENSAL JULHO/2024 |
i DECLARG TER RECCEIDG A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
7 |
WO iwnn  doo N Rlen by |
i DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO 7 i
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 viafEmpregador
SISBB - SISTEMA DE INEORMACOES
07/08/2024 -~  agTo-am 5 BANCO DO BRASTL
1298001298 ROt NTO - 08:20:31
COMPROVANTE, DE PARAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPE
CNBJ: 28.567.618/0001-57| ok DB
FAVORECIDO: DEBORA DA R L
CPF: 031.107.577-02 e VERLY
AGENCIA: 1298-X -
CONTZ» BOA ESHERANCZ .o z3
DATA DE PAGAMENTO: +904-3
Iri csorain g,
.451,3
EVENTO: PROVENTOS -
AUTENTICACAO SISBB: ;_2-;;:;;:;5_5;;;;; _______
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 42

art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.

com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



I I o L ! G, i Crrneotfncis
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL AR 07/2024
Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , B48 Fungdo [
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar de enfermag
NO Reg. ‘ Chapa |Nome
100012 | RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS
| céd. Desdricio Referéncia Vencimentos Descontos
001 SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00
[ 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 45,08
| 007 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 187,38
i 010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 128,29 201,57 ,
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 |
122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO 350,00 |
226 HORA EXTRA 60% 18,40 234,33
101 LNSS. . 8,27 224,34
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,00 30,00
190 LR.R.F. 15,00 148,28
R,ESU MO DO | Salario Hase | sal. Contribuigio Totai de Vencimentos Totai de Desconios |
| SALARIO l 1.412,00 2.712,74 | 2.712,74 402,62
| Base Cal. FG.T.S | F.G.T.S flo Més Base Cal. LR. LiQuipo
- 2.712,74 | 217,01 | 3.531,44 A RECEBER [ 2.310,12
[ SALARIO MENSAL JULHO/2024

| DECLARO TER RECEBIDO A mponriug_&\ LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

S5I5BB - SISTEMA DO INDODMACOES BANCO DO RRASTL
07/08/2024 -  AUTO-ATENDINENTO - 08:20:31

LAJTVLLLBE

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: RAIMUNDA DIAS D{S SANTOS
CPF: 001.710.497-13

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERRNCA ES
CONTA: 5.515~-8
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADC (R$): 2.310,12

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 6.A51.0FF.1BB.6FF.8D4

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 43
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




V2 jESE

Divisdo R.H.

0401 ASSOCTACKO HOSPTTALAR RLRAL DE ROA ESPERANCA 001.000.000

Avenida Senador Eurico Rezende |, 848 Fungc8o

Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ; 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage

|N® Reg. | Chapa |Nome
100035 ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA SILVA

¥ Cod. Dclscri;éo Referéncia Vencimentos Descontos

001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00
‘004 | DESCANSO SEMAMAL PEMINERADO(A) ' 42,04
1010 | ADICIONAL NOTURNO [20% 120,27 188,97
1011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
'|jzs| HORA EXTRA 60% . 17,30 219,64 |

101 | LN.S.S. . 8,01 171,89
109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,00 30,00
190 | LR.R.F. 22,50 363,97

| i
RESUMO DO Salério Basp Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos

| SALARIO | 1.412,00 2.145,25 2.145,25 565,86 |
| Base Cal, F.G.T.S | FG.T.5 do Més | Base Cal. LR. LiQuibo
5 2.145,25 | 171,62 | 4.563,29 | A RECEBER | 1.573,3%
| SALARIO MENSAL JULHO/2024

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

|
A . ] \ Cf e f
! sz‘f\- IPOULE « (f: dﬁ s (/ —( J(\_. 8

DATA ASSTNIATLIRA, DO FUNCIONARID )

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 209 vig/Empregador

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOLS BARNCO DG BRASIL
07/08/2024 ~ AUTO-ATENDIMENTO ~ 08:20:31
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACRO HOSPITALAR RURAL DE
CRBT: 2R.887 ATR/NNNT K7

FAVORECIDO: ANTONIA GONCALYES DE OLIVEIRA
CPF: 009.744.347-60
AGENCIA: 1298-X — BOA ESPEHANCA ES
CONTA: 13.177-6
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.579,32

EUTMTY . TOoTICTmo o
SWRRIOT DROVERTCOS

AUTENTICACAO SISEB: 7.9B7.7[EY9.EFF.941.3B7

Adtenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 44
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.




L H Competéncia
[RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 072024
[Empresa Divisdo R.H, -
0401 ASSOCIAGRO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
{Averiita Senador Eurico Rezende | 848 [Funcdo _ |
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Recepcionista, em ge |
*{NO Reg. | Chapa |Nome :
00011 | *  |MILTON MEDEIROS DA SILVA .
4 Chd. Descricdo ] Referéncia | Vencimentos | Descontos
"1 001 [ SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00
4004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 42,24
{007 | ADICIONAL POR TEMPO|DE SERVICO . 173,36
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 188,97
226 HORA EXTRA 60% 17,30 219,64
101 | LNS.S. i 7,96 162,07
162 | ASSISTENCIA MEDICA 40,00
i
|
| |
l |
| RESUMO DO Salério Basg [ Sal. Contribuigdo [ Total de Vencimentos Total de Desconitos !
| smdme 1.412,00 | 20%,21 | 203621 20207
| Base Cal. F.G.T.S F.G.T.§ do Més Base C4l. LR. LiQuipo i
| 2.036,21 162,89 1.471,41 A RECEBER 1.834,14 |
| SALARIO MENSAL JULHO/2024 v y. |
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA D ERECIBO / / }
{)
| <77 - |
DATA / ASSINATURA )(0 FUNCIONARIO /
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 4 e { 20 via/Empregador
S5ISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL
07/08/2024 - AUTO~ATENDIMENTO - 08:20:31
1298601298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CREJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: MILTON MEDEIROS DA SILVA
CPF: 007.912.757-60
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.517-4
DATA DE PAGAMENTO: 0570872024
VALOR CREDITADO (R$): 1.834,14
EVENTO: PROVENTOS
AUTERTICACAC SISBBR: 5.1EA.306.C84[916.621
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 45
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, |l da Lei 14.063/2020.




o A Competéncia = |
\RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | 07/2024 |
|Empresa Divisao Rt |
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Funggo |
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulanc |
NeReg. |Chapa |Nome 4
{00045 | ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA ,
o, | Descrigho | Referéncia__| Vencimentos Descontos |
001 | SALARIO NORMAL ' 31,00 ‘ 1.412,00 !
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ‘ 19,72 ,
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 56,13 ‘ 88,20 |
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIIADE ‘ 282,40 .
030 DIARIAS . | 250,00 |
122 | GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO ‘ 850,00 | i
226 HORA EXTRA 60% 8,10 ] 102,54
101 | LN.SS. 8,33 229,40 |
|
] | ! !
| RESUMODO | Salério Base 'l Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos f
SALARIO | 1.412,00 | 2.754,86 3.004,86 229,40 |
| Base Cal. FG.T.S | F.G.T.S dp Més Base Cél. LR tiQuipo |
| 2.754,86 | 22038 | 2.190,06 A RECEBER 2.77546
| SALARIO MENSAL JULH0/2024 |
DECLARO TER RECEBIDQ A IMPOR TANCIA i QLEEBA uISG'\L"‘J:‘.'AD" CTE RECIRD |
| Bl o oo g Lol |
| (e Qunlto UAd (UUZQ |
! DATA { Assmmum DO FUNCIONARIO |
WModelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 vialEmpregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO| DO BRASIL
0770872024 -  AUTC-ATENDIMENTC -| ps:20:31
1298001298
COMPROVARTE TF FREAMTTO TTRTROAMTCO
PAGATOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR RURAL [E
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: ELENILSON THEMOTEC DA CUNHA
CPF: 018.845.677-80
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: LCRELERT
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADD (R$): 2.775,46
EVENTO: PROVENTOS
AULENELCACAD S5is88: 4 LEYY AT LEL L YOELESY
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasem ici
i A . papel.com.br/autenticidade
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme fls. 46
art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.




| A | Competéncia '
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | —
it o R 001.000.000
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . Seiatecine ot
|Avenida Senador Eurico Rezende , $48 Fungaa .
Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
RO Reg. | Chapa |Nome |
00082 | ALESSANDRO CORREIA DE ASSIS :
: Cod. | _ Descficdo - Referéncia | Vencimentos Descontos
[-001 SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00 l
904 DESCANSO SEMANAL RE UNERADO(A) 42,24
Ef0 ADICIQONAL NOTURNO 20% 120,27 | 188,97
011 ADICIONAL DE INSALUB DADE | 282,40
226 HORA EXTRA 60% 17,30 | 219,64
101 LN.S.S. - 8,01 171,89 |
109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,00 30,00 |
00 1 IRRE 22,50 363,57 |
!
i
-. | |
RESUMO DO Salario Base | Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
| saLArIO 141200 2.145,25 2,145 2% SEE,86
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S dp Més Base Cal, LR, LiQuipo
2.145,25 171,62 4.563,29 A RECEBER 1.579,39
| SALARIO MENSAL JULHO/2024 _
DECUARO TER RECEBIDO A IMPORTAWUIDL%* /NESI‘E RECIBO f
P /£ Nk
DATA e / //*- ASSIW DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 viafEmpregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMBCOES BANCO D
07/08/2024 ~  AUTO-ATENDIMENTO - 8;?3?5
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: ALESSANDRO CORRHIA DE ASSIS
CPF: 080.662.267-99
AGENCIA: 2451-1 ~ PTNHRTRNS forcs
CONTA: 20.818-3
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADO (R§): 1.579,39
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: A.AB2.543.305.8BF.D8C
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 47
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
— art. 4°, Il da Lei 14.063/2020. _




IRECTRO DE PAGAMENTO DE SAIARTO MENSAL competgncia 0772004
|Empresa . Divisdo RH. [
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000 |
|Avenida Senador Eurico Rezende ,| 848 Funcfio |
.|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage ]
N® Reg. | Chapa |Nome 1
00101 MARIA APARECIDA GONCALVES DOS ANJOS |
Cad. Descricao } Refericia Veninenius l Desionis ;
1001 | SALARIO NORMAL § 31,00 1.412,00 '
1004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 42,24
010 ADICIONAL NOTURNO 20% ! 120,27 188,97
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 f
226 HORA EXTRA 60% 17,30 219,64 ;
101 LN.5.S. . 8,01 171,89 |
109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,00 30,00 |
190 | LRR.F. 15,00 79,34
|
!
|
|
RESUMO DO Salgrio Basq | Sal. Contribuigiio Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO ] 1.412,00 2.145,25 | 2.145,25 281,23
Base Cl. F.G.T.S F.G.T.S|do Més [ Base C4l. LR, LiqQuipo
L 2.145,25 | 171,62 | 3.071,87 ARECEBER 1.864,02
| SALARIO MENSAL JULHO/2024
|' DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ;
| . Y |
! l(/\ﬁ»-’,\_l\'#.\‘&‘l\,‘__/ v A A/ ’J |
| DATA 'ASSINATURA DO FUNCJONARIO . |
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias ' 20 vja/EmpregadDr
SISBB -~ SISTEMA DE INFQRMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 08:20:31
1298001298
CCMDRCVANTE DE DAQAMENTO ELETRONICO
DAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: MARIA APARECIDA GONCALVES DOS
CPF: 103.455.527-84
AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESHERANCA ES
CUNLAS i€.222 1
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADC (R§): 1.864,02
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: 9.7FH.F95.7CB.3CB.780
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 48
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lej 14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia

07/2024

Empresa

0401 ASSOCIACAC HOSPITALAR
Avenida Senador Eurico Rezende|,
Boa Esperanca

RURAL DE BOA ESPERANCA

848

ES  29845-000

CNPJ:

Divisau R,

001.000.000

Fungao
28.567.618/0001-57 |

Condutor de Ambulanc

Nome
REIVES ANDRA

|No Reg. | Chapa
“looo42 |

DE CORDEIRO

|
—
|
[

Céd.

Déscricdo

| Referéncia ]

Vencimentos [

Descorttos

“om
‘| c04
4010
030
226
101
162

SALARTO NORMAL
ADICIONAL NOTURNO

DIARIAS

HORA EXTRA 60%
LN.S.S. ,
ASSISTENCIA MEDICA

DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A)
20%
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

] =4 A |
t 31,00

64,14

9,20
7,51

1.412,00
22,52
100,77
282,40
200,00
117,10

152,95
40,00

RESUMO DO | Salério Bast
i

SALARIO

1.412,00

Sal. Contribuicdo

1.934,79

Total de Vencimentos
213479 |

| Base Cai. F.G.7.5

1.934,79 |

| Fa. 1Y do Més

154,78 |

Base Cal. L.R.
1.369,99

LtiQquipo |
A RECEBER |

Total de Descontos
192,95

1.941,84

SALARIO MENSAL JULHO/2024

DATA

*  DEQLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

. - / »
! i LA R P £

W s e

//‘. /; ’

P el

-
¥ -7

ASSINATURA DO FUNCIONARIO =~ —

Modelo Fixo Gréfica ~ 2 Vias

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOE
07/08/2024 ~
1298001298

COMPROVANTE LE PAGAMENIO

PAGRDOR: ASSCCIACAO BOSRITALAR RO

CNPJ: 28.567.618/0001~57

AUTO-ATENDIMENT( [

BANCO DO BRASIL
08:20:31

ELETRONLCU

FAVORECIDO: REIVES ANDRADE CORDE

CPF: 096.069.367-08
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS$):

IRO

05/08/202¢
1.941,84

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: F.3B4.727.303.5BA.A5E

29 viafEmpregador

AU
com o id

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/(?\utenticidade
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.

fls. 49




SISBB -~
07/08/2024 -
1298001298

CcoMPROVANTE DE PAGA|

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPL
CNPJ: 28.567.618/0001—57

FAVORECIDO: LETICIA DA CRY

CPF: 177.405.327-62
AGENCIA: 1298
CONLAL

DARTA DE PAGAMENTO:
YALOR CREDITADO (R$) :

AUTENTICACAC SISBB: 4.

