t{v_-r Cristo Rei

ASSOCIAGCAO 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 Esperanga ~ ES.

Boa Esperanga, 16 de outubro de 2024.

OF. HMCR-N°®. 034/2024

Ao: Exm°. Secretario Municipal de Saide de Boa Esperanca/ES

Sr°. Marcos Fernan

Prezado Secretario,

do Alves

A ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA, instalada a
Avenida Senador Eurico Resende, 848 nesta cidade de Boa Esperanca, Estado do

Espirito Santo, Insci
1972 de natureza
comunicar o envio
CONVENIO N° 001/

Na oportunidade apr

Atenciosamente.

ita no CNPJ n°® 28.567.618/0001-57, fundada em 19 de janeiro de
filantrépica, entidade sem fins lucrativos, vem por meio deste,
da prestagdo de contas da empresa citada acima, referente ao
2024 (Subvencgao) do més de SETEMBRO de 2024 para analise.

psentamos nossas cordiais saudacoes.

128.567,618/0001-57

sagg,AHE%sP RURAL .
iy ' s-nmr_mgc_"" ;‘::,m ___‘
ik o8 2
/ SUELI FERBEIRA
GERENTE ADMINISTRATIVO

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA - FUNDADA EM 1972 —

Av. Senadot

Eurico Resende, 848, Centro, Tel (027) 3768-1162 — e-mail: cristoboa72@amail.com
Cep 29.845-000 — Boa Esperanga — ES.

Au

enticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 2
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04/10/2024, 07:59 Banco do Brasil
- = (5332010753121437013
ﬂ%ﬂ Consultas - Extrato de conta corrente 01/10/2024 07:58:47
Cliente - Conta atual
Agéncia 1298-X
Conta corrente 163481 ASSOC HOSP R BOAES
Pefiodo do 09/ 2024
Langamentos
b ot Dt. Ag. origem Lote Historico Documento Vator R$ Saldo
alancete movimento
15/08/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 44 C
10/09/2024 0000 12334 920 Bloq Judicial-Bacen Jud 12.462.491.470.303 44
10/09/2024 0000 11334 284 Blog Judicial-Bacen Jud 12.462.491.470.303 30
18/09/2024 1298 72450 502 Dep dinheiro ATM 129.872.450.142.057 1.000.0
18/09 14:20 SAA-BOA ESPERANCA
18/09/2024 1298 99015 870 Transferéncia recebida 551.298.000.005.066 72.573.00
18/09 13:04 ASSOCIACAO R B ESPERANCA
18/09/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 349.629.326 230.000,00
021 0145 11431661000198 FUNDO MUN DE S
18/09/2024 1298 99015 470 Transferéncia enviada 552.451.000.020.577 2 4
18/09 13:07 LILIAN MARIA DE JESUS
18/09/2024 1298 99015 470 Transferéncia enviada 553.149.001.100.000
18/09 13:07 COML C 00028567618000157
18/09/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 7.075 C I
18/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.801 372,96 D
PROSYSTEM INFORMATICALTDA
18/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.802 16
GALLON E SOUZA DISTRIBUIDORAL
18/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.803 1.79¢
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
18/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.804 24
CONTABE CONSULTORIA CONTABILE
18/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.805 6
PJBANK PAGAMENTOS S.A.
18/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.806 4389
MULTIFARMA COM E R LTDA
18/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.807 4
DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
18/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.808
G E G SUPRIMENTOS E HIGIENIZAC
18/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.809 353
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA
18/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.810 3 4
SANTA BERTILLA SERVICOS E TRAN
18/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.811
TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
18/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.812 z )
SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE
18/09/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 91.813

HElcom. br/apfAaeatitan dodimentinisdeRitiriltweespériditampiétaii 2B conzaitase @RI tbbiicifddsimaavalie=sifjg . 6 1/3
. com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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01/10/2024, 07:59

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

18/09/2024

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

131056

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil
DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
109 Pagamento de Boleto
SAFE2PAY INSTITUICAO DE PAGAME
109 Pagamento de Boleto
PROTEINORTE ALIMENTOS SA
109 Pagamento de Boleto
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
109 Pagamento de Boleto
ATACADO SAC PAULO LTDA
109 Pagamento de Boleto
GALLON E SOUZA DISTRIBUIDORA L
109 Pagamento de Boleto
SERLY SANDRO PINHEIRC AMARAL
109 Pagamento de Boleto
SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS
109 Pagamento de Boleto
SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS
109 Pagamento de Boleto
SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS
109 Pagamento de Boleto
SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS
109 Pagamento de Boleto
SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS
109 Pagamento de Boleto
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LT
109 Pagamento de Boleto
LABORATORIO COSER LTDA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3009 49772309220 SEBASTIAO GOMES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3007 13433549788 IZABELA BRAVIM PE
362 Pagamento conta luz
EDP ESPIRITO SANTO
363 Pagto conta telefone
Ol SA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

021 0145 035351837000160 ANDERSON GUTE

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

756 3009 035999150000135 SUPERMERCADO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3007 014563574000182 EVOLUTION SAU
375 Impostos

PREF. MUN. BOA ESPERANCA

375 Impostos

PREF. MUN. BOA ESPERANCA

375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

375 impostos
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

91.814

91.815

91.816

91.817

91.818

91.819

91.820

91.821

91.822

91.823

91.824

91.825

91.826

91.827

91.828

91.829

91.830

91.831

91.832

91.833

91.834

91.835

91.836

91.837

91.838

JO

J30
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04/10/2824, 07:59 Banco do Brasil

18/09/2024 0000 13105 375 impostos 91.839
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/09/2024 0000 13105 375 Impostos 91.840
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/09/2024 0000 13105 375 Impostos 91.841 D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/09/2024 0000 13105 375 Impostos 91.842
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/09/2024 0000 13105 144 Pix - Enviado 91.843
18/09 13:55 Caixa Economica Federal

18/09/2024 0000 13105 375 Impostos 91.844
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

18/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.621.100.129.047
Cobranga referente 18/09/2024

18/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.621.100.129.048
Cobranga referente 18/09/2024

18/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.621.100.129.049 1
Cobranga referente 18/09/2024

18/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.621.100.129.050 12,30
Cobranga referente 18/09/2024

18/09/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.621.100.129.051 1
Cobranga referente 18/09/2024

18/09/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 832.621.100.182.027 7 0,00 C
Cobranga referente 18/09/2024

30/09/2024 0000 00000 999SALDO 0,00C

opservacoES:

Hi tarifas pendentes de cobranca. Total em
01/16/2024 R$ 84,05. Sujeito a cobranca
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transagao efetuada com sucesso por} JE748551 JOACYR ANTONIO FURLAN.

om. br/apfAai ticatdndimentvindekitrmiiloaesperbienmpidelteiampaiabcafobgRuariidfadsim&avalie=sifis . 8 3/3
. com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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0401/0017 N°® DO RECIBO

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A 500010

NOME O RAZAO SOCIAL DA EMPRESA MATRICULA (CNPJ OU CEI) |
“ASSOCIAGAQO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 I
2 RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAC DOS SERVICOS DE

SERQIfE:OS NUTRICIONAIS |, a importéncia de RS 800.00

*QITOCENTOS REAIS**kkkdikdhhhhdhhhdhdhhdhhhhdkddhdkddhhdhhrhkbkhhhddhdhhhrdhddrhhdd

ESPECIFICACAO
CONFORME DISCRIMINATIVO ABAIXO: 01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 1.000,00

SALARIO BASE TAXA VALOR DO INSS 02 0.00
| 1-°°°'°°|I SOMA 1.000,00
e s : DESCONTOS
|DIAS TRABALHADOS . ° | 03 I.R.R.F 0,00
'CARRETEIRO (VLR. BASE P/ CALCULO DO INSS)| g, 0,00
;APLICAR 20,00 % SOBRE J VALOR DO FRETE PAGO | ..  yoo Segurado. 200,00
; __IDENTIFICACAO 06 0,00
EINSS..........: 07 0,00
(CPF. .t cqoevnne 02 134.385.497-88 08 0,00
:)'SG':. .......... : 3309630 09 SEST/SENAT 0,00
| ORGAO EMISSOR.: SPTC [ES VALOR LIQUIDO 800,00
' CONSELHO REGIONAL |
| CRN... 22100584 | ASSTNIEIRR
i LOCAL E DATA
' LOCALIDADE....: BOA ESPERANGA - ES HOME “GoMRERTO
I DATA..........: 31/08/2024 [EEZABELA, BRAVIM BERETRA |

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

AGENCIA: 1298-K CONTA: 16.348-1

FINALIDADE: 01|CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 756 - BANCO STICOOB S.A.

AGENCIA: 3007-4 - SICOOB CONEXAO
CONTA: 3761410-9

FAVORECIDO: IJABELA BRAVIM PEREIRA
CPF/CNPJ: 134.335,497-88
VALOR: R$

800,
DEBITC EM: 18/09/2024 %

DOCUMENTO: 091428

AUTENTICACAO SISEB: C.82B.F03.3C5.5F8.DAS

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 9
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

$e O b it A-R R 19096
art. &=, mMua tCr14.U05rZuzZU.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

|Empresa

{0401 ASSOCIAGAO HOSPITIALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Avenida Senador Eurico Regende , 848
Boa Esperanga

- Centro
ES 29845-000

Competéncia
1o . _08/2024
 Divisdo R.H. '
i 001.000.()99 |
{Fungso |

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Condutor de Ambuldnc

V¥INO Reg. |Chapa  Nome
00045 | ELENILSPN THEMOTEOQ DA CUNHA R o - N B
A Descrigdo__ o Referénca | Vencimentos | _ Descohtos
001 SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00
2 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | | 17,35 '
S -|',A6_10 ; ADICIONAL NOTURNO 20% i 64,14 ¥ 106,77 |
| 011 ADICIONAL DE IN SALUBRIDADE | 282,40 ;
030 | DIARIAS . ~ 200,00
| 122 ; GRATIFICACAO PDR SUBSTITUICAO 340,00
226 | HORA EXTRA 60% 9,20 117,10
101 | LNSS. 8,07 183,08
| |
| i
| |
iiE.SU!&DDO T Salario Base sal. Contribuigao " Total de Vencimentos i Total de Descontos
}i“f'u_‘_’_ = 1.412,00 | o, 226962 _ 246962 183,08
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més i Base Cél. L.R. LIQUIDO 1
| 226962} 181,56 | 170482 | ARECEBER — 2.286,54
| SALARIO MENSAL AGOST(/2024 - ,
= DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LI T
Ol
DATA
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregado

about:blank

SISBB -
19/09/2024 -
1298001298

jueignoge

SIS[FEMA DE INFORMACOES BANCCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO -

10:06:26

COMPRONANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CNBJ: 28.567./618/0001-57

FAVORECIDO: ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA

CPF: 019.845.677-80

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA

CONTA:
DATA DE PAG NTO:
VALOR CREDITADO (R$):

ES
15.303-86
18/09/2024
2.286,54

EVENTO: PRDV#NTOS

AUTENTICACAO

SISBB: 7.A57.B2A.6%9.72D.A0A

A0 o) A A-OR212020

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 10
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SISBB - SISTEMA
19/09/2024 -
1298001298

hUTO-ATENDIMENTO =

DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10:06:26

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIA{AC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: PRIS[CYLLA GARCEZ GONCALVES
CPF: 025.998.981196

AGENCIA: 1288-X |
CONTA:
DATA DE PAGAMENTD
VALOR CREDITADO

BOA ESPERANCA ES
16.113~-6

H 18/09/2024
(R$) : 3.115,06

EVENTQ: PROVENTOE

AUTENTICACAC SISBE: A.E93.D04.BD7.D0D.C53

- N A X - Tcompeténcia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL -  ogj2024
Empresa ) ' T Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA L __ 004.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezpnde , 848 - Centro -Funcao
.Boa Esperanca - ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro -
NO° Reg. | Chapa Nome
00053 | _|PRISCYLI[A GARCEZ GONCALVES o o ) . N
Y Cod. - Descrigdo Referenma Vencimentas Descontos i
1001 | SALARIO NORMAL] ! 31,00 3.021,93 .
;'_‘3{]104 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ; 37,13 |
| 910 ADICIONAL NOTURNO 20,00% 64,14 215,67
| o1l ADICIONAL DE INBALUBRIDADE 282,40
226 HORA EXTRA 60% 9,20 250,62
101 LN.S.S. 9,34 355,74
190 LR.R.F. 22,50 ] 336,95
; i 1
‘ | |
i { !
| |
[ ]
i | i
|
| x |
i
i H
! !
i y
| ' !
liEsU!do Do " Salfrio Base ' Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 3.021,93 | 3.807,75 3.807,75 692,69
Base Cal, F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR, L I Q UiDo
- . 3.807,75 _ 30462 _ 8g4310 I ARECEBER . . ... 3136006 ,
SALARIO MENSAL AGOSTQ/2024
e S e el A=y e e =
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIM A\QIE E\RECIBO
5 4
ATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

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

com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

A0 o) A A-062/2020

art—4 FRLLING (=3 S e By Bl ey avrav i

fls. 11




c~TRA NE D ; " \ M o " Competéncia T
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL o R 08/2024
[Empresa ) T Divisdo R.H.

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA = 001.000.000
Avemda Senador Eurico Rez¢nde , 848 - Centro Fungdo
Boa Esperanca 1 _ES 29845-000  CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar de enfermag
<‘N° Reg. |Chapa |Nome )
: 00012 | |RAIMUND& DIAS DOS SANTOS e e i e .
ycm ) Descricdo o Referéncia Vencnmentos o __Descontos
7801 | SALARIO NORMAL 31, 00 1. 412 00
‘ 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 32,54
| 007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 187,38
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 | 188,97 i
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 i
| 226 HORA EXTRA 60% 17,30 219,64 {
101 | LN.S.S. 8,09 187,88
190 | LR.R.[F 7,50 i 14,30 l
l | |
| | |
l |
| | i
| RESU!‘IO DO EIF{) Ba_se T sl Contr.ibui_giT = Total de Venc_i-r;\ento_;__ ' Total de Descontos )
| SALARIO _ 141200 | ) 232293 232293 | 202,18 |
| Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més " Base Cal. LR. LIQUIDO i
2.322,93- | 18583 244988 | ARECEBER 212075 |
| SALARIO MENSAL AGOSTO 2_@24 ] o . ]
[ N DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -
J . | o g
7 F f () / NYUhmolo, DO o N5
DATA ASSINATURA DO FUT\ACIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias o 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFQRMACOES BANCO DO BRASIL
18/08/2024 -~ AUTO-—ATE&DIMENTO - 10:06:26
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: RAIMUNDA DIA$ DOS SANTOS
CPF: 001.710.497-13
AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.515-8
DATA DE PAGAMENTO: 18/09/2024
VALOR CREDITADC (R$): 2.120,75
mvenro: PROVENTOS |
BUTENTICACAC SISBB: 2.5A{.6AE.033.5DC.BFC
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 12
com o |de=nt|f|cad0r 340036003400340033003A005000 Documento assmado digitalmente conforme '
—_— ettt 86542026




RECIBO DE PAQ

| Competéncia

AMENTO DE SALARIO MENSAL

v ue 08/2024
Empresa . R Divisio R.H.
0401 ASSOCIACRO HOSPITIALAR RURAL DE BOA ESPERANCA — 001.000.000
Avenida Senador Eurico Regende , 848 - Centro \Fungdo
+1Boa Esperanga ES 29845-000 __ CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
N° Reg. | Chapa Nome
400011 | |MILTON MEDEIROS DA SILVA R S S - '
. Céd. N Descricao o | Referéncia Venumentos B _Descontes i
4001 | SALARIO NORMAI 31,00 1.412,00
+ 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 34,72
007 ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO 173,36
010 ADICIONAL NOTURNO 20% ; 128,29 | 201,57 E
226 HORA EXTRA 609 18,40 | 234,33
101 LN.S.S. 7,97 163,85
162 | ASSISTENCIA MEDICA l 40,00 !
i
1
I i H }
! i
| |
{ !
1 H
| RESU‘MD DO Salgrio Base Sal, Contribuigio Total de Vencimentos [ Total de Descontos
| SALARIO | 1.412,00 | 2.055,98 2.055,98 203,85,
Base Cal. F.G.T.S || F.6.T.5 do Més Base Cal. LR o
2.05598 | 164,47 - 1.491,18
| SALARIO MENSAL AGOSTO[2024 o //

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUID )

data = AssmAyJRA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixe Grafico - 2 Vias {; 20 viafEmpregador

SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTQ - 10:06:26
1298001298

COMPROVANTE | DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACA( HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: MILTON|MEDEIROS DA SILVA
CPF: 007.912.757-§
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.517-4
DATA DE PAGAMENTO: 18/09/2024
VALOR CREDITABO (R§): 1.852,13
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBBF 6.1F1.988.783.1%1.5DB

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

com o idé

2ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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Competéncia

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ] T oo

Empresa | Divisio R.H,
.10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 001.000.000
!Avemda Senador Eurico Retende , 848 - Centro | Funggo
.BoaEsperanca | = ES  29845-000  CNP): 28.567.618/0001-57 | Awdliar no Servico
< Ne Reg. |Chapa |Nome
400093 | |MARIAHELENASANTOSDASILVA E——
ﬁdd__ DescricBo  Referénca | Vencimentos ___ Descontos
001 SALARIO NORMAL ' 31,00 1.412,00
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE _ 282,40 |
1122 | GRATIFICAGAO PPR SUBSTITUICAO 90,00
101 | LNSS. , 7,81 1 139,41
!
| |
! :
|
S T S SN R - _
RESUI-IIO—Dd - " Sdlério B;se - "T © sal Contribuicdo " Totalde Venc?r;entos i i Totat Egaggcbﬁtos
SALARIO | ] 141200 178440 ' 1.784,40 L 139,41
Base Cal. FGTS FGTSdoMés BaseCalIR | LfQUIDO |
| 1.784, 40 N R & 1 ‘SR L} 1 N Y. 1.L10 L S I — 1.644,99

- — - B s A B 7 oA LTy 1 T e €S T 4 ST AT T TR T o

SALARIO MENSAL AGOST D/2024 _
| DECLARO TER ER RECEBIDO A A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

- Wlaric. Al Lol clpr ndie~
DATA : ASSINATURA DO FUNCIONARIO
o= .
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregadc
SISBB - SISTHMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 -~ | AUTO-ATENDIMENTO - 10:06:26
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSCCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.6]18/0001-57
FAVORECIDO: MARIA HELENA SANTOS DA SILVA
CPF: 074.625.707-42
AGENCIA: 1298-X - BOR ESPERANCA ES
CONTA: 18.638-4
DATA DE PAGAMENTO: 18/09/2024
VALOR CREDITADD (R$): 1.644,99
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SESBB: 6.158.A6A.ECO.4E1.952
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 14

com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assmado dlgltalmente conforme

- art-4°tdatei-14-:063/2020:




RECIBO DE PAG

AMENTO DE SALARIO MENSAL

; Competén&ié

|Empresa

10401 ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Avenida Senador Eurico Rezende , 848

- Centro
ES 29845-000

' ‘Diviséo R.H.

082024
001.000.000 |

Fungdo
CNPJ: 28.567.616/0001-57 |

_Técnico de enfermage

.iBoa Esperanca
NO Reg. | Chapa |Nome !
.00035 ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA SILVA - ]
| céd. | Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00 |
1004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 34,72
010 | ADICIONAL NOTURNO 20% | 128,29 | 201,57
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ! - 282,40 |
226 | HORA EXTRA 609 r 18,40 | 234,33 |
101 | LNS.S. | 8,02 | i 173,67
| 190 | LR.R.F. I 15,00 | ! 82,31
|
| |
i [ |
| ‘ |
| |
i |
§
| i
; | | ' i
| | |
_IiESv_UMO Do Salprio Base Sal. Contribuicdo ' " Totat -dt_a.Vencimentos T Total de [-)e'sé_ontos
| SALARIO | 1.412,00 _2.165,02 2.165,02 255,98
| Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més i Base Cal. LR. LI QuUIDO
2.165,02 | - 173,20  3.091,64 ARECEBER 1,909,04
'__SALARIO MENSAL AGOSTQ/2024 . ) e |
"DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
{ e (f’\ = = c'f -~ K
QA’}:J‘:& WUEA. < f ~- Kiﬁ - (-ﬂ—) ~ [ — LJ:.)\.@
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO N .
Modelo Fixa Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador

#409/2024, 10:06

SISBB - SISTEMA DE INFORMA
19/09/2024 -~ AUTO-ATENDIMENTO -
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAME

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSFITAL]
CNPJ: 28.567.618/0001~-57

COES BANCO DO BRASIL
10:06:26

HTO ELETRONICO

LR RURAL DE

FAVORECIDO: ANTONIA GONCALVES

CPF: 009.744.347-60
AGENCIA: 1298-X - BOA ESFERA]
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO {RS$):

DE OLIVEIRA
FCA Es
13.177-6
18/09/2024
1.909,04

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: E.4DS.A0

-843.41D.86A

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 15

art-4°1datei14:063/2020:



|Empresa
0401 ASSOCIAGAQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
|Avemda Senador Eurico Regende , 848 - Centro

|Boa Esperanga

_ES_ 29845-000

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL |

_ CNP): 28.567.618/0001-57 |

!