SISTEMA DE INFORN °
AUTO—AiEND]MENTO

-X - BOA ESPERANCR

5CL.543.F38.394.986

iL
OES BANCO DO BRAS
e 08:20:32

WENTO ELETRONICO
TALAR RURAL DE

7, COUTINHO

IRECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competini —_—
alm - 24 |
Empresa Divigo R.H. ’
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR LiURAL DE BOA ESPERANGA ) 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende | 848 {Funcio ]
|Boa Esperanca ES 29845-000 H | i |
e Coperenen CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Enfermeiro ki
00060 LETICIA DA CRUZ COUTINHO |
J Eﬁt;l I[ SO, .. .. Referéncia | Vencimentos | Descontos |
001 | SALARIC NORMAL 31,00 3.020,93 |
004 / DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) " 48,20 '
#:010 | ADICIONAL NOTURNO 0,00% 64,14 | 215,67 ‘ '
011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 28240 | |
226 | HORA EXTRA 60% 9,20 250,62 ‘ |
101 | LNS 9,35 ' 357,07
| IRRFE | 27,50 ’ 735,19
| | |
| {
| |
| |
| |
i |
| |
RESUIlﬂJ po l | ‘ |
FSURO0 D | Salério Base __— ‘ Sal. Contribuiciie Total de Vencimentos |' Total de Descontos |
‘ | ) .021,9 3.818.82 3818 2,25 |
| Base Cal, F.G.T.S | FG.T.S fo Més ‘ Base Cél. LR. tiquino =82 L |
L 3.818,82 305,50 5.931,60 ARECEBER ’ 2.726,56 |
| SALARIO MENSAL JULHO/2024 —
| - ANCIA LI I
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| ﬁu‘fm ia oh Ly (0 i1/ 0
DATA ASSI DO FUNCIONARIO kil
‘Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias I
29 via{Empregador

comoi

AU

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
dentificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 50



D ————— g e e S S B R APTR VeSS PWET PSR :l"‘\fﬂ RAFRIMAI 'Competénﬁa !
KECIBU DE PAGANMIENIU WE SALARILIU MENDAL 07/2024 |
Empresa Divisdo R.H.

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ SoL 00

Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Fungdo

'|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
NO Reg. |Chapa |Nome =

100046 MAXCIELLE DA SILVA LA )

! . Cod. Desgricdo Referéncia | Vencimentos Descontos

12001 | SALARIO NORMAL 31,00 3.021,93 ?

004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 42,20 :
| 010 ADICIONAL NOTURNO 20,00% 56,13 188,77 ;
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 |

226 | HORA EXTRA 60% 8,10 219,46

101 | LN.S.S. 9,31 349,38

190 | LRRF, | 27,50 641,37
: RESUMD DO Saiativ Dasd i Sal. Contribulgis 1 Total de Vancimentac Tatal de NDesrnains i
| SALARIO 3.021,93 | 3.754,76 | 3.754,76 990,75

Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S|do Més [ Base C4l. LR, LiQuino
; 3.754,76 300,38 | 5.590,44 ARECEBER 2.764,01
| SALARIO MENSAL JULHO/2024
1 DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTIE REQIBO !
| Ty :':,r; 7, "_r"‘ J I

! -1 {l~'r FLY) \_ld’ |
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
| N, |

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregador

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BA L

07/08/2024 -  AUTO~ATENDIMENTO ] NC? Df,’s‘f?g?;‘;

1298001298 )

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EIETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAOC HOSPITALAR RUHAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: MAXCIELLE DA SILVA LA

CPF: 119.708,257-31

AGENCIA: 1298-X -~ BOA ESPERANCA re

CONTAz =

DATA DE PAGAMENTO: B 5%5;;;2

VALOR CREDITADC (R$): 2.764,01

EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBB: 8.E4D.EE0.932.4BE.427

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 51
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




F Competéndi '
RECTBO DF PAGAMENTO DF SAI ARTO MENSAL - oo
Empresa Divisdo R.H. |
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA . 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Funcdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambuldnc
NO Reg. |Chapa  |Nome
00085 | PETTER MIRANDA CALVI
Cid. | i Desgiivau I Refeiticia | VeEnLiigi s l CEstuings
001 SALARIO NORMAL | 8,00 364,39
004 | DESCANSO SEMANAL RENIUNERADOG(A) ! 5,62
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% : 16,04 25,21
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE , 282,40
030 DIARIAS | 200,00
226 | HORA EXTRA 60% ' 2,20 29,24 '
1101 | LNSS. I 7,50 53,01
|
|
| RESUMO DO ] Salério Base |I Sal. Comﬁbuigio Total de Vencimentos Total de Descontos '
SALARIO | 1.412,00 | 706,86 | 906,86 53,00 |
Base C3l, F.G.T.S | FG.TS do Més ll Base C4l. LR LiQuino
706,86 | 56,54 | 142,06 A RECEBER 853,85
SALARIO MENSAL JULHO/2024 |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
= - * ! r} g 1
{2y Ww ot M?W\J‘f I
. DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO :
Madelo Fixo Grifico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB =~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 -~ AUTO-ATENDPTIMENTO - 08:20:32
1298001298
COMPROVANTE DE PAGRMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: PETTER MIRANDA CALVI
CPF: 126.169.217-90
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA BS
CONTA: 10.098~6
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADO (R§): 853,85
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAQ SISBB: 3.200)|206.644.EA1.1DB
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 52

com o id

art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.

entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



e wmens s

'RECIBO DE PAGAME

H | Competéncia |
NTO DE SALARIO MENSA_[: ; ) (}7;2(}2{_{
Empresa s Divisdo R.H. |
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 5 001.000.0001
Avenida SeradurEoricy Rezende, 448 Funcdo |
Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
N° Reg. |Chapa Nome
00062 CLESIA SILVA NASCIMENTO
‘réd. | Descijicio | Referénca | Vercimentos Descontos
go1 | SALARIO NORMAL 5 31,00 1.412,00
£04 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 'l 45,06
TI6 | ADICIONAL NOTURNGC 20% 128,29 261,57
011 ADICIONAL DE INSALUBR[DADE 282,40 |
122 GRATIFICACAO POR SUB ICAO 120,00 |
226 HORA EXTRA 60% 18,40 234,33
101 LN.S.S. . 8,08 185,40
109 COUNIRIBUICAU ASSISTENCIAL 30,00 33,00
| 190 LR.R.F. 22,50 340,03
|
|
RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos |
sathrrc | }.412.00 | 2.205.3¢ | 2.295,36 555,43 |
Base Cil. F.G.T.S F.GT.S do Més Base Cél. LR, LiQuibo |
2.295,36 183,62 4.456,87 ARECEBER 1.739,93 |
SALARIO MENSAL JULHO/2024 ]
[ DECIARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
i o g 3 . {
Y@y, U ! o / b\~ |
{f 1l s - \ i Yok ._ - g . A |
(AASL VLA o \ N e )t
DATA ™ ASSINATURA DO FUNCIONARIO ", |
.Modelo Fixo Grafico - 2 Vias B - 20 viafEmpregador
SISBB ~ SISTEMA DE |TNFORMACO
07/08/2024 - AUTO—ATENDIM‘EN??) EANCS Dga?ggfég
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: CLESIA SI[LVA NASCIMENTO
CPF: 146.016.707-48
AGENCIA: 1298~X ~ BOA| KSPERANCA ES
CONTA: 16.835-1
DATA DE PAGAMENTN- NEAB /0002
VALOR CREDITADO (R$): 1.739,83
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBB: § 2A7.520.832.ABD.ACS
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 53
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.




- A Competéncia ,
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL orfiozs |
Empresa . Divisio R.H,
0401 ASSOCTACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000 |
{Avenida Senador Eurico-Rezende | 846 Fungio ;
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Enfermeiro |
‘INo Reg. | Chapa |Nome .
00069 | EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIROS j!
I cad. | . Defericiio Referéncia | Vencimentos | Descontos !
1001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 3.021,93 |
+.004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) . 48,20 |
Y810 | ADICIONAL NOTURNG P0,00% i 414 21567
011 ' ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40 |
226 | HORA EXTRA 60% 9,20 250,62 [
101 | LN.S.S. 9,35 357,07 |
190 | LRRF. 27,50 [ 558,25 |
|
|
| RESU!:ID Do Saldrio Bas¢ Sal., Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIC | 3.621,83 | 3.818,82 3.818,82 215,32
| Base Cal. F.G.T.S F.G.T.9 do Més Base Cal. LR. | LI QUIDbO
. = 3.818,82 305,50 5.288,19 | ARECEBER 2.903,50
SALARIO MENSAL JULHO_,*’ZOZ‘} _:
| DE[CLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA N RECIBO I
| P |
| C A\ |
' N :
!L DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO '
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO -~ 08:20:31
1298001298
COMPROVANTE| DE PAGAMENTO EIETROKICO
PAGADOR: ASSOCIACAD RUSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: EDILAMIA FERREIRA SILVA MEDEIR
CPF: 108,733.457-89
AGENCIA: 1298-X — [BOR ESPERANCA __ES
CONTA: TL5.570=3
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADO (H$): 2.903,50
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBH: 4.7B1.377.2C4.17E.4F4
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 54
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL s i

Empresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Fungao
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 i Técnico de enfermage
NC Reg. |Chapa |Nome
00086 SAMARA DA SILVA LA .
Céd, | - Pescricao ] Referéncia Vencimentos Descontos
. | 001 SALARIO NORMAL ' 31,00 1.412,00
%1011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE - 282,40
-1022 SALARIO FAMILIA . 1,00 62,04
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAQ 600,00
101 | LNSS. 8,08 | 185,31
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,00 30,00
190 LR.R.F. 22,50 382,49
|
|
| RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuicio Total de Vencimentos _ Total de Descoritas
SALARIO 1.412,00 2.294,40 2.356,44 597,80
Base CAl, F.G.T.5 F.G.T.S do Més Base Cal, LR. ‘ LiQuipo
2,294,40 183,55 4.645,59 A RECEBER 1.758,64
SALARIO MENSAL JULHO/2024

i DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

@rmm\i\;{%. NaYod

| DATA ASSINATURA DG FUNCIONARIO™
Modelo Fixo Grafico - 2 Vi -
rafico - 2 Vias 29 via/Empregador
SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - {(8:20:32
1298001298
COMPROVANTE DE FAGREMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSCCIACAC HOSPI['ALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: SAMARA DA STINVA LA
CPF: 171.768.007-07
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.255-9
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.758,64
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: 3.B17.284.CC3.B4D.F4C
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 55

& com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
Ny art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




%S

s

| 4 |Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 07/2024
Empresa Divisdo R.H. |
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
\Avenida Senador Eurico Rezendle , 848 - Centro Funcgio ‘
Boa Esperanca ES 29845-000 CNP3: 28.567.618,’00{}1-57‘ Auxiliar no Servico
NO Reg. | Chapa !Nome _
700034 | |VALDIRENE SELERI RODRIGUES |
" Cod. | tescricio Referéncia Vencimentos | Descontos :
| 001 SALARIO NORMAL 23,00 1.047,61 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 ;
225 AUXILIO PREVIDENCIARIO 8,00 364,39 |
101 LN.S.S. 7,50 [ 99,75 i
|
)
.
|
.
|| :
! |
RESUMO DO | Salério Bage Sal. Contribuigéio Total de Vencimentos Total de Descontos !
SALARIO | y 1.412,00 1.330,01 1.694,40 99,75 |
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.5 do Més Base Cal. L.R. LiQuino |
1.694,40 135,55 1.129,60 | A RECEBER 1.594,65 |
( SALARIO MENSAL JULHO/2024 ]
: DHCLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
‘ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO !
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 -  AUTO-AIENDIMENTO -~ 08:20:31
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCTACAC HOEPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: VALDIRENE $ELERI RODRIGUES
CPF: 085.937.407~66
AGENCIA: 1298-X - BOR LSPERANCA ES
CONTA: 10.817-0
DATA DE PAGAMENTO: 05/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.594,65
EVENTO: PROVENTOS i
AUTENTICACAC SISEB: 6.0D9.560.9D3.C6F.1FD
. . i .com. icidade fls. 56
ticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autentici
com 0'?‘(;J ;irt}fliggzj0?820035003700??30031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL CompRie —_—

e [P0 RH. 001.000.00(
0401 ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA = -000.
" |Avenida Senador Eurico Rezefde , 848 Funggo
|Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
N° Reg. | Chapa |Nome
00058 SEBASTIAQ GOMES
5 Descricéo | Referincia | Vencimentos ]- Descontos
1001 | SALARIO NORMAL ‘ 31,00 1.412,00
| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 22,52
| 010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 64,14 100,77 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
030 | DIARIAS B 200,00
122 ‘ GRATIFICACAO POR|SUBSTITUICAC 850,00
226 | HORA EXTRA 60% 9,20 | 117,10
101 ‘ LNS.S. ' 8,37 232,99
| |
| |
N J |
RESUMO DO ‘ Salério Base Sal. Contribuigio | Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 2.784,79 | 2.984,79 232,99
| Base Cél. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LI QuUino
2.784,79 | 222,78 2.219,99 A RECEBER 2.751,80

| SALARIO MENSAL JULHO/2024
| PECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

|
| ) & |
| ) - !
| DATA| ASSINATURA DO FUNCIONARIQ
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

20 vig/Empregador

about:blanic

SISBB - SISTEMH DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
07/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.20.32
1298x01298 SEGUNDA VIA 00901
COMPHOVANTE DE TRANSFERENCIA
QOMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: A350C HOSF R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CNTA: 16.348~1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC| HOSP R BOA ES
BANCO: 756 - BANCD SICOOB S.A.
AGENCIA: 3009-0 -| SICOOB NORTE
CONTA: 60.578.42F-4

FAVORKCLID0:  SkSAEFIE0 GOMES

CPF/CNPJ: 4871723.092-20

VALOR: R$ 2.751,80
DEBITO EM: 06/08/}024

Rt T T T -

DOCUMENTO: 080602
AUTENTICACAO SISER: E.442.71C.0BC.8CD.A26

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade fls. 57
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

B _art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.




EDP Espirito Santo Dlsmbuxﬁo de Energia S. A

o Rua Florenting Faller, 80 - 19, 20 8¢ andar - S1. 101, 102,209,202, 3010302 DANFIE - DOCUMENTO AUXGLIAR DA NOTA

; de Edifico Maxd |, Enseqda do Sua - Vadria/ES - CEP 28050 310 FISCAL DE ENERGIAELETRICA ELETRONICA
CNPJ 28452 65000017 » Bt 080,250,165

L—mmm«msome = Temsao-Homimat: 220127

Mod.Tasil..Convens.