I|'-.|rJ Reg. |Chapa |Nome
00023 NIVALDINA LOURES DA PAIXAO CAMILO
v- Cdd., o Descrigdo R Rererenr:m
%001 | SALARIO NORMA[ 1,00 |
| 015 |  FERIAS .
| 017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS
101 | LNS.S. 7,90
1102 | LN.S.S. SOBRE FERIAS |
| 115 | FERIAS
l
I |
t
: ' l
|
REs_G:ﬁo Do SalfrioBase | Sal Contrbuigio
| _SALARIO 1.412,00 | 1.928,22
Base C4l. F.G.T.S __rFGTSdoMes | BaseCilIR. '
L 1928227 | 15425 | 0,00

SALARIO MENSAL AGOSTO

2024

LHL

_ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

j u/fuw 10

Competéncaa

08/2024

Divisdo R.H.
i

001.000.000

’ Fungao

Venmmentos

45 55
1.412,00 |

470,67 |

Total de Venc;n-e_ntos
e 1928 22 i
LIQUIDO

A RECEBER |

py{:‘ih![.- CLa () ’lC(v&,

" Totai de Desco_m;s

Auxiliar de faturame

Descontos

4,09
148 26
1.734,41

1.886,76

41,46

L‘”"‘d\, |

ATA

ASSI

NATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

5ISBB
19/09/2024
1298001298

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO

10:06:26

COMPROQVANTE DE PAGANENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITH
CNPJ: 28.567.618/0001-57

LAR RURAL DE

FAVORECIDO: NIVALDINA LCURH
CPF: 024.683.577-01

AGENCIA: 1298~X ~ BOA ESPERANCA

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

5 DA PAIXAO CAM

ES

8.188-4
18/09/2024
41,46

EVENTOQ: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 7.691.7

79.06E.C51.825

20 via/Empregador

Au

art..40.

H-cla-}

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

3.4 r\comnf)n

fls. 16
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,___...__ — — -

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL |Compestnca 082024
[Empresa I ' ' ' pivissoRH.
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ; 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rézende , 848 - Centro Funggo
|Boa Esperanca ES 29845-000  CNPJ: 28.567.618/0001-57 Recepcionista, emge
+* |N9Reg. Chapa Nome
00017 DEBORA DA ROCHA VERLY o _ o
C_og sy n e _____!_JEnsc{_i__gaD - ] Referencxa a Vencimentos Desc’ontos_ )
/001 | SALARIO NORMAL ; 31,00 1.412,00
| 007 | ADICIONAL POR|TEMPO DE SERVIGO i 102,44 |
%-022 SALARIO FAMILI]A = 1,00 62,04 |
1101 I.N.S.S. 7,60 l i 115,11
f :
i ! i
! | |
| |
: |
1
{
l i
: RES.IZI!\‘IIb DO 1 . _Sriérib Ease i Sal. Contr'ibuigéd o . '_I‘Et;! c_j;emv_encimentos i Total de Descontos o
! SALARIO 1.412,00 1.514,44 1.576,48 ! 115,11
Base & FGT.S FGT.SdoMés N Base Cl. LR. 7 Liquipo
1.514,44 || 121,15 949,64 ARECEBER : ~ 1.461,37

| SALARIO MENSAL AGOSTD;‘ 2024 B

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA| LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA ASSINATURA Do FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 viafEmpregad
L1219/09/2024, 10:06
SISBB -~ SISTEMA DE INFGRMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:06:26

1238001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: DEBORA DA ROJHA VERLY
CPF: 031.107.577-02

AGENCIA: 1298-X - BOA ESHFERANCA ES
CONTA: 6.904-3
DATAE DE PAGAMENTO: 18/09/2024

VALOR CREDITADO (R$): 1.461,37

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBBE: 7.121.64D.82C.320.610

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 17
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assmado digitalmente conforme

all. ‘l‘ y II ua LUI .L‘l' UUOILULU




RECIBO DE PAGA

Empresa

|0401 ASSOCIACAO HOSPITA
'Rvenlda Senador Eurico Reze

Boa Esperanca
Ne Reg. | Chapa
00099 |

PO
|Nome

EDILENE G

AR RURAL DE BOA ESPERANCA
hde , 848 - Centro

_ES 29845-000

OMES DE OLIVEIRA

001
011
DIARIAS
LN.S.S.

LR.R.F.

RESUMO DO
SALARIO
Base Cal. F.G.T.S

~2.154,40

' SALARIO MEN_SAL AGOST! 0/ 2

SALARIO NORMAL |
ADICIONAL DE INS
SALARIO FAMILIA

GRATIFICACAO POH

PAGAMENTO INDEVI

SalanD

AG.T.S do mes ' [

Descricio

ALUBRIDADE

SUBSTITUICAQ

DO QU A MAIOR

Base
1.412,00

172,35 |

024

IMENTO DE SALARIO MENSAL

Competencna

,Dnvusao R.H.

08/2024
001.000.000

1 Fungﬁo

CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

Técnico de enfermage

Referéncia

31,00

1,00

venmmentus

1 T 1412,
282,

8,02

éa.l_._c_cﬁr-i.buigéo
) i 2. 154, 40

&EECBIIR
3.081,02

15,00 |

Total de Vencimentos

62,
100,
460,

00
40
04 |
00
00

2.31644

LiQuino
A RECEBER

Descantos

17271 |
27,00 |
80,71

-fota!- a‘e‘DeTsa)rﬁos'

280,42

2.036,02

' DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA Liquipa DISCRIMINADA NESTE RECIBO

TZd ot Gmas AL @.

DAJTA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixa Grafico - 2 Vias

SISBBE - SISTEMA
18/09/2024 -
1298001298

COMPROVANTE [IF

PAGADOR: ASSOCIACAO H
CNPJ: 28.567.618/0001

AUTOH

DE

ATENDIMENTO -

INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10:06:26

PAGAMENTO ELETRONICO

DSPITALAR RURAL DE
F57

FAVORECIDO: EDILENE G
CPF: 073.776.084~-38
AGENCIA: 1298-X - BOA

CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADQ (R$):

DMES DE OLIVEIRA

ESPERANCA ES
18.363-1
18/09/2024

2.036,02

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB:

FJ

8D4.5C8.2C2.858.8B9A

Au

com o idé

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
2ntificador 340036003400340033003A005000 Documento assmado dlgltalmente conforme

2° via/Empregador

fls. 18



S S et U LSRR H - ———— = = o e e — -
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ™™™ osaoee.
‘E_n-\;r—e:s-a\_ I Divisdo R.H. 00.0 0.
0401 ASSOCIACAO HOSPTTALAR RURAL DE BOA ESPERANCA L 001100000
| Avenida Senador Eurico Refende , 848 - Centro Fungao o
Boa Esperanca | ES 29845000 CNP):28.567.618/000157  Cozinheiro geral .

«1N° Reg, iChapa 'Nome
100026 EVA DA PENHA FREITAS o :
. Céd, | Descriggo Referéncia \Vencimentos . Descontos
001 | SALARIO NORMA| ; 31,00 | 1.412,00
2 101 | LN.S.S. . 7,50 105,90
.:551 1
| |
1 :
H
| | |
! ’ .
| : ’
'RESUMODO | ShiérioBase - Sal. Contribuiie __ Totaide Vencmentos  Total de Descontos
| subuo | | 141200 | _ L1200 1.412,00 105,90
Base Cil. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuibpo |
| tammoolff | mo6y 64720 | ARECEBER 5 . 1.306,10
| SALARIO MENSAL AGOSTIO/2024 =SSy
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECBO
= i 9]
Pro do Rude, Siullen
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 vig/Empregad
about:blank juejganoqe

SISBB -~ SISTEMA [DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:06:26

1298001298

COMPROVANTH DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: EVA DA PENHA FREITAS

CPF: 031.902.827-37

AGENCIA: 1298-X - [BOA ESPERANCA BS

CONTA: 9.951-1

DATA DE PAGAMENTO 18/09/2024

VALOR CREDITADO (H3): 1.306,10

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAOC SISBH: 0.00F.754.189.A3D.D31
AuLen_ti_car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 19
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
— — —————————————afi 4% H-da-kei34-063/2020——




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

I Corﬁpeténda

com o idé

R L - 08/2024
'Emprééa_ |Divisdo R.H. |
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA o ORI .1} LU
I{,\venida Senador Eurico Rezgnde , 848 - Centro | Funcao )
BoaEsperanca ES 29845000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Secretdria _
[NoReg. ' Chapa Nome .
{00033 | {SUELI FERREIRA . e = i j
I—'Fm:l ; ) Descrigdo Referéncia______ - Vencimentos ' Descontos
801 ‘ SALARIO NORMAL 1,00 77,86
015 FERIAS ) 3.492,24 |
017 | ADICIONAL 1/3 DE|FERIAS 1.164,08
105 GRATIFICACAO DE[FUNCAO 38,39
157 ANTECIPACAO SALPRIAL SINTRASAD 137,81
1101 LN.S.S. . 10,31 3556 |
| 102 1.N.S.S. SOBRE FERIAS ) 470,70 |
| 115 ‘ FERIAS . 3.927,80
162 ASSISTENCIA MEDICA : 40,00
| 192 | LR.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO i 257,82
| N t
i i ; ;
I ' ‘
H
b : '
l |
|
— _ e e < v - S
RESU!VIO DO Salafio Base Sal. Contribuigac Total de Vencimentas Total de Descontos
SALARIO 241357 | 491038 ) 4.510,38 4.731,88
Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiqQquipo
- 4.910,38 . 3928 000  ARECEBER 17850 |
SALARIO MENSAL AGOSTOf2024 — — . |
; - | DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO a N
| L. |
‘ DATA 7 ASSINMFURAZO FUNCJONARIO |
Modelo Fixa Gréfico - 2 Vias \ . /—? 20 via/Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 -~  RUTO-ATENDIMENTO - 10:06:26
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIA(AO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 2B.567.618/0001-57
FAVORECIDO: SUEL] FERREIRA
CPF: 079.562.787140
AGENCIA: 1298-X 1 BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.519-0
DATA DE BAGAMENTG: 18/09/2024
VALOR CREDITADD (R$): 178, 50
EVENTO: PROVENTOJ
AUTENTICACAO SISHB: BE.E4A.F75.665.89F.E2B
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 20

2ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art-4°1datei14:063/2020:



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO

| Emﬁresa

W

'Avenida Senador Eurico Re
,|Boa Esperanca

10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

- Centro
___ES 29845-000

rende , 848

MENSAL

'Competéncia

08/2024 |

Divisdo R.H.