Tp.fomee.: Trifasico

CA

AV SEN EURICO REZENDE S/N

HOSPITAL MATER CRISTO REI

CENTRO U.L.B34BEO7A
28845 - 000 GENTRO / BOA ESPERANCA — ES
CNPJ:28.567.618/0001 —57

—ASSOCIACAOQ HUSPITALAR RURAL DE BUA ESPERAN |

\.(nﬂgo da Instalagio

637105 |

Gadigo do Gﬁamn

0402258024 |

Gongiite pela Chave de Acesso m:

hitps:/1dte — porlal selazvirtual.rs.gov.br/NF3s/Consulia
Chave de ace:
3224.0728. 1526 5000.0171.6600.0013.0088.8210.0953.7121

Pratocolo de autorizagdo: EMITIDD EM CONTINGENCIA Pendente de antorizagdo

]
|
d

:OLHAENNS0T

1830, JOTEA

tEESTS OYOUDIINALNY

105080

9ET €9ds 196610 €164

ST'00T"F

$59 ggtge | s3% —
: '5' g & 2 [2 E 2 ; % L N de dias Préoxima Leitura
Z K () . ¥
SR SE8E | 3% Datas de 'ﬂ‘ﬁﬁﬁ?iﬂh dBii772024 | | 3 i 07/08/2024
g g o5 o R Lelhuras |
UE ® - b4 = DresarigE tvk—GtrantPregr UnH$ umu.' P81 trage £ ey
% SE [ e i 0 com tributos ToHR$ICOFINS 1CMS ﬁs 1eMS v unit. RS
QB RBl®Q Qq w TUSD~C K426 B 364, 67— 392 B0
dgs S_o1io 5 TE - Concuma IWh 442600 D27670803 1.667.31 3120 186781 100 28344  0.30860800
58 20 a8 [53 Sulic.Bandeira Amarela 114210 002323606 26,54 0,50 700 4,51 001885000
HigR By MULTA HAL24 1,6000 128,18 1,00880808
cwi it @ § 5] JUROB DE MORA MALZ4 1,8008 15,38 0,00000000
ol e = 284 Canir lum. Pibl. —Lei Munt 1.0008 118,16 £,00000000
aR e z SaE TOTAL 4.100,15 71,95 383543 1700 6E2.E2
$ g g = E g =] Informativo: Encorge CDE ~ Escassez hitrica incluso na taila: 18,70
[ m = g
XE=Kel @ -cﬁ —r— —_— —_—
ol v 5 2 2 BINDEIMB TﬁHIFlRInS___ R
RANY - 560 'BANDFIRA TARIFARIA VIGENTE PARA FATURAMENTO: AMARELA
¢ 3 e b . St A 8t QU204 a7 282 |
£ %S, |
§ § ‘0»: 9 8 | Intonnapus sabre slsteria de bondeiras tarifinas drsgc_mgcl_sule_ A_\NEELlwww aml gnv_br)_ s |
o8 x J |  [HIST. CONSUMO || TRIBUTOS = | | COMPOSIGAG CONSUMO|
e o | Lo T I S S e T B mik sl s |
S8 8 b3 8 | |Rel. Cons. mas |Tributus B Cauio  Aliguota “Valor | ENERELETRICA 1967,15 |
gHm o b - 07/24 4426 31 | pis 318341 0,400 12,74 || TRANSHISSAD 288,42
e88dg g 5:§ 3{3,5%3 9?23 gg ._t.onns _ 318341 1864 5021 Jlmsmmmcio 786,73
2 s SyE Q4 o33 g0 REDEARRECADADORA prﬁﬁu%?(?s“;%‘;'&m?‘éﬁ o7
(b | A INDEPENDENGIA 0 3543
|0124 7012 37 |L=AV.GUANABARABD _ e
12/23 8265 30 |
11/28 6678 29
| 10723 5466 32 I
|09/23 4720 30 |
08/23 4010 30 |
07/23 as7’§ 13
EQUIPAMENTOS
Medidor Grandezas ““Postos  Leifura Leitura  Const Consumn || B
horanos Anterior  Atual Medidor Wh |
| 14763663 MivokWh  Upico BG4 64868 00 1 4426
[ DEBITOS o -

| Agradseemos a pontualidade no pagamento.
L UNIDADE CONSUMIDORA CADASTRADA PARA AVISO PREFERENCIAL

0576872624

5407958024  JULI2024

A - --ﬂi‘b m-nua

"#$°4°160,15

O T

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.




+. 7] Banco ltau S.A

s Ak

Cedente

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ:

09182725000112
Sacado Numero do Documento
273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA E254760-1
Lspécie «  Quantidade (x) Valar (=) Valor do Documento
R$ 6.075,93
b (+) Outros Acréscimos
Demonstrativo:

CNPJ/CPFSacado: 28.567.618/0001-57

Representante: LUANA CRUZ OLIVEIRA QUETZ
Telefone: (27)3768-1568 - (27)3768-116f - -

Agéncia/Cadigo Cedente
3163/51526-9

Recibo do Sacado

Vencimento

02/08/2024

Nosso Nimero
109/09652192-7

(-) Desconto

(=) Valor Cobrado

Autenticagiio Muecinica

Corte Aqui

Lo Banco itai S.A. [341-7|

34191.09099 65219.273169 35152.690000 9 97960000607593

Local de Pagamento
Apds o vencimento, somente no Ital

Até o vencimento, preferencialmente no Itad

Vencimento
02/18/2024

Beneficiario

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI  CN

PJ: 09.182.725/0001-12

Agéncia/Codigo Beneliciario
3163/51526-Y

Data Documento Niimero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamenio Nosso Nimero
03/07/2024 E£254760-1 DM N 03/67/2024 109/09652192-7
{Jso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 6.075,93

Instrugdes (Todas as informagdes deste bloguetd
Apds o Vencimento Cobrar Multa_l de R$303,80
TITULO INCLUSOQ SERASA APQS 5 DIAS DE
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOY

e Juros de R$20,05 ao Dia
ATRASQO.
VENCIMENTO.
AUTOMATICAMENTE.

y siio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

(=) Desconto

co 75

-+) Mor/Muha

(++} Outros Acrescimios

Pagador 273-ASSOCIACAO HOSPITALAR Rl
AV SENADOR EURICO RESENDE, 848 CE]

IRAL DE BOA
NTRO

BOA ESPERANCA/ES ES 29815000

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Ficha de Comipensacio

Sacador/Avalista

07/08/2024 =
129801298

BARCO DO BRajlL -

L

08:20:32
0001

1

Autenticagiio Mecanicu

Nonmamensinotn do Dabuncn

COMPROVANTE DE PAGAMENTO Df TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

16.348-1

3419105099652192731693515269000
BENEFICIARIO:

ATIVA MEDICC CIRURGICA EIRELI
NOME FANTASIA:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNPJ: 09.182.725/0001~12
BENEFICIARIC FINAL:

ATIVA MEDICO CIRURGICA ETIRELI
CNEPJ: 09,182,725/0001-12
PAGADOR:

273 ASSOCIACAC HOSPITALAR RURA
CHNPJ: 28.567.618/0001-57

997960000607593

NR. DOCUMENTC
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JURQS/MULTA

VALOR COBRADC

NR.AUTENTICACAO

e

A.525.39F.189.398.3B7

80.502
02/08/2034
05/08/2024

6.075, 83
60,15
6.136,08

ALt__eipticLair dgcumento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
S cad8r3%0035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.

fls. 59

(=) Valor Cobrado &. 1.9 GL, ox




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO D
' RPA 000009
| NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI) |
i ' ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 |
. RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAQ DOS SERVICOS DE
SERVICOS NUTRICIONAIS , 4 importéncia de R$ 800.00
’ *OTITOCENTOS REATS*dkkdhhidhh bk hkh ko k ke hhkkh ke ke ke k Fh kb kb d ke h k& 1
| |
1 1
!
ESPECIFICACAO
CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 1.000,00
SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS | 02 0,00
1.000,00 | soMa 1.000,00
DIAS TRABALHADOS 0 DESCoNTOS
et 03 I.R.R.F 0,00
CARRETEIRO(VLR. BASE P/ (CALCULO DO INSS) 04
| APLICAR 20,00 % SOBRE O VALOR DO FRETE PAGO 05  INSS & 4 0,00
; IDENTIFICACAO egurado. 200,00
| 06 0,00
JINSS. . ........:
07 0,00
ICPF....cvv. .. : 134.335.497-88 ] 08 0,00
(RG............: 3309630 09  SEST/SENAT by
_| ORGAQ EMISSOR.: SPTC -ES . 800.00
i CONSELHO REGIQNAL VALOR LIQUIDO .
| CRN. .. 22100534 | ASSINATURA
E LOCAL E DATA |
| LOCALIDADE. ... : BJA ESPERANCA - ES NOME COMPLETO
DATA..........: 31/07/2024 | TZABELA BRAVIM PEREIRA
e
07/08/2024, 08:20
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
VFF0B/202¢% ~ AUTOATENDTMENRTOD - 08.20.32
1298%X01298 SEGUNDA VL 0001
CUMPROVANIE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DH
TED - TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONIVEL
CLIENTE: AS50C HO3P R BCA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA B
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA HS
BANCQ: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3007/~4 -~ SICOOB CONEAAC
CONTA: 376.410-9
EAVORECLDO:  LZABLLA SRAVIM Peik a4
CPF/CNPJ: 134.335.497~88
VALOR: R$ 800,00
DEBITO EM: 06/08/2024
DOCUMENTO: 080601 h
AUTENTICACAO SISBB: 0.EE4.854.97C.6AB.A34
Autenticar documento em Http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 60
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, |l da Lei 14.063/2020.




0401 £00058 RECIBO DE FERTIAS

EMPREGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALRR RURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57 )
- NOTIFICAGAO
| NOME DO, EMPREGADO CTPS N2/Série
| SEBASTIAO GOMES 01356928.00030-ES
NeREGISTRO | FUNGAO R/H

00058 Condutor de Ambulanc 1001000000

PERIODOS
DE AQUISIGAO: 02 de Janeiro de 23023 a 01 de Janeiro de 2024
DE GOZO: 01 de Agosto de 2(24 a 30 de Agosto de 2024
CALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
FALTAS SALARIO| CONTRATUAL DATA ADMISSAO REMUNERAGAO BASE FERIAS
000 1.412,00 02/01/2018 1.892,41
DEMONSTRATIVO
PROVENTOS DESCONTOS
| vaLOR DA REMUNERACAO 1.892,41 INSS 8,16 205,90
| vALOR ADICIONAL 1/3 FERTAS 630,80 IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00
EVENTOS ADICIONAIS
| PROVENTOS DESCONTOS
TOTAL |

TOTAL DE PROVENTOS 2.523,21 | TOTAL DE DESCONTOS 205,90 | LiQuIDO A RECEBER 2.317,31 |

VALOR POR EXTENSO

*DOIS MIL TREZENTOS E DEZESSETE REAIS E TRINTA E HUM CENTAVOS XX ¥dkdkokkskokkkk

Recebi da Empresa
de R$

ASSOCIACAO
2.317,31

’

Local e Data Boa Esperanga

conf

orme demonstrativo acima,

[HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

referente as férias.

30 de Julho de 2024

, a importéncia

ligquida

Selarlas Fon s

SEBASTIAO GOMES

OBS: O recibo d

diags antes do p

=

F

férias deverd ser quitado pela empresa pelo

riodo de gozo de férias.

menos

2 (dois)

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

07/08/2024 - AUTOATENDIMEN[TO - 08.20.32

12958X01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED — TRANSFERENCIA ELETRONT|

CLYENTE: ASSOC BOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA:

1

ICA DISPONIVEL

6.348-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONT

BANCO: 756 — BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3009-0 - SICOOB NORTH

CONTA: 60.578.426-4
FAVORECIDO: SEBASTIAO GOMES
CPF/CNPJ: 497.723.092-20
VALOR: R$

DERITO EM: 06/08/2024

A
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA HS

5

2.317,31

DOCUMENTO: 080603
AUTENTICACAC SISBB:

E5F . D69 .BFC.ECB. 6B9

AU
com o id

art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 61




0I S.A. -~ EM RECUPERACAO JUDICIAL

CMPJ: 76.535.764/0015-49 - INSC. ESTADUAL: 082244103
RUA MOACIR AVIDGS,214 - VITORIA - ES GEP: 20055-350
MATRIZ GNPJ: 76,535,764/0001-43

lllll“IllllllllIillllIIl.lulll“lllulllllll“

CENTRO
29845-000 -

RN RRAIE

0000000000| O

(27) 3768-1568

CTCE VILA MARIA SPM PL8
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
AV SEN EURICO REZENDE, 848

BOA ESPERANCA - ES

AD: Q0100935

[ Resumo da sua fatura

PAB.:

JULHO /2024

Total a pagar

& 0I F
O FIX

PACY

SER

oI vV

OFERTA
ASS

EXCE

OUTROS

& . @

$6908/2024, 10:49
SISBB -~ SISTEMA DE INFORY
16/087/2024 ~ AUTOATEND]
1298X01288 SEGUNDA

COMPROVANTE DE

CGLIENTE: ASSOC HOSP R BOA |
AGENCIA: 1298-X CONTA:

X0

0

[NATURA VLLOX

VALORES

IACOES BANCO DO BRASIL

MENTO - 10.49.15
Via 0001
PAGAMENTO

=]

07/08/2024 R$ 209,10
RS 152,58
162,58

DTE DE MINUTOS FIXD-FIXO LOGAL

VICOS DIGITAIS

ELOX LB BN IR B BE BN BN BN BF B B BV BN BN BN BE BN O BN BN B BN BNRNC W] R$ 4?’84
WELOX £ SERVICOS DE SAMDBA LARGA A7, 84
DENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ 8,68
8,68

16.348~1

Convenic OI SA
Codigo de Barras

Data do pagamento
Valor Total

DOCUMENTO: 080701
AUTENTICACAOC SISBB:

O §.A. » EN REGUPERAGAD JMIDICIAL

ChRY: 75.535.704/0015-39 - INGC, ESTARUAL: OB2244103

AUA MOAGIR AVIDOG,214 - VITORIA - €5
HATRIZ QHPJ: 76.535.764/0001-43

846800000024
28059340376-7

09100024010~0C
81568032407-7
07/08/2024
209,10

A.EB3.FAl.74B.6B3.0C8

ASSOCTACAD HOGPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
P Daza st TELEFONE/CONTRATO: 37681568 CJ: O SU: 3
CONTA 07/2024 LOCAL 5834 DV 2