001.000.000

Fgﬁo
~ CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulanc

SISBB - SISTEH
18/09/2024 -
1298001298

COMPROVAN

A DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 10:06:26

TE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.614

/0801~57

FAVORECIDO: VANE
CPF: 079.833.9%07
AGENCIA: 1298~X
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO

ERLEI DA SILVA MEDEIROS
-18

- BOA ESPERANCA ES
14.443-6

18/09/2024

(R$) : 1.937,14

EVENTO: PROVEHNTQ

s

AUTENTICACAC ST4

BB: A.55D.18C.R41.ES55.803

PR R e v s an e

AuLen_ti_car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

" |IN9Reg. Chapa |Nome
/00043 |VANDER|EIDA SILVA MEDEIROS o
SfLed. | e | Descricio - _ Referéncia  Vencimentos Descontos _
001 | SALARIO NORMAL. 31,00 1.412,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 17,35
010 ADICIONAL NOTYRNO 20% 64,14 100,77
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
| 030 | DIARIAS 200,00
226 | HORA EXTRA 60% 3,20 117,10
101 = LNSS. _ ] 7,90 | 152,48
‘ 162 ASSISTENCIA MEDICA ! | 40,00
i
| |
‘ | |
i | }
l }
E_RESU!&CI D‘O. _-—_ N M;Igrio Base_‘ R __“Sat. CTnt_l:it;uigEo T TotaGe_\lgr;f_:fmeﬁtas—-_ =S Total de Désr_:a'}ios T
etozinicaie Y [P _1.412,00 192882 . 2.129,62 19248
Base Cal. F.G.T.S . F.G.T.S do Més Base Cal. LR. | LI QUIDO
. 1.929,62 = 15436 | 136482 | ARECEBER | 193714
| SALARIO MENSAL AGOSTD/2024 - —
- DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ‘_
DATA . ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias R 20 via/Empregadg

fls. 21

e AOderb i A= E 22026
art. &, Muada LTl 15.U00/ZUZU.



RECIBO DE PAG]

|Empresa .
0401 ASSOCIACAO HOSPITA

‘Avenida Senador Eurico Rez¢nde , 848 - Centro
{Boa Esperanca ~ ES  29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

AMENTO DE SALARIO MENSAL w024
LAR RURAL DE BOA ESPERANGA § :msio o 001.000.000
ungdo

Condutor de Ambuldnc

|N9Reg. | Chapa |Nome .
00089 JOAO MARSAL VAZ o — R _
., Cod. [ | Descrigdo o Referéncia B Vencimentos Descontos
;001 SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 17,35 |
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 64,14 106,77 !
011 ADICIONAL DE INJALUBRIDADE 282,40
030 | DIARIAS . . 250,00
i 122 i GRATIFICAGCAO POR SUBSTITUICAD 170,00 ‘
226 HORA EXTRA 60% 9,20 117,10
101 | I.N.S.S.A . 7,99 { 167,78
162 | ASSISTENCIA MEDJCA 40,00
| ,
|
g |
{ 3
t
b i '
|
i ii'es'u!wo po | __“ﬁ?éda‘s_e“— } “S_mnﬁ;ﬁ.igéo ~ Total de Vencimentos " Total de Descontos B
B I 1.412,00 o 20962 234962 207,78
Base C4l. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuipo
_ 209962 | 167,96 | _1.534,82 AR ECEBER 2148
| SALARIO MENSAL AGOSTO/2024 R - e e S S——
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ) S
| {/Ji_.‘— —”'v""/ r"/ o
| DATA / ASSINATURA DO FUNCIONARIO
| e e
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISFEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 ~ AUTO-ATENDIMENTO - 10:06:26
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSO
CNPJ: 28.567.

CIACAC HOSPITALAR RURAL DE
F18/0001-57

FAVORECIDO: JPAO MARSAL VAZ
CPF: 080.932.567-50
BGENCIA: 1298fX - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.409-8
DATA DE PAGAMENTO: 18/09/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 2.141,84
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC BISBE: 1.758.DC0.796.650.4E1
-
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 22

com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
- ————art-4% - da-kei-14.063/2020-

= I




RECIBO DE PAG

AMENTO DE SALARIO MENSAL

Empresa

|0401 ASSOCIACAO HOSPITA

\Avenida Senador Eurico Rez
|Boa Esperarlga

LAR RURAL DE BOA ESPERANCA
bnde , 848 - Centro
ES 20845000

CNP): 28.567.618/0001-57 |

—

Competenua o 08/2024 I
|D|vusao RH. 001.00 000.0 000
Fnio

Técnico em radiologi

SISBB
19/09/2024
1228001298

SISTEMA
A

COMPROVANTE

PAGADOR: ASSOCIAC
CNPJ: 28.567.618/

a

DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ITO-ATENDIMENTO

10:06:26

. DE PAGAMENTO ELETRONICO

HOSPITALAR RURAL DE

001-57

FAVORECIDO: ANGEL
CPF: 085.822.087-
AGENCIA: 1241-6 -
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO
VALOR CREDITADO (H

31

CARIACICA

$):

CA RODRIGUES GOMES FIRMI

ES

1.825-2
18/09/2024
858,88

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACARO SISBH:

C.2A9.00F.3F0.F92.945

Au
com o idé

A0 Heclat@i-d-d-062/2020.
art—4 FRLLING (=0 S e S Bl ey av o b

ten_t!car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
2ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 23

|

!

'No Reg. Chapa [Nome . .
|00037 | |ANGELICA RODRIGUES GOMES FIRMINO e
ica Referéncia Vencimentos N _ Descontos
Tosd. | e R . cia s
001 | SALARIO NORMAL 1,00 | Baiiy
5011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | | 1
[Er R - FE 1.149,06
| 017 | ADICIONAL 1/3 Df FERIAS , 10.76 || l 139,82
1101 | LN.SS. /76 | | prage
| 102 | 1N.S.S. SOBRE FHRIAS ‘1 i l. iy
| 115 | FERIAS ; | B
1192 . LR.R.F. SOBRE FERIAS RETIDO ;] |
i | ‘
| ! | |
i
| | | |
| | |) !
1 ‘ i !
i 3
| | |
| - |
' | l
| i | [
' ( l -
: - - [ o | i Total de Descontos
R Salario Base Sal Contnbuu;ao | Total de Vencimentos
| R:imggo B 2.310,43 | 5.594,93 559493 4.736,05
o CalLEGTS |l T iQuIDO
I Ba Cél. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base Cal. LR, | LI 858,88
* 5.594,93 || 447,59 | 39660 | A RECEBER | . ... ...
SAUARIO MENSALAGOSTO/204 =k i -
DECLARO TEsi_REE_BiDo A IMPORTANCIA LIQUIDA DIS AQ\IADA ij RECIBO \\
|
DATA Ass?«huwi DO Fuwm‘{QAmo \
| N 20 via/Empregac
Modelo Fixo Gréafico - 2 Vias



C téncia
RECIBO DE PAC:AM ENTO DE SALARIO MENSAL [ompena 08/2024
[Empresa i} 'Divisao R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . 001.000.000
\Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcdo
|BoaEsperanca | _ES 29845-000 _ CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambulanc
+7|NO Reg. | Chapa Nome
(00040 |  SELMO QE JESUS MENDES == R e
olCod | Dessio __ Refeénca . Vencimentos Lo Descomtos
<1 001 SALARIO NORMAL 31, OO 1. 412 00 l
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 17,35
«f QIO ADICIONAL NOTYRNO 20% ; 64, 14 | 100,77 |
| 11 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ! 282,40
030 DIARIAS | 200,00
226 HORA EXTRA 60% i 9,20 117,10
101 I.N.S.S. | 790 152,48
] 1 |
] ! 1 E
]
i i
| H
l ‘ 5
s |
T ———— e R — et Py P sl ! I — R IS R ——— V—
| RESUMO Do Saldrio Base Sal. Contribuigao Total de Vencimentos Total de Descontos
__SALARIO ] 141200 192962 212962 | 152,48
| Base Cal. FG.T.S | FGTSdoMes BaseCal LR. L!QUIDO T
. 192962 || 154,36 136482 = ARECEBER 1.977,14

SALARIO- MENSAL AGOSTO,

r'2024

* DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA

IVUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
gt

/z/{

|
. m-—m—_ﬂk.wa.mm_,

”

A {,-//‘/

ATA

}Swﬁ\TURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISTEMA DE INF]

S51ISBB
19/08/2024
1298001298

COMPROVANTE DE FA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSH
CNPJ: 28.567.618/0001~57

AUTO-ATENDIMENTO

29 via/Empregador

DRMACOES BANCO DO BRASIL
10:06:26

GAMENTO ELETRONICO

ITALAR RURAL DE

FAVORECIDO: SELMOC DE JES
CPF: 074.686.197-43
AGENCIA: 1298-X — BOA Ef
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

US MENDES
§PERANCA ES
14.049-X

18/09/2024

1.977,14

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 8.D)

H0.D33.26C.0BB.D6L

Au
com o idé

At 40.

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/gutenticidade
2ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 24
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'RECIBO_ DE PA

| Empresa

10401 ASSOCIAGAO HOSP

: |Boa Esperanca

GAMENTO DE SALARIO MEN_SAL .

[TALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848

08/2024
001.000.00!

Competéncia

T RO U

LDl\risEa R.H.

- Centro

' Funcéo
_ES _29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57 _ Técnico de enfermage

|N° Reg. | Chapa | Nome R
00095 | |SILVANASEIBEL T
: _ Deserigho _ Referéncia _____ Vencimentos _ e _ Descontos o
SALARIO NORM AL 31 00 1. 412 00 i
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ! 282,40 |
DIARIAS B 50,00
GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAC | 340,00 |
LN.S.S. 7,96 ' 161,91
LRRF. : 15,00 ! 62,71
b
! |
! | i ,
' |
| i
i |
i
; t
| liall:lﬁo - _-S“plarlu Basén- i §al. C(-)-r\?l:i-buiga Toallde Vencamentos _i'o_t;l_de D-es-congs -
SJ\U\RIO = 141200 203440 2.084,40 N 22462
|BaseCaIFGTS FGTSdoMes | BaseCaIXR LIQUIDO o
__2.034, 40 | 162,75 _2.9_6_1_,(_)2 o A EC EE ER 1.8__5__9, 78

SALARIO MENSAL AGOST!

D/2024

* DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

X\.‘,Q:\’ic\m@. B—q/\, M

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfice - 2 Vias

SISBB - SISTEMA DE IN
18/09/2024 - AUTO-AT
1298001298

COMPROVANTE DE H

29 via/Empregado

FORMACOES BANCO DO BRASIL
ENDIMENTO 10:06:26

AGRAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSCOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-5

FAVORECIDO: SILVANA SEI
CPF: 079.774.837-77
AGENCIA: 1298-X - BOA E
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS):

7
FF.L
BPERANCA ES
15.761~9
18/09/2024
1.859,78

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 6.2

2.D54.7D7.715,84C

N eamar R vma o ts v amwr an

Au
com o idé

fls. 25

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
2ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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RECIBO DE PAG

|Empresa

|0401 ASSOCIAGAQ HOSPTT

Avenida Senador Eurico Re
|Boa Esperanca

AMENTO DE SALARIO MENSAL Competenca 08/2024
- ' o o Divisgo RH.
ALAR RURAL DE BOA ESPERANCA | 001.000.000
rende , 848 - Centro Fungio

ES 29845-000 _ CNPJ: 28.567.618/0001-57 _ Cozinheiro geral

N°Reg. | Chapa Nome
100102 | __MARIA APARECIDA GONCALVES DOS SANTOS
.| _Céd. | ) Descrigiio _Referéncia __ Vencimentos Descoritas
/001 SALARIO NORMA[ 31,00 1.412,00
P 101 I.N.S.S. 7,50 105,90
e | i
1
! : I
i
| |
i - |
; H !
| 1
|
RESU!UIO Do " Salfrio Base " Sal. E)ntrlbulgéo___ ) "~ Total de Vencimentos Total de Descontos ’
| SALARIO | 1 141200 1.412,00 1.412,00 105,90
Base Cal. F.G.T.S | F.6.7.s do Mes Base Cal. LR. tiQquipe
) 1.412,00 o 112,96 847,20 A RECEBER 1.306,10
|SALARIO MENSAL AGOSTQ/2024 . I
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO '
I oy Cdr_cr &@Cuwo;r /o.‘%}mud &1 < /L'ﬂcf Cen (:39
DATA ¥ ASSINATURA DO FURCIONARTO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador
SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 ~ AUTO-ATENDIMENTO ~ 10:06:26
12980601298

COMPROVANTE DE PAGA!

PAGADOR: ASSCOCIACAC HOSPITAL
CNPJ: 28.567.618/0001-57

0 ELETRONICO

|A\R. RURAL DE

FAVORECIDO: MARIA APARECIDA
CPF: 102.984.787-81

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPER&NCA

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

GONCALVES DOS

ES
19.483-2
18/09/2024
1.306,10

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 4.752.03

3.780.C24.FF4

Au
com o idé

tenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
2ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Empresa

10401 ASSOCIACAQ HOSPIT

Avenida Senador Eurico Repende , 848

|Boa Esperanca

- Centro

[ALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

ES 29845000

|
|

Sal. Contribuicio

Fungio
|

CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

Competéncia

'Div'rééo RH B

_08/2024
001.000.000

Recepcionista, em ge

Vencimentos

Referencta Descontos
31 00 1.412,00
2,00 | 124,08
7,50 105,90

'Tota| de Vencimentos

141200 « 1.536,08
Base Cal. L.R. Li Q UIDO
737,33  ARECEBER

Totél_d_e Désconto§

.:N°Reg. | Chapa |Nome
100083 SARA CQUTINHO DA SILVA
Cod. ] Descrigao
| 001 SALARIO NORMAL
’ i 022 SALARIO FAMILIA
101 LN.S.S.
|
|
|
|
[
I I
RESUMO Do Salario Base
| SALARIO . la200
| Base CiL F.G.T.S F.G.T.S do Més
| 141200 112,96
! anL_ARIO MENSAL AGOST ],-’ 2024

DATA

'DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQU-_IDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

\mmC .:\s..,\ o A, Yple

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISBB - SISTEMA DE INY
18/09/2024 -

1298001298

COMPROVANTE DE PA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOS
CNPJ: 28.567.618/0001-5

AUTC-ATENDIMENTO -

ORMACOES BANCO DO BRASIL
10:06:26

LGAMENTO ELETRONICO

PITATAR RURAL DE

FAVORECIDO: SARA COUTIN!
CPF: 104.241.827-69
AGENCIA: 1298-X - BOA E
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADC {R$):

iC DA SILVA
FPERANCA ES
15.574-8
18/09/2024
1.430,18

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 9.8

£9.7A5.A7B.1A7.C8C

29 via/Empregado

Au
com o idé

enticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL _

Competencra

Wl sl el =i 08/2024
|Empresa ' Divisdo R.H.
10401 ASSOCIAGAO HOSHITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.00
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Funcao
BoaEsperanca = _ES 29845-000 CNPJ: 28.567.616/0001-57 | Auxiliar no Servico =
+¢ |NCReg. Chapa Nome
'000“4 | |LUCILENE ALVES JACINTO o e e s
L Céd. od. | . | Destrighe _ Referéncia o _Venc_nmenms ) Descontos oy s
7001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00
3 011 ADICIONAL DE [[NSALUBRIDADE { 282,40
2= 022 SALARIO FAMILIA . [ 1,00 62,04
S122 | GRATIFICAGAQ|POR SUBSTITUICAQ ) 90,00
1101 LNS.S. | 781 139,41
|
{ ! |
i |
i
| |
| |
| {
‘ | !
|
'RESUMODO | Salario Base [ sal.Contribuigge | Totalde Vencimentos | Total de Descontos
FiSALARIO _l4200 00 178440 184644 —— 13941
| Base CAL F.G.T.S | F.G.T.S do Més { Base Cal. LR. LIQUIDO
I 178440 142,75 | 121960 | ARECEBER =~ =~ 1707,03
SALARIO MENSAL Asosﬂoxzom e e
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
ey Gloes foe, £
DATA ASSINATURA DO Fn" }:onaRlo
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 viafEmpregadt

ORMACOES BANCO DO BRASIL

SISBR - SISTEMA DE INK
19/09/2024 -~ AUTO~-ATENDIMENTO ~ 10:06:26
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-5
FAVORECIDO: LUCILENE AL’/E:S JACINTO
CPF: 088.123.077-44 ]
AGENCIA: 1298-X - BOA EFPERANCA ES
CONTA: 13.240-3
C : 18/09/2024
AMENTO
DATA DE PAG Ar A

VALOR CREDITADO (R$):

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: D.GAB.1D0.4CA.2AC.383

Au
com o idé

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
2ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

4% U.da.l i34 I'\t:’)l’)ﬁ")n

fls. 28
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SISBB ~ SISTEMA DE j
19/09/2024 -  AUTO-A
1298001298

T & 7 ~ [competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | 08/2024
Empresa |Divisgo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA L .201,000:000
Avenida Senador Eurico R9zende , 848 - Centro Funcao
Boa Esperanga ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 _ FarmacButico -
N® Reg. i Chapa |Nome
,»00020 | | KACIENY ZOTTEL DAL FIOR o
| céd. Descrigao o Referéncia Vencimentos Descontos
{001 | SALARIO NORMAL 31,00 4,300,00 :
019 COMPLEMEN;FO PLANO DE SAUDE ! 126,50
177 GRATIFICACAO DE RESP. TECNICA 820,00
1 -101 | LN.S.S. 10,46 535,61
-190 LR.R.F. 22,50 362,15
!
' RESUMO DO ( Sdario Base Sal, Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 4.300,00 5.120,00 5.246,50 897,76
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més ; Base C&L LR, LiQuipo
5.120,00 409,60 | _4.555,20 A RECEBER 4.348,74
SALARIO MENSAL AGOST/2024 e o R
| .|  DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
‘ \ 0 A
K(\M AL A AN, 2 LC’(\K i {u CAY
DATA A%INATURA’ DD FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias ¥ 20 vig/Empregado

FORMACOES BANCO DO BRASIL
ENDIMENTO 10:06:26

COMPROVANTE DE HAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOS
CNPJ: 28.567.618/0001-5

FITALAR RURAL DE
7

FAVORECIDO: KACIENY ZOT
CPF: 096.109.707-88
AGENCIA: 1298-X - BQA E
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADC (R$):

TEL DAL FIOR
FEERANCA ES
19.022~-5
18/09/2024
4.348,74

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 6.07

B.FDF.F96.AF5.8B8

Au

com o idé

enticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 29
ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

40 _H-da-l i-31.4 I'\C’DI’)!'\")C

art
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— ——— _— e e e
C Py
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL emestince o204 |
(6401 o " T owsern.
/0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA . 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezengle , 848 - Centro |Fungdo - |
|Boa Esperanca . ___ES 29845-000 . CNPJ: 28.567.618/0001-57 Auxiliar no Servico ’
ND Reg' Ichapa Nome = e e et Y e o o s T
o008t | |LILIANMARIADEJESUS _
| Céd. I Descrigho  Referfnca 1 Vencimentos ______ _ Descontos
1,001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00 —_I
|_.011 |  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
.‘101 LN.S.S. 7,75 131,31
| -
| | |
| !
! i |
| | | ,
¥ | i .
! i ! .
i . {
‘ l
‘ |
: i
| | |
L O N U S |
|RESUMODO | Salério Base Sal. Contribuiéo : Total de Vencimentas Total de Descontos R
'M; 141200 Lo 1169440 | 1.694,40 131,31
| Base Cal. F.G.T.S F.GJT.S do Més Base Cal. L.R. T “Liquino P TN L
) . L 112960 |  ARECEBER 1.563,09
SALARIO MENSALAGOSTO/2024 T
e e e e )
PECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
L
! 2 > W aras . Ao Ainsnn
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO '3
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° viafEmpregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:06:26
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSJCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567)618/0001~57
FAVORECIDO: LILIAN MARIA DE JESUS
CPF: 123.1551237-96 s
AGENCIA: 245]-1 - PINHEIROS E
CONTA: 20.577-X
DATA DE PAGAMENTO: 18/09/202;
VALOR CREDITRDO (R$): 1.563,0
EVENTG: PROVENTOS _
AUTENTTCACAC| SISBB: 4.88C.029.3BB.9FF.AT3
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 30
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art=4°tdatei-14:063/2020:




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Empresa

/0401 ASSOCIAGACQ HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
{Avenida Senador Eurico Rezende , 848
Boa Esperanca