FATURA: . 1800087235876
VENCIMENTO: 07/08/2024
VALOR A PAGAR: RS 209,10

GODIGD PARA DEBITO AUTOMATICO: 011801784803

84680000002-4 09100024010

wmm@, IT; "'I.l 'I 'E’. E_E !l ijlul i
. |';!-'__. 15 il . I “|

com o id

0 28059340376-7 81563032407 7

| |
| it J

"
I||f!|| |'I|
Hi
|

I i B
IR AR 4 I |lil|.'||| |n_||l|_!

art, 4°, Il da Lei 14.063/2020.

j.prefeiturasempapel.
antlflcador 340035003700330031003A005000 Documento assinado digitalmente conforme

br/autenticidade

Is. 62
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Recebemos de BOA FRUTA SUPERMERCADOS LTDA|os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.
Emissdio: 02/08/2024 Dest/Reme: ASSOCIACAO HOSPITAL RURAL BOA ESPERANCA Valor Total: 309,94

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.000.762

NF-e

Série 001

BOA FRUTA SUPERMERCAPDOS LTDA ]
N Documento Auxiliar da
' Nota Fiscal Eletronica
j‘ G- WA CHAVE BE ACESSO
AV SENADOR EURICO RESENDE, 643, . - (ENTRO -BOA | 1 - SAIDA 3224 0843 9516 5700 0147 5500 1000 0007 6212 3525 9031
#. ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000 N° 000.000.762 S ]_
s} Fone: (27)00000-0000 Série 081 Consulta de awtenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
MNATUREZA DA OPERAGAO FROTOCOLO DE ATORIZACAO DE USQ
Lancamento efetnado em decorrencia de emissao Je documento 232240034888207 02/08/2024 15:36:24
INSCRICAD ESTADURL I INECRECAD ESTADUAL DG SURSTITUTE TRIBUTARIO CNPL | P
083827250 43.951.657/0001-47
DESTINATARIO / REMETENTE - L
NOAE / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITAL RURAL BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 02/08/2024
ENDERECO i BAIRRO? DISTRITOQ CEP DATA DA SAIDA
AV. SENADOR EURICO REZENDE. 000 | CENTRO 29845-000 02/08/2024
MUNICIPIO U ITELEPONE /FaX L INSORICAD BESTADUAL HORA DA, SAIDA
BOA ESPERANCA ES | (27)3768-1162 15:39:16
PAGAMENTOS
Descrigiio  Dinheiro
Valor RS 309.94 B
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 94,38 (30,45 %) 309,94
VALOR BOFRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO YPE YALOR TOTAL DA ROTA
0,00 0.09 0,00 0,00 0,00 309,94
TRANSPORTADOR / YOLUMES TR:\NSPDRTAD(k
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLALC A DO VEICULO wr CNPI/ CPR
9~ SEM FRETE
ENDERECO MUNICTPIC uF TNSCRICAD ESTADUAL
_ | e
DADOS BOS PRODUTOS / SERVICOS
. e D -
CODIGO : VALOR VALUR VALOR BASEDE VALOR VALOR ALIQ. %
FRODUTO DESCRICAQ RO PRODUTO / SERVIfO NCM/SH | CST | CFOP |UNMID QTDE. UNITARIO | DESCONTO CALC: TOMS (oMS e SaEl i
11054 PAD FRANCES KG 19059050 | 020 | 5920 | KG 17,229 17,9900 0,00 308 94 0,00 0.00 0,00{17,00] 0,00
|
about:blank Juejqinoge
SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO RRASTL
16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.49.15
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVIANTE DE
TED - TRANSFERENCIA HLETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSE R Opon Bs
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1
; FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 756 - BANCO SICOPE S.A.
AGENCIA: 30017=4 - SICOOR CONEXAQ
CONTA: 397.511-8
FAVORECIDU: BOAR FRUTA BUPERMERCADDS LTDA I
CPF/CNPJ: 43.951.657/00p1-47
VALOR: R$ 309, 94
DERITC EM: 07/08/2024 |
DOCUMENTO: 080702
AUTENTICACAQ SISBB: 7.R3B.349.4BF.03A, 3AF
[} A T Sl B i i M
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO A0 FISCO
NFCe Ref (3224 0743 9516 5700 0147 6500 2000 0939 2917 8010 $006), (3224 0743 9516 5700 0147 6500 1000 1154 6710 2247 1198), (3224
0743 9516 5700 8147 6560 2000 0947 3917 5945 0251), (3224 0741 9516 700 G147 6500 2000 0948 5516 1808 7397), (3224 0743 9518 5700 0147
6500 1000 1169 3014 5449 6624), (3224 0743 9516 5700 0147 6500 1000 1170 7510 8106 8778), (3224 0743 9516 5700 0147 6500 2000 0961 0313
2448 2447), (3224 0743 9516 5700 0147 6500 2000 0962 4010 8657 2551
Trib. aprox. RS 41,69 Federal e 57,69 Estadual Fonte: IBPT/FECOMERCIO ES 691 A9
NFC-g: 115467,116930,117075,93920.94739,94855 96103,96240, §IFC-c: 115467,116930,117075,93529,94739 94855 96103, NFC-e:
1E5467,116950,1 17675,93929,94739; 5485596105 96230,

b

DATA E HORA DA IMPRESSAC

art. 4°, 1l da Lei 14.063/2020.

Autenticar documento em httb://boaesperanca.prefe'it_drasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

5. 63mes




MATERIAL DE CONSTRIICAO AL , 1 T
Documento Auxiliar da
LORENZONI LTDA Nota Fiscal Eletrénica | | |
0-ENTRADA CHAVE DE ACESSD
AV SEN EURICO REZENDE, 528, . - CENTRO - BOA 1-SAIDA 3224 0835 9778 0000 0141 5500 1000 0057 4115 0348 0494
ESPERANCA - ES - CEP: 29845-0(0 N® §000.005.741
Feone: (27)3768-1129 Série 001 Consuita de autenticidade no portal nacionaf da 1F-e
Folka /1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou na site da Scfaz autorizadora.
NATUREZA DA OPRAC;\D PROTOCOLO DI-;.&LI"I‘CIRI?A(;RD DE USQ
Lancamento efetuado em decorrencia de emissao de flocumento £ 232240036281310 06/08/2024 14:34:34
TNSCRICAD ESTADAAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO [oms remm '
081405847 - 35.977.800/0001-41
DESTINATARI) / REMETENTE
KOME / RAZAD SOCTAL * NPT/ CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MATERNIDADE CRISTO REI 28.567.618/0001-57 06/08/2024
ENDEREQO 'BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AV. EURICO REZENDE, 848 ASSOC.HOSP. RURAL DE B.E. CENTRO 29845-000 06/08/2024
WSO D UF TELEFIRE / FAX I'NE{_'RI('AO ESTADUAL HORA DA SAIDA
BOA ESPERANCA ES | (273768-1162 14:34:29
PACAMENTOS
Descrigdo : Dinheiro
Valor ‘R§ 786.05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO JCMS VALOR DO ICMS HASE DE CALCULGO DO TCMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. WV APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL BDOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 261,89 (30,65 %) 854,38
VALORDOIRCIT VALOR DO STGURD DCSCONTO CUTRAS DUSPLSAS ACTSSORIAS YVALORDOIMT WALOR TCTAL DANOTA
0,00 0,00 68,33 0,00 0,00 786,05
TRANSPORTADNOR / VOLIIMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAO ESTADUAL
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICUS
p;m DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO) newss |00 | croe |unp, | qmE il 12 ) el iapecdl VaLoR | VAR K_:‘l:o;l
21 REDUCAQ ESGOTO 50X40MM - 39174090 | 0500 | 5928 | UN 1,0000 3,9000 031 390 0.00 000[  000/000]000
409 CAP ESGOTO 40MM 39174090 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 55000 0,44 5.50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
685 CORREIA A-56 (MEDIA 2} 40103200 | 0500 | 5928 | UN 2 27,0000 432 54,00 0,00 0.00 0,00[ 0,00 | 0,00
638 CORREIA A-7TI (MEDIA 6{PARAR) 40103400 | 0500 | 5929 | UN 3.0000] 30,0000 720 90,00 0,00 0,00 0.00| 6,00 | 0,00
911 FECHAD. ALIANCA EXTERNA (2600/71) 3014000 | 0500 | 5929 | UN 1,0000] 63,0000 504 63,00 0,00 0,00 0,00] 0.00 | 0,00
1162 JOELHO ESGOTO 40MM 99 39174090 | 0500 | 5929 | UN 1.0000 2,1000 017 2,10 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
1334 MACANETA P/ BORTA 83016000 | 0560 | 5929 | UN 2,0000] 239000 366 45,30 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1676 RESISTENCIA P/ DUCHA LORENZETI 055-1 85168010 | 0102 | 5929 | UN 50000) 239000 9,56 119,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1810 TE ESGOTO 50MM 39174090 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 6,9000 0,54 6.90 0,00 o0 o000/ 000]000
1998 TUBO ESGOTO 40MM FORTLEV N 39172300 | 0500 | 5929 | TB 0,6000] 450000 216 27,00 0.00 0,00 0,00| 0,00 | 0.00
3087 PARAFUSO FRANCES 1432 73181500 | 0500 | 5929 | UN 2,0000 1,0000 0,16 2,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
3187 PORCA. 1/4 73181600 | 0500 | 5929 | UN 2,0000 02500 0,04 0,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
3192 PORCA 3/16 73181600 | 0500 | 5929 | UN 4,0000 0.1800 0,06 0 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
= 3805 PARAF MAQRED.3/16X2 73181500 0500 | 5929 | UN | 40000]  07500| 3,00 000f  000]  0.00]000]000
[ 70 OBTURADOR P/ SAIDA D AGUA 24819010 | 0102 | 5929 | UN 10000| 19,9000 1,59 19.90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0.00
I GRAXA LUBRIFICANTE S00GR 27101999 | 0500 | 5929 | UN 1,0000] 33,0000 264 33,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
| 24m7  [KIT VED.EFIX CX ACOPL COD 340220 BLUKIT 39229000 | 0102 | 5929 | KT 10000] 28,0000 234 2800|000 0,00 0,00 0,00 [0.00
25150 DISCO CORTE FINQ 4,12 BNA STARRETT 68042211 | 0102 | 5929 | UN 1,0000 3,5000 028 3,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
25310 PARAFUSO FENDA 5,0X40 (PHILIPS) 73181200 | 0500 | 5929 | UN 2.0000 04500 0,07 0,590 0,00 0,00 0,00) 0,00 | 0,00
25608 CANTONEIRA 30CM BRANCA - 72162100 | 0102 | 5929 | UN 10000 7,5000 0,60 750 000 0.00 0,00 0.00 | 000
%18 RUCHA C/ANEL N 07 30050000 | 0102 | 5920 | UN 2,0000 0,0800 0.01 0.16 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00
26253 PARAFUSO SEXTAVADO 14X1 | 73181500 | 0500 | 5929 | UN ~2,0000 0,6500 0,10 1,30 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
| mmls  |MANGUEIRA JARDIM 12 MANTAC| AMARELA |39173229| 0102 | 5929 | MT |  s00000| 67000 2680  33590| 000|000 0.00[ 0,00 [ g00
| aNTLTORCAO Il _ ) ) |
27588 CIMENTO 50KG NASSAU 25232990 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 1,2000 0,10 1,20 0,00 0,00 0,06 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
[ INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
INFCe Ref:(3224 0835 9778 0000 0141 6500 2000 1476 0516 0814 558, (3224 0735 9778 0000 0141 6500 2000 1467 5515 2484 2843), (3224
4}, (3224 0735 9778 0000 0141
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANGO DO BRASTL 000 0141 6500 1000 0562 5116
16/08/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 10.49.15
1298X061298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISHONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA; 1298-X CONTA: 16.34841
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES emors
BANCO: 021 - BCO BANESTES S.A.
AGENCIA: 0145~7 - BOA ESPERANCA
COURTA: 630.215-2 e ——— e
FAVORECIDO: MATERIAL DE CONSTRUCAO IJORENZONI LT
CPF/CRPI: 35.977.800/0001-41 .
VALOR: RS 786,05
DEBITO EM: 07/087/202%
i3 ~======-Autenticar-deeamento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 64
DOCUMENTO: 080703 com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.




@) Banco Itad S.A.

1341}7| 34191.09180 67557.876553 50838.380009 2 98010000081424

VENCIMENTO

M 0 A A O

LOGALDE PAGAMENTO  ATE O VENCIMENTO EM oum.auei ANCO QL CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O 07/08/2024
VENGIMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO ou CORRESPONDENTE NAO BANCARIO
PEEEARY. ATACADO SAO PAULO LTDA "™ 98.410.074/0001-15 | CeHeneossRTE 6556 /08383-8
DATA DOCUMENTQ N* BOCUMENTO ESP DOC ACEITE DATA PROCESSAMENTO OS50 NOMERO 109 , 1 8675578"7
10/07/2024 663558-1 DM N 09/07/12024
UED DT BANCO uﬂn?ag l ESPECIE MOEDA QUANTIDADE MALOR =) VALOR DO DOCUMENTO 914'24
INSTRUGOES ({Todas deste sio de il do Ar | - | DESCONTOMDIANTAMENTD
APOS VENCIMENTO COBRAR MORADE R$ 1,83 por dia de atraso s
E MULTA DE R$ 9,14
SUJEITO A PROTESTO ppyvEr e
BOLETO REF NF'S
+ + ) ACRESCMO
=) VALOR COBRADD
APOS VENCIMENTO ACESSE WWW.ATACADOSAOPAULO.COM.BR PARA ATUALIZAR 914,24
PASAROR A SSOCIACAD HOSP. RURAL DE BOA ESPERANCA COD : 112214
AV.SENADOR EURICO REZENDE 848 CNPJ :28.567.618:0001-57
CENTRO BOA ESPERANCA ( ES CEP : 20845-000
SACADOR 7 AVALISTA
Ficha de Compensagéo
Autenticag@io Mecanica

Banco Itad S.A. }341

7

Recibo do Pagador

34191.09180 67557.876553 50838.380009 2 98010000091424

LOCAL IE RAGANENTD

ATE O VENCIMENTO EM QUALQUER BANCO QU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO. APOS O
{CMENTO, ACESSE ITAU.COM.BR/BOLETOS E PAGUE EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO

VENCIMENTO

0710812024

° ATACADO SAO PAULO LTDA

CNPJ:

28.410.074/0001-15

AGENCIACGDIGO CEDENTE

6555 /08383-8

QATH DOTUMENTO

1010712024

N* DOCUMENTO

663558-1

E&P. DOC ACEITE

DM N

DATA PROCESSAMENTO

09/0712024

[NOSS0 NOMERD 109 / 186755787

UBT OO SANCH CARTEIRA ESPECHE MOEDA

-

QUANTIDADE VALOR

= | VALOR DO DOCUMENTO

914,24

INSTRUGOES (Todas | fies deste sfio de

| APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DE RS
EMULTADERS 9,14

SUJEITO A PROTESTO
BOLETO REF NF'S

do

1,83 por dia de atraso

APOS VENCIMENTO ACESSE WWW.ATACADOSAOPAULD.COM,BR PARA ATUALIZAR

-} DESCONTOUADIANTAMENTO

-1 DUTRAS DEDUGSES

+ FMORAMULTA

+} ACRESCING

=) VALOR COBRADO

914,24

AN ABSOCIACAD HOSP. RURAL DE BOA ESPERANCA

AV.SENADOR EURICO REZENDE, 848

CENTRO BOA ESPERANCA { ES

EACADOR ! AVALISTA

COD 112214

CNPJ :28.567.618/0001-57

CEP : 29845-000

A0S

16/08/2024 -
123801358

BANCO

DO BRASIL -~

Ficha de Compensagio
Autenticag¥o Mecanica

—————————————

10:49:158
4903

COMPROVANTE DE PAGRMENTO DE TITULOS

CLIENIE: ASSOC HOSP R EQA ES

AGENCIA: 1298-X

CONTA:

16 348~1

ITAU UNIBANCO S.A.