Competéncia

_08/2024

| Divisdo RH. '
| _ 001.000.000
Fungdo

CNP): 28.567.618/0001-57

- Centro

ES_29845-000 __ Técnico de enfermage

*INo Reg. ' Chapa !Nbfne
100101 |MARIA APARECIDA GONCALVES DQS _J_\_!l(ﬁ - - o 1
. . __C_oc_j i ] Descricao - Referencta Uenmmentcg_ e D&scqrjtgi B
° 001 SALARIO NORMAL 31 00 1.412,00
_} 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADG(A) ! 34,72
~r 810 | ADICIONAL NOTURNO 20% 128,29 201,57
011 ADICIONAL DE INFALUBRIDADE 282,40 !
226 | HORA EXTRA 60% 18,40 234,33 !
101 ILN.S.S. 8,02 173,67
190 LR.R.F. 15,00 j 82,31
; | | | :
| ’ $
| i
l | ? | |
i |
|
i % ! | |
. ; | ,
!
| ! 3
| RESUMO Do - Sa_tPriu Base - T '.-Sal. Con_tribuigéo Total de Vencimeh_tos — 1  Total de Desoon?o.s. T
SAU\RIO 1.413,0_(} 2 165 02 - P l_@é,pZ : ) B B 255,98
Base Cal F.GT.S | F.G.T.S do Més Base Cal I. R Li QuUIDO i
2.165,02 | e . YV a0aies ) ARECEBER ) N— 1.909,04
SALARIO MENSAL AGOSTC;‘2024 - - L — - o
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANC[A LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO _
| ) N,
- DATA \-—A-SSINATURA D(i‘ Fuq?rcf‘mfrav’L
I
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias k i 20 via/Empregador

SISBB - SISTE
13/09/2024 ~
1298001298

COMPROVA

PAGADOR: ASSOQC]
CNPJ: 28.567.6]

fn DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO - 10:06:2¢6

NTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

ACAOQ HOSPITALAR RURAL DE
8/0001-57

FAVORECIDO: MAH
CPF: 103.455.5]
AGENCIA: 1298-3

i1 APARECIDA GONCALVES DOS
7-84

- BOA ESPERANCA ES

CONTA: 16.933~1
DATA DE PAGAMENTO: 18/09/2024
VALOR CREDITADD (R§): 1.909,04
EVENTC: PROVENTOS

AUTENTYICACAO S[SBB: C.EFB.872.5F7.B29.635

Au
com o idé

enticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

49 H.-da.l i34 I'\COI’)I'\")!'\

fls. 31
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B e — A ; T — —
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL I 08/2024
iEmpresa. o il S B Divisao R.H. 00.000
0401 ASSOCIACAO HOSPITILAR RURAL DE BOA ESPERANGA L 001.000.000
‘Avenida Senador Eurico Regende , 848 - Centro Fungdo
‘|BoaEsperanca | ES 29845-000 ____ CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro
NO Reg.  Chapa -rl_\iome
‘00069 _| _|EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIROS S . 3
| céd. | Descrigdo _ Referdneia | Vencimentos |  Descontos B
#001 | SALARIO NORMA 31,00 3.021,93 i
004 = DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) i 37,13 ,
| 010  ADICIONAL NOTURNO 20,00% i 64,14 215,67 !
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ; 282,40 :
226 | HORA EXTRA 60% 9,20 | 250,62 |
101 | LN.S.S. j 9,34 | 355,74
190 | LR.R.F. | 22,50 278,42
i
| |
|
|
!
i
| {
|
|
»REQEIMO_DO ' T. T Salario Base' Sal. Contrihuigéo Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 3.021,93 3.807,75 3.807,75 634,16
| Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més I Base Cal. LR, LiQuipo
L _3.807,75 304,62 4.183,06 A RECEBER 3.173,59
_SALARIO MENSAL AGOST®/2024 B .
. | DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
%
DATA ASSINATURA DO FUNCIOWARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregado:
SISBE - SISTEMA |DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 -~  AUTO-ATENDIMENTO ~ 10:06:26
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001~57

PAGADOR: ASSOCI Acqﬁ

FAVORECIDO: EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIR

CPF: 108.733.457-89

AGENCIA: 1298-X ~ [BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.570-5
DATA DE PAGAMENTO: 18/09/2024
VALOR CREDITADO (H$): 3.173,59

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBH: 7.181.D0C.536.E5B.ALF

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
. com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
- — ——art-4°,|-da Lei 14.063/2020,

fls. 32




e . - R e o P Bt
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 08/2024
!lEmpresa o ) S Divisdo R.H, 0 0
|0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA be 001.000.00!
|Avenida Senador Eurico Rezpende , 848 - Centro 1Fungdo

_.Boa Esperanca __ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 . _Augxiliar no Servigo
NO Reg. | Chapa |Nome
00104 | |MARIA SENA DE SOUZA i e - s

.| Céd. Describht . sl Referéncla slencimentos_ Descontos e

.4 001 SALARIO NORMAL| 31,00 1.412,00

F011 ADICIONAL DE INFALUBRIDADE 282,40

122 GRATIFICACAO PR SUBSTITUICAC ; 90,00
101 LNSS. ; 7,81 139,41
|
f |
i
|
| |
i
t i
i !
e e e | ey e ]
| RESU!N'IO [+ Jo I Saldrio Base Sal, Contribuigao ! Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | 1.412,00 178440 1784440 13941
i Base CAl. F.G.T.S ||F.G.T.S do Més Base Cal. LR, | LiQuipo
1,784,40 | 142,75 121960 | ARECEBER R 844,99
| SALARIO MENSAL AGOSTO|2024 e e o e S R e ST S
[ ~ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i
; M atus 9 1 ffé ﬂfgs-f,@‘_
OATA } ASSINATURA DO FUNCIONARIO =7
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias r 2° viafEmpregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 10:06:26
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCTAQAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: MARIA SENA DE SOUZA o
CPF: 098.125.957408
AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 19.515-4
DATA DE PAGAMENT(: 18/08/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.644,99
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAQ SISHB: 4.2A9.92C.FB8.F15.1F7
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 33
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme




£ | éncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL RS 08/2024
Emoress = - Divisdo R.H. 001.000 000"
50401 ASSOCIACKO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e e e
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro | Fungao

‘Boa Esperanca

ES  29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57

~ Técnico de enfermage

NO Reg. | Chapa |Nome
00103 {ANTONIO ALVES DE SOUSA SALES . ) B
4~ Cod. i Descricdo - = Referéncia Vencimentos o Descontos B
001 | SALARIO NORMAL | 31,00 1.412,00
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | : 282,40 |
101 LN.S.S. | 7,75 ¢ 131,31 |
| | |
|
i !
|
|
I
| |
| |
]
| |
',_L - - ' — S -
RESUMO DO Salario Pase | Sal. Contribuigao Total de Vencimentos Tatal de Descontos
| SALARIO | 1.412,00 | - 1.694,40 169440 131,31
Base Cal. F.G.T.S | F.4.T.5 do Més ] Base Cal. LR. LiQuipo
| 1.694,40 135,55 1.129,60 A RECEBER 1.563,09

| SALARIO MENSAL AGOSTO/2(

24

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

/ J —
J4on5 ~ DV Sen

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB - SISTEMA DE INFORM
19/08/2024 ~ AUTQ-ATENDI
1298001298

COMPROVANTE DE PRAGAM

ACOES BANCO DO BRASIL
MENTO 10:06:286

ENTQ ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQC HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: ANTONIO ALVES [

CPF: 08B5.822.807-21

AGENCIA: 1298-X -~ BOA ESPERANCA

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

E. SOUSA SALES

ES
19.520-0
18/09/2024
1.563,09

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 6.440.3

C6.440.6BA.6E6

20 via/Empregador

Au
com o idé

enticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

40 H-da-t-0i-14-063/2020.
aft—4-5-1-0a-=Cl-14+ 1 £ULY:

fls. 34




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ™™= _

1298001298

COMPROVANTE| DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: MARIA DA PENHA MEDEIROS FERREI
CPF: 087.762.067-293

AGENCIA: 1298~X -~ [BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.970-1
DATA DE PAGAMENTO: 18/09/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 1.707,03

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBEH: 2.54F.28C.D14.783.BDF

o . 08/2024
Empresa I | Divisdo R.H.
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA I— 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezengle , 848 - Centro Fungao :
fBoaEsperanca | ES 29845000 CNP): 28.567.618/0001-57 _Auxiliar no Servico i
NO Reg. | Chapa  Nome
.-I@.O_EQ_._ _|MARIA DA RENHA MEDEIROS FERREIRA .
1 Céd. | I — Descriggfo Referencta __ Vencimentos _ Descontes |
hoo1 | SALARIO NORMAL C 31, 00 T 1.412,00 |
Tpa1 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40 !
022 . SALARIO FAMILIA i 1,00 62,04 |
122 ] GRATIFICACAO POR |SUBSTITUIGAG | 90,00 |
101 ‘ LN.S.S. , 7,81 139,41
- ! |
| { Y
| | |
|
‘ |
| { ) i
|
; : i
[ !
i 1
aEsumopo | sa@bBase | sl Comtibuigo | Total de vencmentos | Totsl de Descontos |
| saAm0 | | 141200 | 178440 1.846,44 S 13941
%ﬁCmFGTS IFGTS@M% %%CNIR LIQUIDO i
.. N —— 14275 | 121960 | ARECEBER = - 1.707,05
_SALARIO ! MENSAL AGOSTO/2024 ) B B N - -
T | DECLARO TER RECEBIDOAIMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
: lA‘___hilff ‘f\ L;“LJ:L (YT’thﬂinkifj (= I
DATA : ASSINATURA DO FUNCIONARIO ,
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISRB - SISTEMA PE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:06:76

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

art /IO’ H-da-Lei-14.063/2020

com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme fls. 35




e o o 0 0 9 R 3 S RS LS o o

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ™  gipms

|Empresa . 'Divis'é'o R_H_ 001.000.000 -
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA § _ cadeciocubnhinbied
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao .
BoaEsperanca | ES 29845000 CNPX 28.567.618/0001-57 Recepcionista, em ge
:N"-' Rég, Chapa ]Nome
i@gn‘_.m o GILCEIA FE FERREIRA DA SILVA RJ RAFALSKI I - [ S, o
céd | |Descrigho _R*‘-f.E.@‘E‘a . Vencimentos B N o - o P—
7001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 32,54 |
'!)10 ADICIONAL NOTURND 20% 120,27 188,97 ! d
HORA EXTRA 60% | 17,30 219,64
l 101 * LN.S.S. 7,86 , 145,60 |
‘ . > i
| |
.
. |
. |
- ‘ |
i ’ 1 .
H | 1
i | | ' |
‘ :
i [ i
| . ,
'RESUMODO | " Salarg Base | U sal Conwbuicio | TotaldeVencimentos  Total de Descontos
_&A_R_Ig” e ] 141200 | 185315 1.853,15 L e 145,60
Base Cél. F.G.T.5 FIG.T.S do Mas " Base Cal. LR, LIQUIDO ]
| 185335 | | we2s | 0 128835 | ARECERER 1.707,55

l_
*SALARIO MENSALAGOF_.IQ{_ZDM - T —————————— —

- | pECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

i / e
1 .:,- ) ~ - R rl = 7 .‘wi s
L q’;”:’C' i—‘%"‘ “; YA e, A4S0 sg -.-«/{f J
| DATA Vi ASSINATURA DG FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias - 20 via/Empregador

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 10:06:26
1298001298 )

COMPROVANTE DE FPAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: GILCEIA FERREI DA SILVA RAF

RRE A
CPF: 082.777.187-80
AGENCIA: 1298-X - BCA ESPE CA

ES

CONTA:
11.592-4
DATA DE PAGAMENTO: 18709/2024
VALOR CREDITADO ({R$): 1.707,55

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: E.BDF.FE6.E35.B33.C08

Auten_ti_car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 36
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '

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

da-el14:u




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL  Toomeiocs |
| ot BB S A s e D A S 08/2024 |
Empresa 5 'DivisSo R.H. |
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - ~_001.000.000 |
Lg\venida Senador Eurico Rezenfe , 848 - Centro ﬁ:unc%o !
|Boa Esperanca - | ES 29845-000 3 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
Ne Reg. |Chapa |Nome v
-100100 | |VANIA MARRANE TAVARES _ . o L - - 1
l.Cod. | | Descricao _ Referéncia | VYendmentos _ Descontos |
7001 SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00 ’
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
030 | DIARIAS . 100,00
122 GRATIFICACAO POR [SUBSTITUICAO ! 100,00 | ;
101 LN.S.S. | 7,82 ; 140,31 |
190 LR.R.F. i 7,50 i 34,64
|
i |
e | ’ |
i |
|
-ﬁESI.IMO DO T Sa;IaF;S Base T . Sal._!fun_tr'ibuigao - ) Total de Vencimentos ¥ Total de B;ascontos h _|
| SALARIO | 1.412,00 179440 ) 189440 17495
Base C4l. F.G.T.S F.6.T.S do Més Base Cal. LR. I LiQuibno
USSR 1Y .. 5.\ 8 1 14355 | sl e A RECEOER LA |
SALARIO MENSAL AGOSTO/2024 R S — -
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ) -
@C&;mao\_ Moo coan N\ YTy
DATR ASSINATURA DO FUNCIONARIC
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias S 29 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2024 - AUTO—ATENDITENTC- - 10:06:26
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: VANIA MARRANE TRVARES
CPF: 131.020.347-48
AGENCIA: 1288-X — BOA ESPERRNCA ES
CONTA: 19.372-0
DATA DE PAGAMENTO: 18/09/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.719,45
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISEB: 2.B43.FB1.3DD.280.29C
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 37
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
artedltda-ei-34-062/20206)




ib'En:npresa

10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

_Avenida Senador Eurico Rez nde , 848 - Centro

|BoaEsperanca |
'Ne Reg. | Chapa |Nome

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL _

___ES 29845-000

Divisdo R.H.

. Competéng“ )

__ 08/2024
001.000.000

[I—

| Fungdie
i
CNPJ: 28.567.618/0001-57

___ Técnico de enfermage

* 100094 |CARLOS EDUARDO COSTA BARRERE B o N
Cod. | B Descricao Referéncia | Vencimentos | _Descontos
;-*:'_._001 SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00
"F011  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE : | 282,40
030 | DIARIAS | ' 200,00
1101 | LN.SS. 7,75 131,31
[ 190 LR.R.F. 7,50 27,14
| ]
i
|
{
|
! !
; |
l 1 | ;
| ’ | |
} 1
|
o e N
i RESUMO DO i Salgric Base " sal. Cmmgéo 1 Total de Vencimentos ) Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 | o 1.694,40 1.894,40 158,45
" Base Cil. F.GT.S F.GT.S do Més Base Cal, LR. ! Liquipno
1.694,40 135,55 2.621,02 | ARECEBER . 1.735,95
(SALARIO MENSALAGOSTO/2024
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCHA LIQUIDA DISY NADA NESTE RECIBO ]
| b ,
!
; DATA ASSITARTURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 viafEmpregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMhCOES BANCO DO BRASIL
19/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:06:26

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CARLOS EDUARDC [OSTA BARRERE
CPF: 140.174.277~74

AGENCIA: 2451-1 - PINHEIROS ES
CONTA: 20.822-1
DATA DE PAGAMENTO: 18/09/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.735,95

EVENTG: PROVENTCS

AUTENTICACAO SISBB: 2.83E.0[E.F0D.6FF.AAS

Auten_t@car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

aLei14.063/2020.

fls. 38




S . S S —— R E—
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL om  osoos
‘Empresa ) Diviso R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA N __001.000.000
+*| Avenida Senador Eurico Rezgnde , 848 - Centro Fungdo |
\Boa Esperanca B  BES 29845-000  CNP): 28.567.618/0001-57 | Técnico em radiologi i
« N°Reg. Chapa |Nome ' i
B ;00075 PAULO MAGNO VIEIRA VILANO - o 3 e ]
Ig Cod. | Descricio . Referdncia | Vencimentos o Descontos i
~1/a01 SALARIO NORMAL 31,00 2.310,43 |
| 011 ADICIONAL DE INJALUBRIDADE ! 924,17 ‘
101 LN.S.S. 8,87 : 286,97 |
| 190 LR.R.F 7,50 30,80
. | |
H | !
4 | 1 ¢
| | ‘ |
i i %
} {
e —————— e ———————— ——————————————— e ——————————— — ..____l
| RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuigdo ! Total de Vencimentos Total de Descontos
[ SMARIO | 2.310,43 323460 3.234,60 - : Y744
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR ; LiQuIipo
L - 3.23460 || 258,76 | 2.669,80 ARECEBER _ 2.916,83
_SALARIO MENSAL AGOSTO[2024 _ S S~
e " | DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRJMINADA NESTE RECIBO -
OATA © ASYINATURA DO FUNCIONARIC
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASITL
19/09/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 10:06:26
1298001298
COMPROVANTE DE PRGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: PAULO MAGN] VIEIRA VILANO
CPF: 156.359.587-70
AGENCIA: 1298-X ~ BOA HSPERANCA ES
CONTA: 17.628-1
DATA DE PAGAMENTO: 18/09/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.916,83
EVENTO: PROVENTOS o
;;}TENTICACAO SISBB: F.[L32.FB4.705.42A.334
Auten_ti_car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 39
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '




RECIBO DE PAGA

Empresa
0401 ASSOCIACAO HOSPITA
,:|Avenida Senador Eurico Reze
Boa Esperanca

AMENTO DE SALARIO MENSAL lcompe‘:ema 08/2024

| visdo R, 001.000.000 1
| AR RURAL DE BOA ESPERANCA - ol
hde , 848 - Centro |Fungéo i

ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

____Técnico de enfermage

., IN® Reg. | Chapa Nome
100074 | SIRLENE LOPES DE SOUZA o _ R o -
- - Céd. o Descrican Referéncia | Vencimentos =N . Descontos
“F01 | SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00 |
7011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE j 282,40 :
1101 LN.S.S. 7,75 : 131,31
190 LR.R.F. 7,50 | i 27,14 ;
|
. 1
i i
. | |
- i
‘ |
| i
| |
| RESUMO DO Salarjo Base i Sal. Ct)_n_t;ibuigéo m‘_fo-talude Vencimentos ' Total de Descontos —
_IAND | 1.412,00 o 1.694,40 169440 158,45
Base Cil. F.G.T.S #.G.T.S do Més Base C4l. LR. : LIQUIDO !
1.694,40_ 135,55 2.621,02 | ARECEBER 153595
SALARIO MENSAL AGOSTO/p024 . o SR
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO o
Q , i Q |
.'¥N-whj:-L—‘*~_a g:Lk\‘ji;"> P ‘L‘ﬁﬁ— \r(}&,k}\’[“
DATA o ASSINATURA DO FUNCIONARIO { i =
Modelo Fixa Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB =~ SISTEMA Dﬁ INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 -  AUTC-ATENDIMENTO - 10:06:26
1298001298

COMPROVANTE [}

PAGADOR: ASSOCIACAQ
CNPJ: 28.567.618/000

5,

PAGAMENTO ELETRONICO

HOSFITALAR RURAL DE
1-57

FAVORECIDO: SIRLENE
CPF: 136.491.437-98
AGENCIA: 1298~X ~ BO|
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$)|

OPES DE SOUZA
f. ESPERANCA ES
17.635-4
18/09/2024
1.535,85

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB:

. 634.268.5CB.1EE. 9BF

Au
com o idé

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
2ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

A0 e} A A4-062/2020

fls. 40

£ Il
a4 1oacel1r4°0095/20Z0r



| —y F T RS ElT e e i S Competéﬂma
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL - 08/2024
Empress = == - - Divisao R.H. 001.000.000
10401 ASSOCIACAO HOSPITAUAR RURAL DE BOA ESPERANGA - 1.000.600 |
1 Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao ) ]
Boa Esperanca _ . ___ES 29845-000 ___CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
‘ :NO Reg. |Chapa Nome f ‘
-'00062 | \CLESIA SIVA NASCIMENTO - N ]
3 Ced. | ) Descrigdo  Referéncia | Vencimentos  Descomtos
~7801 = SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A} ! 32,54
010 ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 188,97
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
226 HORA EXTRA 60% 17,30 219,64
101 | LNS.S. 8,01 ‘ 171,01
190 LR.R.F. : 15,00 | 63,12
|
i
|
| | |
. o _ I
RESUI;‘ID DO Salafio Base Sal, Contribuicgo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 1.412,00 | 213555 | 213555 23313
["Base cal. F.G.T.S F.GT.S do Mes Base CAl. LR. ! tiquipo
213555 || 170,84 2.963,74 ARECEBER 1.901,42
_SALARIO MENSAL AGOSTO/R024 e , - .
) ' ~ | DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO o R
- ;.! e n o 4 . ’;L
A px YLl antvdA
DATA O ASSINATURA DO FUNCIONARIO ~ |
L
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DH INFORMACOES BAM
19/09/2024 -  AUTOQ-ATENDIMENTO «© D‘l’o‘?’é‘é??g
1238001298
COMPROVANTE PAGAMENTQ ELETRONICO