33191091 B0ETSH787655350R38380009298010000091424

BENEFICIARIO:

ATACADO SAC PAULO LTDA
NOME FANTASIA:

ATACADO SAO PAULO I.TDA
CNPJ: 28.410.074/0001-15
BENEFICIARIO FINAL:
ATACADO SAC PAULO LTDA
CNPJ: 28.410.074/0001-1F
PAGADOR:

ASSOCTACAO HOSP RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO

80.704

DATA DE VENELWINTO

U7709872U24

: Autenticar document@éas hepziboaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
'-'"-<__';_, o identificador 340035003 72333368031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.
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Bradesco | Brg | mecEomosscaba | Bradesco | 237-2| RECIBO DEENTREGA
ERCHERD AGENCIA! CODIGO BENEFICIARIO | ESPECIE | QUANTIDADE | l [ VENCIMENTG AGENCIA/ CODIGO BENEFICIARIO | ESPECE | QUANTIDADE
ﬁ7ﬂ}8!2024 3371-5/01817736 | RS i | 07/08/2024 3371-5/ 01817738 R$ | s
(=) VALDRECTOSUMENTO | {-)DESCONTO/ABATIMENTO| | (+)JUROS/MULTA | | (=) VALGR DO DOCUMENTO | NOSSO NUMERD
2.310,08 ! [ J { 2.310,08 | 09/00000174312-3 |
T{-)VALORCOBRADO | NOSSG NUWEROG [ DO DOGUMENTO w : i PAGADOR T
: 09/00000174312-4 | 0804473/01 | | ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA |
["PacADOR ~ * == g } IT\ssmATuRA DO RECEBEDOR T DATA DE ENTREGA |
L ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL BESPERANCA | | L e _ {
AUTENTICAGAC MECANICA !
~ CORTE NA LINHA PONT‘LH‘LD_A_‘
H Brasdanessn
M Sradesco | 2372 | 23793.37104 90000.01 017435 12018.177308 5 98010000231 006
LOCAL DE PAGAMENTG = SR s o VENCIMENTO ; '|
Pagavel preferenciaimente na Rede Bradesc¢ ou Bradesco Expresso 07/08/2024
| BENEFICIARIO T B == ) T ) | AGENCIA/CADIGO BENEFICIARIO |
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTIDA 3371-5 101817736 |
CNPJ 67.729.178/0001-49 | NOSSO NUMERG
AVENIDA 624, 419 - RIO CLARO SP - CEP: 13506-056 L 09100000174312,3 |
| pematosomumenre ~ | MUMERCCOQOCUMENTG | ESFECK DO DOCUMENTO | AGENTE | DATADO PROCESSAMENTO { =) VALOR DO DOGUMENTG
08/07/2024 | 0804473191 DM [N | 08/07/2024 2.310,06 |
T USO QOBANCO i | cIp | CARTEIRA | ESPECIE | QUANTIDADE | vaLor (- | DESCONTO / ABATIMENTO
(000 |3 | RS i |
INSTRUGSES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFIGIARIS ) (-)OUTRAS DEDUGOES
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 08/08/2024 |_ e _!
JUROS POR DIA DE ATRASO R$ 1,54 | €+ ) MORATMULTA [
PROTESTAR APOS 05 DIAS | ]
PROTESTAR APOS €5 DIAS [ +) OUTROS ACRESCIMOS |
*** PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO feshars —I
T AABGR - LTpETE o : 3 - - |
| ﬁcSSDClACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA - CNPJ 28.567.618/10001-57 -
| AV.SENADOR EURICO REZENDE ,848 e
BOA ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000
- il [l - CODIGO DE BAIRA TRVIA
SACADOR / AVALISTA AUTENTICACAC MECANICA ~ FICHA DE COMPENSAGAD

R WA

iE R F = TE TITULOS
; = % EOR ES
L A R U o
b : o 16.348-2
e et omecsmi i
noy SRAT > S8
$1TTIORERSC1C000231008

TRETSA RISILARENS

RINCLARERSE ELID

07/08/2024
2.31¢,08
2.310,06

VALIR C .
ER Arr'f:m:cm:m C.SAE.C3.,B§§ .90D.B66
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 66

com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da lei 14.063/2020




¥¥siCO0B “ 756- “ Recibo do Caixa
| PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 07/08/2024
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 DU DOCLMENIU | ol Puse il ]’Zﬂ?*: TTE DOC. TE DATA DO PROCESSAMENTO 0SS0 RO % ’1
08/07/2024  00021832-002/ 03 M N [ 08/07/2024 112169-7
US0 DO BANCO CARTEIRA ES| A | QUANTIDADE | VALOR (=} Valor documento
5 1 RS X 1.085,00
NETRLGLES (TEXTD DE ZEIMONG aELIDADE DO BENEFICIARIO) =) Desconta / Abatimenio
\mos » Vemcimento Muoka de RS 21.79. o
-~ o Venzomento Mora Diaria de RS 5,06.
NF.21832 RS
O VENCIMIENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA
(+) Outros acréscimos
{=} Valor cobrado
|
PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
L CEP: 29845000 BOA EPPERANCA ES
SACADOR/AVALISTA: Cédigo de Baixa
Aulen =y _———-———[

TISICOOB | 756- |  75691.30078 01211.638307 11216.970027 8 9010000108500

I e

'''''''''' Corte na finha pontilhada

LOCAL DE PAGAMENTO “IME
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 07/08/2024
BENEFICTARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LIMPEZA, CNPJ: 31.158.902/G001-
84. RUA IPE. 580. MOVELAR. LINHARES/ES. CEP: 29906-120 3007/211638-3
DATA DO DOCUMENTO |N. DO DOCUMENTO ESPECIE DOL. ACEITE DATA DO FROCESSAMENTO | NOSS0 NUMERD
08/07/2024| 00021832-003/003] DM N ' 08/07/2024 112169-7
US0 DO BANCO CARTEIRM ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE TVALOR (=} Valor documenta
1 l RS l ¥ 1.085,00
TNSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSARILIDADE DO BENEFICIARIO) (=) Desponto 7 Abatiments
Apos o Vencimento Multa de RS 21.]70. —
Apos o Vencimento Mora Diaria de RS 5,06. o hges
-Ref NF.:21832 ) %) Mora [ Multa
APOS O VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA
{+) Outros acréscimos
T=) Valor cobrade.
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO|REZENDE, 848 CENTRO
CEP: 29845-000 BOA| ESPERANCA ES
SACADOWAVALISTA: Cadigo de Baixa
™ : ]
Ficha de Compensaciio

COMPROVEBIVIE UE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOF
AGENCIA: 12928-X

P R BOA ES

CONTA: 16.348-1

BANCO SICOOB 5.4,

756913007801211634
BENEFICIARIO:
NORTELIMP DISTRIEY
NOME FANTASIA:
NORTELIMP DISTRIBY
CNPJ: 31.158.902/{

30711216976027896010000188500
IDOR DE PROD

IDOR DE PRODUTOS
0G1-84

BENEFICIARIO FINAL:
NORTELIMP DISTRIEYIDOR DE PRODUTGS

CNPJ: 31.158.902/
PAGADOR:

001-84

ASSOCIACAC HOSPITRLAE RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/(001-57

NR. DOCUMENTO 80.706

DATA UE VENCIMENL] 07/08/2024

DATA DO PAGAMENTO 07/08/2024

VALOR DO DOCUMENT{ 1.085,00
1.085,00

VALOR COBRADO

—— NR-AUTENTICACAQ
5 T

3. 305, 3257 779 Dig 287

com o id

art. 4° 1l da lei14.063/2020

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasem ici
ent : . papel.com.br/autenticidade
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 67




Recibo do Pagador
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario Vencimento
WULTIFARMA COMERCIC £ REPRESENTACOES L7DA CNPJ:21681.325/0001-57 AVENIDA TRES,
283, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANO - MG 35237 0624608 09/08/2024
Pagador Numero do Documento Nosso Numero
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA CPF/CNPJ:
4 3 0000000362760
28.567.618/0801-57 249485 ¢
Espécie’ Quantidade {x) Vaior (=) Vaior do Documento (-} Descontc
REAL: 1.148,80
(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado
Demonstrativo :
NFE /3
NUMERO(S) DA(S) NOTA(S) E PARCELA: 249485 3
Baseado em Cotacoes de vendas 420762. Baseafio em Pedidos de venda 245827.
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSF R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTAR 16.348~1
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
033990624060800000006362760010 17928030000114880
BENEFICIARTO:
MULTIFARMA COMERCIO F REPRESEN
NOME FANTASIA:
MULTIFARMA COMERCIAL LTDA
CHPJ: 21.681.325/0001-57
BENEFICTARIO FINAL:
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTACOE
CNPJ: 21.681.325/0001~57
PAGADOR: -
ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE|BOA
CNPJ: 28.567.618/0001~57
NR. DOCUMENTO 80.707
DATA DE VENCIMENTO 09/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.148,80
VALOR COBRADO 1.148,80
NR.AUTENTICACAC 3.50C.51C.912.E10.286
Ficha de Compensacao
Autenticagio Mecanica
Corte Aqui
N ntand 4
St er | o337 | 03399.06240 60800.000006 36276.001017 9 98030000114880
Local de Pagamento Vaacimentc
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, OU CORRESPONDENTE NAQ BANCARIO. 09/08/2024
Beneficidrio Ageéncia / Codigo Beneficiario
MULTIFARMA COWMERCIO E REPRESENTACOES UTDA CNPJ:21.681.325/0001-57 AVENIDA TRES, 283, PARQUE INDUSTRIAL 3523 1 0624608
NORTE, CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANO - MG
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceito Data Processamento MNosso Numero
14/06/2024 249485 3 DM NAO 14/06/2024 0000000362760
Uso do Banco Carteira Espécie | Quantidade {x) Vator {=) Valor do Documento
Rpita o} Registo REAL 1.148,80
Informacdes de responsabilidade do beneficiario. {-) Desconto
Apés 09/08/2024 cobrar Juros de 2,00% no valor de RS 2298 ao més
Apts 09/08/2024 cobrar Multa de 5,00% no valor de RE 57,44 {+) Mora / Multa
{+) Outros Acréscimes
(=) Valor Cobrado
Pagador  ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL| DE BOA ESPERANCA CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-87
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE, 848, , CENTR(, CEP: 29845000 - Boa Esperanga - ES
Sacador / Avalista CPF{CNPJ
Ficha de Compensagiio
m |||““ m II ”l”” “ [“IHH‘ ““N“ml“m I“l”m ”"”"HIummmmﬂ‘"Hml'”m n R
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 68
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
I — ] | — __art.4° Il daLei 14.063/2020.




A
Ty

|Local para pagamenito 28749020367508369
ibo do pagador | banco.
Reci pag , Pag&\::: “h?ualql-lﬁr lintermediado por: Vencimento
. | Beneficiario H |
Nosso niimero "TECNOSEG 19.284.518/0001-22 | [J) PiBank Pagementcs SA | 1(0/(08/2024
28749020357508369 | | L) onpy: 18.191.228/0001-71
|
= : Aceite Data processamento | (=) Valor do documento
Vencimento Data do docurhento g;“so";‘;;”““ E'D‘ M" e n 03/06/2024 0.00
10/08/2024 031062024 1908388 e Guantidade ) valor 590,
veer instrugées (Thdas as -17:2;.?? : Rfm ) ponsabilidade do beneficldrlo) e ma | Multailuros/Descontos
0.00 |® infornag g N )
590, Apbs vencimiento: Multa 2,00%= R$11,80 Juros 0,333% a.d.= R$1,9647/dia / ‘7‘, cy
Valor cobrado {=} Valor i ‘2
Q
Pagador Sacador avalista: TECNOSEG {19.284 518/0001-22) @ Pagus com o FiX ce }? e é
“+567.618/0001-**) Cédigo de baixa:
ﬁgssg?r‘ALAACAg Pagador ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOEANETSRF;)EPANCA (**56 Autenticaga mecanica
RURAL DE BOA AV. SENADOR EURICO RESENDE, 848 Cl -Ficha de compensagio
ESPERANCA ( 29845000 Boa Esperanca/ES
(~567.618/0001-)) ml ﬂl Im M‘ IHH m
|
e TR e ==k e i
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSCC HOSF R BOA ES
AGENCTA: 1288~% CONTA: 16.328-1
BANCO DO BRASIZ
CDL8C00NE9T2874302(3067508369179598040000655000
BENEFTCIARIO:
PIBANK PAGAMENTOS f.A.
HOME FANTASIA:
PIBANK PAGAMENTOS f.2.
CREI: 18.131.228/0001-71
BENEFTCIARIG FIKAL
WORE SAFETY CONS 1A E TREINAMEN
CHBI: 13.224.51% -22
PAGATIOR:
ASSOCIACAC HOSPITAJAR RURAL DE BOA
CHES: 28.567.618/0(01~57
NR. DOCUMENTO i 81.301
HUSED NUMERO 28749020367508369
CONVENIO 02874902
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 1370872024
VALOR DO DOCUMENTO 550, 00
tenticar documento em httpgggbgésperanca.prefeiturasempape_l.C0m-b_f/§\UtentiCidade fls. 69
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i : ) { Banco Emissor § Linha digitavel
.-E FtBank ' l'l FitBank 1 450-0 : 45090.01006 00023.643935 27001.406407 9 98060000282400
]
Banco 450-0 :
Vencimento ; Local de pagamento Vencimentn
12/08/2024 ...y PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUIGAO _....'12/08/2024
Beneficrano 1| Beneficiaric o g e
CONTABE CONSULTORIA : i Agéncia / Comga Beneficidnc
CONTABIL EMPRESARIAL ! CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRESARIAL LTDA - 10001 / 16709853011
LTDA . i CPF/CNPJ: 07.708.778/0001-07 i
N, - N R ; . S s ks | Carteira/ Nosso nimero
i Datadeo ¥ N° documento | Espéciedoc E Aceite Processamento

. 95FICNP£&£7]087§!9093-07 ? :1/0010140600000236

45080.01006 00023.649935 27001.406407 9 98060000282400

' :
 30/07/2024 { i -
Agénc-ail?‘c—iﬁ&go do Beneficiario :" J /’“ i S a7 AR LR— R ‘:N.m, rremeeeman e L 301072024 { 1=} Valor documen
0001 l16§ﬁ985301-‘l 1 Usodo banco ! Carteira { Espécie | Quat. 1 (x) Valor e 5
Srteted S MRS VA SRS | ) 'R$ H i R$ 2.824,00
Pagador - . e i S 1. S 5 S S R oasEE e =
 ASSOCIACAO HOSPITALAR :z Instrugdes (Teylo de responsabilidade do beneficidrio) i (-} Desconto/ Abatimentas
3 NAO ACEITAR PAGAMENTO COM CHEQUE :
RURAL DE BOA ESPERANCA :i Cobranga refgrente ao documento 5395, com vencimento sm 12/08/2024. /R$ 0,00
CPF/CNP.J: 28.567.618/0001-57 1 j| T Ourss dedugtes
. rbudimbloibiaduigis bt A = | ;
- Carteira / Nosso nimero ] Bio‘zg"q-“ e
1/0010140600000236 £ 1) Juros / Muta
{-} Valor documento " R§‘O,Nﬂg‘/ R$ 0,00
P pA—— T S e o S s W g e e -
R$ 2.824,00 1 pagador : § (=} Valor Cobrado
{-} Desconto /Abatirmentos : RSSOC“.O‘IO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA CPF/CNP.J: 28.567.618/0001-57 - W
IR$000 !/ AV SENADOR EURICO REZENDE 848, CENTRO, Boa Esperanca ~ £5, CEP: 20845000
(+} Jurcs / Multa : o . o
R$ 0,00/ RS§ 0,00 ; Sacador/Avalisa: CONTARE CONSULTORIA CONTABIL EMPRESARIAL LTDA - CPFICND J: 07708778000107
o e o S ey A —r :
[ ]
1
L
1

L LT

COMPRUVANTE TR PAGEMENTU UH TLTOLLS

; ASSOC HOSP R BOA ES
SENCTA: 1288-X CCHTA: 16.348-1

M0

LIEKTE

FITBANK INSTITUICAC DE PAGAMER

4509001006(}002364393527001406-10’ 998060000282400

BENEFICIARIC:
CONTABE CONSULTORIA CONTABIL E
NOME FANTASIA:
CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EM
CNBJ: 07.748. 778/6001-07
BENEFICIARIO FINAL: ) .
CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRES
cNpJ: 07.708 .778/0001-07
PRGADOR:
ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE [BOA
CNPJ: 26.567.618/ 0001-57

PRES

.302

L s 12/032}2324

DATA Uk VENGLIMENTO T

DATA DO PAGAMENTO 13£ A
v ?

VALOR DO DOCUMENTO 00

VALOR CORRADRO

4. 2$0.C71.D84.808.90A

10 T Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 70
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Recibo de Entrega

Pagador Vencimento Coop Contr/Céd. Beneficiario I Espécie Moeda l Quantidade
SS0C. HOSPITAL A ESPERANCA 10/08/2024 3007/29926 R$ 0g0 |
Assinatura do Recebedor Data de Entrega Nosso Numero N° Documento ] Valor documento
362688-3 NF 8383 3.270,00
e e e o e e o — - - —
SICO0B I 756 I Recibo do Pagado
Pagador l Vencimento Coop Contt/Céd. Beneficidrio Espécie Moeda Quantidade
ASSOC. HOSPITAL. RURAL DE BOA ESPERANCA 10/08/2024| 3007/2992620 R 0,00
Benelicino Valor documento I (~) Desconto / Abatimento {+) Mora/Multa {=) Valor cobrado
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 32.487.639/0001-30
VITORIA-1014 - CX 1 CENTRO Nosso Nimero N° Documento
29830-000 362688-3 NF 8883

NOVA VENECIA - ES

Autenticag@io Mecanica

75691.30078 01299.262004 36268.830019 3 98040000327000

SICO0B 756
1ol de pagamento Vencimenito
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NG BICGCB 10/0832024 |
Benelicianio . Coap /Cod Beneficiario
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 32.487.639/0001-30 3007/2992620
Data do documento N. documento Especie Aceite Data processamento Nosso nimern
11/07/2024 NF 8883 DM N 11/07/2024 362688-3
N Ceda Conta / Respons Carteira Espécie Quantidude | Valor Valor documento
1 | R$ 0,00 3.270,00
Insirucies (-} Desconto / Abatimento
A partiv 110812024 Juros 0,33%/dia o Do
A partir 11/08/2024 muita de 2,00% Tiils
Nao conceder desconto. T oS
+ ul
Ay, 09
(+) Outros Acréscimos
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM|RESPONSABILIDADE DO BANCOOB (=) Valor cobrado
COOPERATIVA CONTRATANTE 3007 SICOOB CNEXAQ 7 36 3, 0%
Pagadr  ASSOC. HOSPITAL. RURAL DE BOA ESPERANCA| 28.667.618/0001-57
AV. SENADOR EURICO REZENDE, 848
CENTRO -
SAO JOSE DO CALCADO - ES 29846.000
Beneticano Final:
] ” |||n l | ' Autenticaglio mecdmca - Ficha de compensagfio
i | HITTITE]] | I ! L i
COMPRUVANIE DE |PAGAMENTO 1g, 11TULOS
gLfENfE ASSOC HOSP R Boa gg
GENCTA: 1298~y CORTA: &
* 16.348-1
BANCO $ICooR S.A, =
75691300780120926200 3 am s mmmomT ST~ e
2
BENEFICIARTO. o0 !36268830\')19398040000327000
NOVA MAOUINAS E rg =
NOME FANTAsIA: RS LT
IiIQVA MAQUINAS & FERRAMENTAS LTDA
CNEJ: 32.487.639,0001-3
BENEFICTARIO FINaL. | |
NOVA MAQUINAS E rErsaliyrag
CNPJ: 32.487.639/0001] 30  L0A
PAGADOR:
ASSOC. HOSPITAL. Runm
. Al DE B
CNPJ: 28.567.618/0001.57 ESEER
¥R. DOCUMENTD | T
DATA DE VENCIMENTO B 81.303
DATA DO raGcAMENTQ 10/08/2024
VALOR BC poctMEwTO 13/08/2024
JUROS/MULTA 3.270,00
VALOR COBRADO 98,09
= il 3.368,09
NR. AUTENTT B =
e A.D43.98D.CFA.BE2 . By
fls. 71
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com o id

i

A
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¥’SICOOB |

Beneficidrio Vencimento Valor do Documento
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA 05.065.811/0001-94 12/08/2024 350,00

SENADOR EURICO REZENDE 626(SALAS 01 E 02 {+) Outros acréscimos (+) Mora / Muita 058
{

CENTRO () Desconto / Abatimento | (-} Qutras deducBes

Boa Esperanga - ES 29845-000

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissio =) ValL%r cqbéado

A partir 13/08/2024 Jurgs 0,17%/dia 01/08/2024 20 5%
Néo conceder desconto. Coop Contr/Cod. Beneficifrio )

3007/6298737
324078-7

Nosso Numero

Dados do Pagador
Nome do pagador Niamero do Documento
ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 1167
Enderego
AV SENADOR EURICO REZENDE 848
Bairro / Distrito
| CENTRO —
Municipio UF CEP

BOA ESPERANCA ES 29845-000
Mensagem Pagador e

Este rectbo somente terd validade col a autenticagao mecanica ou Autenticaglio mecinica - Recibo do pagador —
aeampanhada do recibo de pagamento emitido pelo Banga, Recehimento

afravés do cheque n. :I do banco Esla guitagdo s6 terd

validade apas o pagamento do cheque pelo banco pagador.

COMPROVANTE DE PAGAMENTD NFE |PITULQOS

CLIENTE: ASSCC HOSP R BOA ES
AGENCTIA: 129%8-X CONTA: 16.348-1

BANCS SICOOE 5.4,

ToESLACHTACLIEZ8T 3T 0222407870016498060G00035000
EENEFICEARIO:
PROSYETEM TRWC
HOMZ FANTASIZ:
PROSYSTEM

10

CHPX: I8.567.618/08301~57

NR. DOCUMENTO 81.304
CDATA DE VENCIMENTO 12/08/2024
TATA DO PASAMENTO 13/08/2024
YRALOR DO DOCUMENTG 350,00
JURDS/MULTA 0,58
VALOR COBRADC 350,58

N AUTENTICACAD 3.085.712.583.163.44C
P el e b e )

e e T s e
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---------- .““_‘___,.._....-......_....------“ 0000‘284785
e R \ 790.00005 74688.807218 54314.740686 3 9806 —
StO ﬁe \\ 197-1 | o - TData de Vencimento
12/08/2024
e da. e
Local de Pagamento S.A. - Pagug em qualquer institvigéo autoriza cialCodigo Beneficiario
Stone Instituiggo de Pagamento 5.2 0001  9253754-7
' erego: CNPJ 31.279.666/0001-
Sficiario/ CNPJ /CPF /E
g * teiraiNossoNamero
TDA ira/Noss0 NU
LABORATORIO GOSER L ata Processamento Carteira N 8807215431474068
01/08/202 (7) Valor doDocumenta.. 647,85
ey Valor Moeda o
Dt 0B 2024 ) Descontos/Abatimento
Uso do Banco e
ros/Multa
mem em atd 3 dias(Gtels. oderé ser pago o proximo dia i, sem encargos. f I
g :;giamem:m% ~er om dia no Gfil, elg ainda p! (=) Valor Cobrado
o vencimento: [ ——
2%. "
- Muita g:g:gzv: aomés. i receber apts o dia 17/08/2024. NP3 26.667.618/0001-57
- m itar pagamento via L4 BOA ESPERANQA )
Caa: NB0 2o SSOGIAGAO HOSPITALAR RURAL DE
§ r
Nome do Pagads CNPJICPF:
Enderego:
sacador/Avalista:
¢80 Mecérnica FICHA DE COMPENSAGAO
- Autenticagao
——
COMPROVANTE DE PAGANEN'I;O DE TITULOS
CLIENTE: AJ50C HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1398-X CONTA: 16.348-1
STONE INSTY 'E'LT-ICEO D‘E . PAGMNTO o N
19790000057 468880:!218543147406863980600[!0284735
BENEFICIARIC:
LABORATORIO COSER LTDR
NOME FANTASTA:
LABORATCORI{ COSER LTDA
CNPJ: 31.279.656/0001-~19
BENEFICTARTIO FINAL:
LABORATORIO COSER LTDA
CNPJ: 31.279.656/0001~19
PAGADCOR:
ASSOCIACAO HUSFITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.56(7.618/0001-57
NR. DOC;T;‘;N‘E[‘O i N 81.305
DATA DE VEN[IMENTO 12/08/2024
DATA DO PAGRMENTO 13/08/2024
VALQR DO DOLUMENTO 2.847,85
VALOR COEBRADO 2.847,85
- Adenticar.documento om it boaShaTAnEA. prefeiturasempapel.com. briautenticidade fls. 73
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, || da L ei 14.063/2020




1.457.869

RECIBO DE ENTREGA

Beneficidde:  Proteinorte Alimentos S/A
End.: Rua Henrique de Coimbra , 469 Bairro: In

CNPJ:  27.275.197/0001-28

erlagos - Linhares/ES - CEP: 29903105

Agéncia/Conta

0124/0000341852

Vencimento :

12/08/2024

Pagador Assoc. Hosp. Rural Boa Esperanca
End.: AV'SENADOR EURICO REZENDE , 848

-429

CNPJ:  28.567.618/0001-57

Bairro: CENTRO CEP: 29.845-000 - Boa Esperanga/ES

Nr.Documento/Parcela
14578691

Nosso Namero

00250694-70

Recebi(emos) o boleto (Favor assinar por exten

50)

Data recebimento

Data Processamento

26/07/2024

(=) Valor do
425,65

core aqui

§ BANESTES

BANEST

ES | 021-3|

RECIBO DO SACADO

Local do Pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA

REDE BANESTES

Vencimento
12/08/2024

Beneficiario: Proteinorte Alimentos S/A

End.: R (Rua) Rua Henrique de Coimbra , 469

CNPJ:

27.276.197/0001-28
Bairro: Interlagos - Linhares/ES - CEP: 29903105

Agéncia/Codigo
0124/00003418928

Data do Documento

26/07/2024 1457869-1

Numero do Qocumento

Es|

Aceite

N

p.Doc.
DM

Data Processamento
26/07/2024

Nosso Numero
00250694-70

Uso do Banco Carteira

3

Espécie
R$

Quantidade

(x) Valor

{=) Valor Documento
425,65

Ref. NF 1457869 de 26/07/2024. Vir.: O1

Juros de mora diéria: R$ 1,42 AO DIA.
Atraso no pagamento, bloqueio automat

Incluséo no SERASA apés 10 dias de v
Sujeito a protesto apds 30 dias de venci

iginal: RS 425,65

ico do pedido
encido
do

(-} Desconto/Abatim.
0,00

(+) Mora/Muita

e

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

423 0 ¥

Pagador:
End.: AV SENADOR EURICO REZEND!
CEP: 29.845-000 - Boa Esperan¢a/ES

Assoc. Hosp. Rural Boa Esperanca

429
F , 848 Bairro: CENTRO

CNPJ/CPF:

28.567.618/0001-57

Autenticagio

CUMPROVANTE DE PAGAMERTO

CLIENTE: ASS50C HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X

DE TiTULOS

16.348~1

BCO BANESTES S.A.

0219002508694000034198932840216(756980600000425635

BENEFICIARIO:
PROTEINORTE ALIMENTOS SA
NOME FANTASIA:
TROTEINORTE ALIMENTOS SA
CNPJ: 27.275.197/0001-28
BENEFICIARIQ FINAL:
PROTEINORTE ALIMENTOS SA
BPI: 27.275.197/0001-28
PAGARDOR:

ASS0C. HOSP, RURAL BOA ESPERRN|
CNPJ: 28.567.618/0001-57

A

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENIO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS /MULTA

VALOR COBRADO

81.306
12/08/2024
13/08/2024

425,65

1,42

427,07

NR_AUTENTICACAD

A i . S R,

2.90CL51R.4AD3 F3E. 488

by

com o id

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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i Eﬂw ‘! i ﬂ

Cedente

Banco itau 5.

-

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ:

09182725000112

Sacado

273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA

Espécie Quantidade (x) Va

R$
l)em()nstra;i"ivo:

CNPJ/CPF Sacado: 28.567.618/0001-5
Representante: LUANA CRUZ OLIVE

Telefone: (27)3768-1568 - (27)3768-1102

=J

r

RA QUETZ

3

Agéncia/Codigo Cedente
3163/51526-9

Numero do Documento
E254760-2

(=) Valor do Documento

6.075,93

(+) Outros Acréscimos

Recibo do Sacado

Veneimento

12/08/2024

Nosso Nimero
109/09652193-5

{(-) Desconto

(=) Valor Cobrado

Autentica¢iio Mecanica

Corte Aqui

1 Banco ltau S.A. \341-7]

34191.09099 65219.353169 35152.690000 7 98060000607593

w.ocal de Pagamento
Apos o vencimento, somente no Itad

Até o venciments, preferencialmente no ltad

Vencimento
12/08/2024

Beneficidrie

Agéncia/Cadigo Beneficidrio

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI  CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite | Data Processamento Nosso Nimero
03/07/2024 E254760-2 DM N 03/07/2024 10Y/09652193-5
1 sp do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor ) Valor do Documcento
109 RS 6,075,93

instrucdes (Todas as informacgoes deste blogquet
Apos o Vencimento Cobrar Multa de R$303,8(
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS D
TITULO SUIEITO PROTESTO APOS 05 DIAS
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDO)|

e Juros de R$20,05 ao Dia
ATRASO.
VENCIMENTOQ.

5 AUTOMATICAMENTE.

o0 si0 de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio)

{~) Pusconta

( +) MorasMulta

=
20, 0T
(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado 6. O 5 9 ¥

AV SENADOR EURICO RESENDE, 848 CH

Pagador 273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA
BOA ESPERANCA/ES ES 29845-000

NTRO

CNPJ: 28.567.618/001-57

Ficha de Compensaciio

Sacador/Avalista

COMPROVANTE DE H

CLIENTE: ASSOC HOSP H
AGENCIA: 1298~X

AGAMENTU Db TITOLOS

BOA ES
CORTA:

INRAIVI

16.348-1

ITAU UNIBANCU 5.A.

341910809965219353169
BENEFICIARIO:
ATIVA MEDICO CIRURGI(
NOME FANTASIA:

A EIRELY

ATIVA MEDICO CTRURGICA EIRELI

CNPJ: 09.182.725/0001
BENEFICIARIO FINAL:

~312

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNPJ: 09.182.725/0001]-12

PAGRDOR:

273 ASSO0CIACAC HOSPITIALRR RURA

CNPJ: 28.567.618/0001

-57

35152620000798060000607593

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DG PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO

81.307
1270872024
13/08/2024

6.075,93

Autenticagdo Mecéinica

Comprovante de Entrega

tenticar documento eg hét%ollggaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
identificador. 103700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 75
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BANCODOBRASIL ‘ L ARnANNARANAA
# | |001-9 | 00190.00009 02214.746006 98673.443176 3 98040000304537
Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente nas agencias do Banco do Brasil 10/08/2024
Beneficidrio ¢ CNPJ / CPF Agéncia / Cadigo do Beneficidrio
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LTDA 11.217.530/0001-02 0021-3/39453-X
Enderagp Beneficiario Nosso Numero
DESEMBARGADOR SAMPAIO, 204 - PRAIA DO CANTO - VITORIA/ES 29055250 22147460098673443
Data doﬂ:-ga.tmenl.c Nuamero do Documento Espécie Doc. Aceite Data da Proc ( =} Valor do Documento
01/08/2024 0000039429 DS N 01/08/2024 3.045,37
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (- ) Desconfo
17/019
Instruches de responsabiidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvia sobre esle boleto, contate o BENEFIGIARIO, ( ~ ) Outras Dedugbes/Abatimento
Cabrar juros de R$ 1,02 por dia de atraso para |pagamento a partir de 11/08/2024.
Cohear muita de R$91,36 para pagamento a partir de 15/08/2024. PR T e —
Nio Receber apds 92 dias B i
706
{ +) Outros Acréscimos
{=YValor Cobwrade
7042 43
Pagador: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RIRAL BOA ESPERANCA. CPF/CNPJ:  28567618000157
Enderego AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 -
CENTRO
29845000 - BOA ESPERANCA /|[ES
Beneficiario Final: CPF/ CNPJ: Cédigo de Baixa
| I w i r] ” || I“I | Autenticago Mecanica ! FICHA DE COMPENSAGAO
L E ! f
—
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULoé
CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
BANCO DO BRASIL - -
ao1 90000090221474600698673443;;;398040000304537
BENELICIARIC:
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LT
NOME FANTASTIA:
TELELAUDC TECNOLOGIA MEDICA LTDA
CNPJ: 11.217.530/0001-02
PAGADOR:
ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL BOA|ESP
CNPJ: 28.567.618/0001-57
NR. DOCUMERTO 81.308
NOSSO NUMERO $2147460098673443
CONVENIO 02214746
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 3.045,.37
JOROS /MULTA 3,06
VALOR COBRADC 3.048,43
terticaradocunesee em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 76
identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, |l da Lei 14.063/2020.




imir em imp
Liilize fnfhg Ad (210 x 207 mm} o Carla (216 % 278 mm) - Corte na linhe indicade

instrucdes de inpressio

jato de tinta (ink jet} ou laser em qualidade normal. {Ndo use modo econdmica).

Reclbo do Pagador

b BANESTES I 021-3 i 02190.00007 11100.031886 47294.021846 4 98090000307218

Beneficidnog Apgéncia / Codigo do Beneficiario Espeécie | Quantidade | MNosso namero
SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE LTDA 0176/0003188472-9 R§ 0000011126
Endereco
AVENIDA NOVE DE AGOSTO, 512, BOA VISTA - JAGUARE/ES - CEP: 29950-000
Nimero do documento CPF/GNPJ Beneficiario Vencimento Valor documento
182 & 40.619.683/0001-84 15/08/2024 R$ 3.072,18
{-) Desconlo / hba;g-'«-‘nenlos (=) OQutras deducbes (+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos {=) Valor cobrado
Pagador
Assoclagio Hospitalar Rural de Boa Esperanga CNP.J: 28.567.618/0001-57
Avenida Senador Eurico Rezende, 848
Ceniro ~Boa Esperanca/ES ~-OEP: 20845-000
Instrugtes Autenticagdo mecanica
Cobrar mora difirla de R$ 0,51 apés o venchimento.
Cobrar muita da R$ 61,44 apos o vencimento,
Protastar 18 dlafs) apds vencimento original.
Corte na finha pontithada

sanestes| 021-3 |

02190.00007 11100.031886 47294.021846 4 98090000307218

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANE S 15/08/2024
Beneficiario: SANTA BERTILLA SERVICOS SAORTE LTDA CPF/CNPJ: 40.619.683/0001-84 Agéncia / Cadigo Beneficlaria
Enderaco: AVENIDA NOVE DE AGOSTO, 512, BOA A « JAGUAREI/ES - CEP: 29950-000 0176/0003188472-8
Data do documento Ng documento Espécle doc. Aceite Pt manto Nosso nimero
01/08/2024 192 DM N 01/08/2024 00000111-26
Usa do banca Carteira Egpé [+ idad (x] Valor {=) Valor decumento
11 ~ Cobranca
Simples Rp RS 3.072,18
{-} Desconto / Abatimentos
instrughes (Texto de responsabilidade do beneficitirio) { 1) Outras dedugdes
{+) Mora / Multa
Cobrar mora didria de R$ 0,51 apés o vencimento.
o aﬂ? -:‘ds“n'p?fmn:mm“ {+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
Fagedor
Associagio Hospitalar Rural de Boa Esperanca CNIPJ: 28.567.618/0001-57
Avenida Senador Eurico Rezende, 848
Centro - Boa Esperancal/ES - CEP: 29845-000
Sacador / Avalista
Céd, baixa

U

Jii

COMPROVANTE DE PFAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP ¥ BOR ES

AGENCIA: 1298-X

CONTA; 16.348-1

BCO BANESTES S.A.

02190000071110003188447294021846498090000307218

BENEFICIARTO:

SANTA BERTILLA SERVI{OS E TRAN

NOME FANTASIA:

SANTA BERTILLA SERVI(CUS E TRANSPORT

CNPJ:
BENEFICIARIO FINAL:

40.619.683/0001~84

SANTA BERTILLA SERVI(OS E TRANSPORT
CNPJ: 40.619.683/000]1-84

PAGADOR:
ASSOCIACAQC HOSPITALAR

RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/000]1=~57

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

81.309
15/08/2024
13/08/2024

3.072,18
3.072,18

NR.AUTENTICACAO

- - e .

F.73F.2ZB0.C17.FA5.571

bt g n R

Autenticagio mecanioa - F-idlu de Compenssgio

Corie na linha pontithada

A

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.
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Recebimento através do cheauen® do

Banco

Esta quitacgo 86 tera validade apés o pagamento do

ri mnin Doansan aaandas
LHCGUC PO Gantl Suladuss

Autenticagao Mecanica

A,

Mzoenic | 021-3 l

K

02190.30731 47700.007355 08534.021483 9 98090000024000

3

n VENCIMENTO
LOCGAL DE PAGAMENTO NA REDE B 15/08/2024
CEDENTE AGENCIANCODIGO CEDENTE
ortoma Internacional de Satidy Brasl 36.349.27210001-49 136/7.350.853
DATA DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO ESPECIE DOCUEMNTO | ACEITE | DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO0 NUMERO 3073477 02
15/08/2024 307347702 | RC N 16/08/2024
~ USODOBANGO CARTEIRA C QUANTIDADE ~ VALGR {=) VALOR DO DOCLUMENTO
1 240,00
INSTRUGOES (DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) {-) DESCONTOIABATIMENTO
{~) OUTRAS DEDUGOES
(+) MORA | MULTA
( + ) OUTROS ACRESCIMOS
=} VALOR COBRADO
CHAVE ASBACE: 0307 3477 0000 7350 8534 0214 8 {=1VALORCOB
SACADO  HOSPITAL CRISTO REI CNPJ 28,567.618/0001-57
AVFENIDA SENANOR FIRICOIREZENNDE - RONDOVIA SMXRF - ROA FSPFRAN(:.A - E8
COD. DE BAIXA
SACADQ/AVALISTA
Autenticagée Mecanica

LIRS

III" |au|.|l|al FH:HAL[ME(NDIIPEIEHM;A(}-FHﬂA

COMPROVAWIE DE PAGAMENTO DE T1{ULOS

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

BCO BANESTES S.A.
0219030731477000073550853

BENEETC Anach 4021483598(150000024000
SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE

NOME FANTASIA:

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE DO B
CHEJ: 36.349.272/00081-48
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE DO B
CNPJ: 36.349.272/0001-4%

PAGADOR:

HOSPITAL CRISTO REI

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DUCUMENTO 81.31¢0
DATA D VENCLMENTG 15/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 240,00
VALOR COBRADO 240, 00

NR.AUTENTICACAQ B.A45.E89|2D2.0BF. 003

art. 4°, Il da lej 14.063/2020

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 78
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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00190.00009 03122.631009 87793.548170 3 98090000056700

Local de pagamerto Vencimenio
PAGAVEL: EM QUALQUER BANCO ATE O YVENCIMENTO 15/08/2024 '
Beneficidiio FEDERAGAD DAS SANTAS CASAS & HOSPITAIS FILANTROPICOS DO ESPL.. (356.010.338/0001-71) | AgéneiafCodigo do Beneficidrio
AVENIDA NOSSA SENHORA DA PENHA, 203 - ED. AVELING DADALTO SALA 1018 - SANTA LUCIA - VITORIA (ES) - 20056-075 /745-2 / 00003959-4
Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso nidimers
23/07/2024 000007793548Mp4 DM N 23/07/2024 31226310087793548-2
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor documento
17 R$ 567,00
Instiugies de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este Buleto, contate o BENEFICIARIO. {-) Desconto/Abatimentos
Desconto de R$: 28,35 até o dia do vencimento gy
Apos o vencimento, cobrar juros de 5% a.m, multa de 2% sobre o vaior do documento. (-} Outras dedugBies dg g 3 5
{+) MoraiMulta ‘
{+) Outros acréscimos
{=) Valor cobrado
53%, €5
Pagador
ASSOGIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA (28.567.618/0001-57)
AVENIDA SENADOR EURICQ REZENDE N2 848 - GENTRQ - BQA ESPERANCA (ES) - 29845-000
Céd. baixa

Intermediado por  SAFETOPAY INTERMEDIACA

\O DE NEGOCIOS LTDA (31.037.942/0001-78)

L

Autenticagdo mecéanica - Ficha de Compensagio

COMFRUVANTE DE PAGAY

CLIENTE: ASS0OC HOSP R EU
AGENCIA: 1298-%

MENTO DE TITULDS

L ES

CONTA: 16,348-1

BANCO DO BRASIL

001900000903122631.009877
BENEFICIARTIO:

SAFEZPAY INSTITUICAO DE
NOME FANTASIA:

SAFETOPAY INTERMEDIACAC
CNPJ: 31.037.942/0001~78
BENEFTICIARIO FINAL:

FEDERACAEC DAS SANTAS CASAS

CNPJ: 36.010.338/0001-71
PAGADOR:

P3548170398090000056700
PAGAME

PE NEGOCIOS

E R

ASSOCIACAG HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO
NOSSU NUMERO
CONVENIOQ
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
DESCONTO/ARATIMENTO
VALOR COBRADO

81.311
31226310087733548§
03122631
15/08/2024
13/08/2024

567,00

28,35

538,65

NR ., AUTENTICACAO

6.53A.7A7.45A E6D.CF6

com o id

AU

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da Lei 14.063/2020.

fls. 79




- i St w T ETh o 0nn coad o00s wiwnm o 0wkt SEDEYC NMOCRAN W RREI b 01 WD

P, il I T T T L s [ e e e i =
”" = .. paer 34191.09008 16173.405281 90039.220000 9 981 00000038640
B Banco Itat S.A ’ Banco Itad S.A.
- 1
VENCIMENTO ' BENEFICIARIO [ VENCIMENTO [
16/08/2024 DISK|MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA |16/08/2024 _ l
AGI/CONTA BENEFICIARIO CNPJ|04.216.957/0001-20 DATA DOC 15/07/2024 UARTEIRA 109 AGICTA BENEFICIARIO I
5289/00392-2 5289/003%92-2 -
NOSS0 NUMERD - '"371”"":'“ "NOSSO NUMERO
109/00151734-0 APOS|VENCIMENTO, JUROS DERS 0,73 POR DIA 109/00151734-0 - ]
'NUMERO DOCUMENTO === mfumintﬁ_
1 668728 A 1 668728 A -
|
| VALOR DOGUMENTO APOS [3° DIA DE VENCIDO, APONTAMENTO PARASERASA/PROTESTO. 5 "“'-Dgs"s"‘ig"s"w A‘
' 386,40 | NAO RECONHECEMOS PAGAMENTO FORA DESTE BLOQUETO. 86, _
| DESCONTO “ APOS VENCIMENTO JURDS 0,19% DIA. DUVIDAS [32)3485-3250. [DESCONTO
PARAATUALIZAR SEU BOLETO, ACESSE: HTTP//WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS/.
JUROS PAGAPOR | Juros
ASSO0{. HOSPITALAR RURAL DE BUA 030140-01 28.567.618/0001-57 | e
VALOR COBRADO AV. SENADOR EURICO REZENDE 848 | CENTRO | Boa Esperanca | ES E"GA'LDR COBRADO
| 2p845-000 |
BENEFICIARIO . . : FICHA DE COMPENSAGAO
DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA D
04.216.957/0001-20 1 DE 3
RECIBO DO PAGADOR |

ATENCAO: ESTA(S) FOLHA(S) CONTEM O TOTAL DE 3 BOLETO(S)

COMEROVANTE DE PAGAMENTO DE [TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

341910900815173405281900392200“.099810000Q038640
BENEFICIARIO:

DISK MED P D MEDICAMENTQS 1LTDA
NOME FANTASIA:

DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.216.957/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:

DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.216.857/0001-20
PAGABDOR:

ASSOC HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ; 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 81.312
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 137082024
VALOR DO DOCUMENTO 386,40
VALOR COBRADO 386, 40
NR.AUTENTICACAO A.03C, 494 . FD2 . R79.1C0

B

tenticar documento em Rttp://bGaesperanca. prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 80
entificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.
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APOS O VENCIMENTO SUJEITQ A PROTESTO 05 DIAS E SERASA

Recibo do Caixa
[TOCAL BE FAGAMENTO VENCTMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTQ 16/08/2024
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LIMPEZA CNPJ: 31.158.902/0001-
84, RUA IPE. 580, MOVELAR/LINHARES/ES. CEP: 2990 126 3007/211638-3
DATA DO DOCUMENTO |N. DO DOCUMENTO ESPECIE DOC. ncr-:n's DATA DO PROCESSAMENTO | NOSSO NUMERO
08/07/2024| 00021832-003/ 003| DM N | 08/07/2024 112170-5
TS0 DD BANCO CARTE ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE [VALOR () Valor documenia
' 1 RS [ 1 1.085,00
TNSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE D{) BENEFICIARIO) {) Desconto | Abatimento
‘1Apos o Vencimento Multa de RS 21,70. i
"I Apos o Vencimento Mora Diaria dg RS 5,06.
Az Ref NF.: 21832 ) M, v
1APOS O VENCIMENTO SUJEIT( A PROTESTO 05 DIAS E SERASA
(#) Outros acréscimos
{=) Valor cobrado
PAGADOR: 4 SSOCIACAO HOSPIT. \LAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-5
AY SENADOR EURICO| REZENDE 848 CENTRO
CEP:  29845-000 BOA ESPERANCA ES
SACADOR/AVALISTA: Cidigo de Baixa
r—————————————Nmﬁﬁiﬁﬁﬁaf_::::::::::::::i
___________________________________________________________________ Corte wa finha pontilhada
¥siCooB || 756+ || 75691.30078 01211.638307 11217.050035 7 98100000108500
LOCAL DE PAGAMENTO i VENCIMENTO
PAGAVYEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 16/08/2024
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. ACEIE BATA DO FROCESSAMENTO | NOSSO NUMERD
08/07/2024| 00021832-003/003 DM N 08/07/2024 112170-5
LS50 PO BANCO C ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE [ VALOR {=) Valor documento
| 1 I ! { 1.085,00
INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE [JO BENEFICIARIO) (-} Desconto / Abatimento
Apos o Vencimento Multa de RS %',70. —
Apos o Vencimento Mora Diaria d¢ RS 5,06. 2 :
- Ref. NF.: 21832 - {+) Mora / Muita

(+) Outros acréscimos

AIRATEW AR

Inf vr@enpaemwsl pRspRSAMERTOChpeRbgLds cartao,
cutros produtos e servicos de Ouvidoria.
CLIENTE: ASSOC HOSF|R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

BANCO SICOGB S.A.

7569130078012116383(
BENEFICIARIO:
NORTELIMP DISTRIBUILI
NOME FANTASIA:
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS
CNPJ: 31.158.902/00(1-84

BENEFICIARIO FINAL:
NORTELIMP DISTRIBUINOR DE PRODUTOS
CNPJ: 31.158.902/00(1-84

PAGADOR:
ASSOCIACAC HUSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001~57

NR. DOCUMENTO

711217050035798100000108500

OFR. DE PROD

81.313
DATA DE VENCIMENTO 16/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/0R8/0024
VALOR DO DOCUMENTO 1.085,00

I

(=) Valor cobrado
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICOQ REZENDE, 848 CENTRO
CEP:  29845-000 BOA ESPERANCA ES
SACADOR/AVALISTA: Cédigo de Baixa
N e !

Ficha de Compensaciio

1085, 00

Attenticar-doca

rertorenThttp:ffseaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
identificad8r 329085003203330088003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art. 4°, Il da lei 14.063/2020

fls. 81




sicoos  |237-2| 23791.00403 90000.023375 67005.350003 1 98140000012990

Logal de pagamento Vaacimento
Pagével preferenciaimente na Rede ou Bradesco Expresso 20/08/2024
Benefigiéric ANET INTERNET E SERVICOS LTDA - CPFICNPJ: 43.653.318/0001-34 Agencia/Cddigo da benelicisno
RUA AUREQ GELIO OLIVEIRA NEVES S30 Mateus) - ES 1004-8 / 0053500-1
Dala do documsenfo Nimero documentol N Espécie DOC | Aceife Data processamento Nosso ndmero
12/06/2024 233767 DM N 13/08/2024 09/00000233767-6
Uso o banoe Carteira Espécie Moeds Quantidade Moeda Valor (=} Yalor do documento
3 09 RS X 129,30
InsirisSes (faxto de responsabilidets do beneliciano) -} Desconto
. Br. Caixa, cobrar multa de 2% e juros de 0,03% go diz apds o vencimento
(] Outras Dedugles/dhatimentos
{+} Mora / Multe / Jurcg
{#) Outros acrescimos
(=} Valor Cobrado

FPagadar
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - CPFICNPJ: 28.567.618/0001-57
AY SENADOR EURICO REZENDE 848 HDSPITAL - NO HOSPITAL - CENTRO

29345.000 - BOA ESPERANCA -ES oo oo
SecadonAvelista: l

T —

Corte na linha pontilhada

CUMPRUVARTE UE PAGARMENTO DR TITULOS

CLIENTE: ASS0C ROSP R BOA ES
AGENCIA: 1228-% COWTA: 16.348-1

BCO BRADESCO S.A.

2379100403900000233756700535000£198140000012990
BENEFICIARIO:

ANET INTERNET

NOME FaNTASIA:

AKET IRTERNET

CRPJ: 43.633.318/0001-84
BENEFICIARIC FINAL:

ANET IRTERNET

CNPJ: 43.653.318/0001-84
PAGALOR:

ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA
CHPJ: 28.567.618/0001-57

ER. DOCUMENTO 81.314
SATA Dk VENCIMENTO 20/08/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 129,90
VALOR COBRADO 129,80
NR.AUTENTICACAO 2.500.A08.8CB.768.58F

A e Zr e —— =)

e B mon

Auten_t@car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 82
com o identificador 340035003700330031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '

art. 4° 1l dalei14.063/2020




ragacor

ASSOCIAGAQ
RUA AV SEN EURICO RESENDE,
20845-000 BOA ESPERANCA - ES

Pagador/Beneficidrio

HOSPITALAR DE BOA ESPERANCA - 000096

- CENTRO
CNPJ: 28.567.618/0001-57

Codigo de Bavea:

Recebimento Através do Cheque No dp Banco
Esta Quitagao 86 Terd Validade Apos o Pagamento do Cheque pelo Banco Pagador

¢

Autenticagao Mecinica

*

®oanco tai SA 341-7/34191.09008 00192.029163 95762.960003 6 98070000176557
— M o . Vencimento
| de Pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE ©O VENCIMENTO 43/08/2024
Benefictirio  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPJ Agencia/Cédigo Beneficidrio
Endeereco ®  RUA DOUTOR COSTA REIS, 851 { GALPAO - IPIRANGA 35.296.849/0001-85 0169/57629-6
Data do Documento No do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Mavimento Nosso Nimero ’
14/06/2024 062468-2/2 DM ‘N ‘ 109/00001920-2
ey Carcin [Ejpick Moeda | Quaniade Mocda s i 1.765,57
14/06/2024 109 R$ =
Instrugdes (1 ches de bilidade do beneficidtio. Qualquer divida sobre este boleto, contate o beneficidrio.) (<) Desconto/Abatimento
-} Outras Dedu
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,53 (-} Onskras Dediugoes
Multa de RS 88,28 3\365 vencimentp. {+) Mora/Multa
(+) Outros Acréscimos
Notas Fiscals:062468
(=) Valor Cobrado
Pagador )
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE BDA ESPERANGA - 000096
RUA AV SEN EURICO RESENDE, 48 - CENTRO
29845-000 BOA ESPERANCA - ES CNPJ: 28.567.618/0001-57
Pagador/Beneficidrio ) Cldien do Bains:
Iig Iill |i‘§IE IIIIEI iil lii‘l!l\lll B i
COMPRUVANTE DE PAGAMENTO DB TATULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA 16,3481
ITAU UNIBBRNCO S.A.
34191090080019202916395762960003698070000176557
BENEFICIARIO:
TIDIMAR COM PROI HOSPITALARES
NOME FANTASIA:
TIDIMAR COM PROI} HOSPITALARES
CNBS: 25.256.849,/0001~85
BENEFICIARIO FINAL:
TIDIMAR COM FROI) HOSPITALARES
CNPJ: 25.296.849/0001~85
PAGADOR:
ASSOCIACAC HOSPYTALAR DE BOA E
CNPJ: 28.567.61§/0001-57
NR. DOCUMENTO 81,315
BATA ¥ VENCEMENTO 13708/2024
DATA DO PAGAMENTO 13/08/2024
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Municipio-de Neva Venécia
Codigo de Verificagio para Autenticagéo: e8b226404

Enderego, Nova Venbdia, Tspirio Samo, 3, 28830050 E SIS
CNPJ: 27.167 .428/0001-80, E-mall: | ... Emitido em 010812004 13:42.43
Data FatdGerador Exigibllidade do 1S5 Regime Tributério Nimero RPS N° 32 Nota Fiscal
*01168f2024 Exigivel Microempresa ou Empresa de Pequeno Parts (ME EPP)
Tipo de Recolhimento Simples Lpcal de Prestagio Local de Recolhimento ?90
Naa Retido N#o Optante ‘3301001 - Boa Esperanga - ES 3203904 - Nova Vendcia - ES
PRESTADOR

Raz&o Social: EVOLUT
Enderego: Rua PARANA, 184,

ON SAUDE LTDA
Nome Fantasia: EVOLUTICIN SAUDE
BALA 08 - BEIRA RIO

Nova Venécia - ES - CEP; 9830000

E-mail: franklin@contabilidgdedalapicula.com - Fone: 2737224400 - Site: ...
Inscrig&o Municipal: 10.04347.11-29 - CPF/CNP.J: 14.563.574/0001-82

Inscrigio Estadugl; ........ -

TOMADOR

BOA ESPERANGA - ES - CEP: 29845-000

E-mail: ahrtbe@bol.com.br - Fone:
Inserigio Estadual; - InscricBo Municipal: 0010

Razdo Social; ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Enderego: AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE, 848, - CENTRO

113 - CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57

SERVICO

4.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, El
RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONG

LETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA,

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

DESCRIGCAO DO ITEM | QUANT. | VALOR UN
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS { 1,0000 |

T. | DESCONTO | TOTAL
124500,0000 | 0,00 | 124500,00

OBSERVAGAO

VALOR SERVICO (R$)| DEDUCOES

124.500,00 0,00

R$)

(R$)
124.500,00

DESCONTO INCONDICIONAL  (RS) BASE CALCULO

0,00

ALIQUOTA (%)

200

K$)
2.4080.00

1SS

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS

(R$)

. DESCONTO
CONDICIONAL

IR (RS}
1.867,50

NSS (R$)
0,00

CsLL
1.24%,00

R%)
0,00

COFINS  (RS) PIS (R%)
3.735,00 808,25

OUTRAS
RETENCOES

(R$)

0,00

VALOR LiQUIDO R$)

116.843,25

OUTRAS INFORMAGCOES

(Vaior Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSL

TED

AGENCIA: 1298-

AGENCIA: 3007
S| -4 -
CONTA: SIc

FAVORECIDO -
CPF/CNPg:
VALOR: R$
DEBITO EM. 15/08/2022

|- Outras RetengBes - COFINS - PIS - Desconios Diversos - 1SS Retido - Deseanto Incondicional)
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