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

FAVORECIDO: CLESIA SI‘I[-VB NASCIMENTO
CPF: 146.016.707-48

AGENCIA: 1298-X ~ BOM ESPERANCA ES
CONTA: 16.835-1
DATA DE PAGAMENTO: 18/0%2/2024
VALOR CREDITADO (RS$)|: 1.901,42

EVENTO: PROVENTOQS

AUTENTICACAO SISBB: P.549.A36.6A4.50A.765

Au
com o idé

4 A0 1L o1

en_ti_car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 41

=34-0623126020.
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TG RN DR S = e i e 1
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e
'Empresa_- T T | Divis@o R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA L 001.000.000 ;
Avemda Senador Eurico Rezgnde , 848 - Centro ‘Fungao
BoaEsperanca | _ES 29845-000 ~ CNPJ: 28,567.618/0001-57 | Auxiliar no Servigo S
|N° Reg. Chapa Nome :
/00096 [ ROSILENEH LOPESDESouzA = ]
E"d - | Descrice Referéncia __ Vencimentos .. o ... DESCONIS
‘001 | SALARIO NORMAL 1, 0o 45,55
(011 ADICIONAL DE IN9ALUBRIDADE 282,40
kOIS | FERIAS i 1.682,57 :
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS ! i 560,86 i
i 101 LNSS. , 8,18 . 29,52
102 | I.N.S.S. SOBRE FERIAS 180,72
l 115 FERIAS i 2,062,71
I i
H ! H i
J ' |
| | |
| i
| | |
| | l ‘
RESU!;IO oo | T Sa!;ﬁbaase - o Sal._é;)nh:ib_u—igéo T 1T Total de Vencimentos Total de Descontos
| smirto | 0 ] 141200 | o 2.571,38 257138 227295
BaseCal F.G.T.S IFGTSdoMes BaseCalIR LiQuipo
S— 257138 | 205,71 | 000 ' ARECEBER BN .. .=
SALARIO MENSAL AGOSTO (2024 ) e e i e e
. o DECLARG TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
- 3@‘1)& WA AENDS A2 O \, e
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO k‘}
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 29 viafEmgregador
SISBB - SISTEMA DE INFQ OES
19/08/2024 -  AUTO-ATEN rwgmo BANCS D‘fo‘?‘g@?ﬁg
1298001298 -
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PFAGADOR: ASSOCIACAC HOSPIMALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: ROSILENE LOPEY DE SOUZA
CPF: 126.065.687-02
AGENCIA: 1298-X - BOA ESEHRANCA ES
SR 18.887-5
DATA DE PAGAMENTO: 18/09/2024
VALOR CREDITADO (R$): 298,43
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAQ SISBB: A.F62.[53D.89E.4B7.B3F
com OA(;J ers_:‘i_ca:jdocumento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 42
identificador 3400360034003400ESEQE)EAOO&EOOAPO’CUmento assinado digitalmente conforme '

a4 1oa 14009120 Z20s



RECIBO DE PAG/

AMENTO DE SALARIO MENSAL

fCompeténcia

% ; o 08/2024
|Empresa | Divisdio R.H. T
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA L o 001.000.000
|Aven:da Senador Eurico Rezgnde , 848 - Centro i Fungdo T T

*'Boa E Esperanca N ES  29845-000 _ CNPJ: 28,567.618/0001-57 | Cozinheiro geral
No Reg . Chapa |Nome - - - T . o o

+/00071 i __JAQUELINEDOSSANTOS = )

' Céd. _[__ | Descricio i e Refen_anua L Vencimentos N _Des:c.lntos ]

+ 001 | SALARIO NORMAL 31,00 - 141200 T
1922 | SALARIO FAMILIA ; 1,00 62,04 '
101 | LNSS. 7,50 ° 105,90
i
|
: i !
| ,
|
i
| ’ !
| :
RESUMODO | Salirb Base sal Contribuigio Total de Vencimentos ~ Total de Descontos ]
| SALARIO - 141200 | 141200 1.474,04 "™ 105,90
Base Cal. F.GT.S [ HG.T.S do Més Base Cal. LR, " LiqQuipo T e
1a1200 || 112,96 84720 ARECEBER 1.368,14
SALARIO MENSAL AGOSTO/ 024 D

|

DECLARO TER RECEBIDO A IV IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RE RECIBO :

|
|

i

DA

A

/L?%z wl,;,w J’rc»-,' NOMSEN

" ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBE -~ SISTEMA DE INFORM
13/0872024 -~ AUTO-ATEND 1
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAM

20 vig/Empregador

LCOES BANCO DO BRASIL
FENTO

10:06:26

ENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCTACACO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

g

FAVORECIDO: JAQUELINE DOS
CPF: 126.097.727-77
AGENCIA: 2451-1 - PINHEIROH
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

ANTOS

ES
19.9206-0
18/09/2024
1.368,14

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISEB: 9.0860.4

59.889.91E.CB7

Au
com o idé

enticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

A0 e} A A-BE22020

fls. 43

art-4 y A cer 4700520207



RECIBO DE PAG

AMENTO DE SALARIO MENSAL

- TCompeténcia

08/2024
{Empresa Divis3o R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000 |
|Avenida Senador Eurico Rezgnde , 848 - Centro Fungao !
"' |Boa Esperanca __ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | _Enfermeiro _
|Ne Reg TChapa Nome R '{
i 100072 | ROBERTA FERREIRA DOS SANTOS . e T S S e ___
‘.i Cod. ; ; . Descrigao Referéncia | Vencimentos . Descontas
7001 | SALARIO NORMAL | 31,00 3.693,47
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | ; 282,40 ;
1030 | DIARIAS . ! | 50,00 i
| 105 | GRATIFICACAO DE|FUNCAC . 200,00
122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAO 300,00
101 | LN.S.S. | 9,95 | i 445,43 |
1190 L.R.R.F. ! 27,50 H 409,08
!
|
I !
+
|
i
RESUMO DO Salafjo Base Sal. Contribuicao " Total de Vencimentos Total de Descontos Il
__S_AU\RIO : 3.693,47 Sy 4.475,87 4,525,87 854,51
Base Cal. FG.T.S .G.T.S do Més Base Cal. LR, ~ Liquipo T
4.475,87 | 358,Q6 4,745,75 A RECEBER 3.671,36
| SALARIO MENSAL AGOSTO/P024 _
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
DATA “ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 viajEmpregador

SISBB - SISTEMA DE THNFQ
19/08/2024 ~  AUTO-ATE
1298001298

COMPROVANTE DE PAG)

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPI
CHNPJ: 28.567.618/0001-57

ACOES BANCO DO BRASIL
IMENTO 10:06:26

AMENTO BLETRONICO

TALAR RURAL DE

FAVORECIDO: ROBERTA FERRE
CPF: 112.161.997-52
AGENCIA: 1298-X - BOA ESE
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

FRA DOS SANTOS
ERANCA ES
13.421-X
18/09/2024
3.671,36

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 6.162

.1F0.967.62B.276

Au

com o idé

tenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
2ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 44

akt-42 t-da-l-ei-1d-063/2020.
alft-4=-1-0a el g PAS P4V R




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL competinc -
[Empresa | o I Divisio RH. 1
10401 ASSOCIACAO HOSPITAIAR RURAL DE BOA ESPERANCA e = 001.000.000 |
*‘Avenida Senador Eurico Rezeijde , 848 - Centro |Funggio !
|Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Enfermeiro R
#N© Reg. ! Chapa_! Nome
100046 | MAXCIELLEDASILVALA e o o e e
*E_ud T Descricao Rgfe_ré_qc_ia ! _Vencimentos Descontos o
‘01 | SALARIO NORMAL 31,00 3.021,93
| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 37,13
010 | ADICIONAL NOTURNO 20,00% 64,14 215,67
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE _ ; 282,40 |
122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO | 225,00 !
226 | HORA EXTRA 60% 9,20 250,62
101 | ILN.S.S. 9,51 | 383,40
190 | LR.R.F. 27,50 ¢ i 387,75 |
| |
|
|
i
i
1
1
N N S | i
RESUMO DO | Salarid Base Sal. Contribuicio " Total de Vencimentos " Total de Descontos
B N _3.021,93 | 403275 4.032,75 771,15
Base Cal. F.G.T.S F.IG.T.S do Més Base Cal, IR, LtiQuino T
L ao37s | 32262 466819 A RECEBER 3.261,60
|SALARIO MENSAL AGOSTO/2024 . -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO T
| 1y
DATA ASSINATURA DO FUNCI WARIO, T
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias o o 20 via/Empregador

SISBB -~ SISTEMA DE TNFOR}
19/08/2024 -~ AUTO-ATEND
1298001298

HACOES BANCO DO BRASIL
LMENTC 10:06:26

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPIT
CNPJ: 28.567.618/0001~57

ALAR RURAL DE

FAVORECIDO: MAXCIELLE DA S
CPF: 119.708.257-31
AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPE
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

FLVA LA
FANCR ES
15.415-6
18/09/2024
3.261,60

EVENT(: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 1.033.

F07.8FE.A34.69E

Au
com o idé

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
2ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 45

b Oyt deA=R R LA O
alrt. &7, NMuad LTI 15.U00/ZUZU.



RECIBO DE PAGANIENTO DE SALARIO MENSAL )

Emprésa -
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALA
Avenida Senador Eurico Rezend
Boa Esperanca
Ino Reg. TChapa |Nome

ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

Competéncia
§ _08/2024 -
T T " Divistio RH. .
R RURAL DE BOA ESPERANGA » 001.000.000
L, 848 - Centro [Fungao

__ Cozinheirogeral

COMPROVANTE DFE

PAGADOR: ASSOCIACAQ

PAGAMENTO ELETRONICC

HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDC: LINDEADIA
CPF: 126.097.647-58
AGENCIA: 1288-X - BlA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (RS$):

BARBOSA DA SILVA

ES
17.395-8
18/09/2024
1.328,14

ESPERANCA

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: |C

.6RE.D47.ED8.9A3.F5B

00067 |  LINDEADIA BARBOSADASILVA _ o : ]
- Céd. | - Pescrigdo —— Referéncia Vencimentos ' Descontos .
001 | SALARIO NORMAL 31,00 | 1.412,00
~022 | SALARIO FAMILIA 1,00 62,04
| 101 LN.S.S. i 7,50 105,90
| 162 ASSISTENCIA MEDICA ‘, \ 40,00
|
| i T
| ' |
i
1 1
i
i i
1 ) |
| RESU'M._E.:I po " Saldrio|Base Sél. Contribuicdo a Total de Venciﬁ'nent(_:as Total de Déécon-ios Sl
| satARIO 1.412,00 1.412,00 1.474,04 14590
| Base Cal, F.G.T.S F.6.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuipo .
| 141200 | 112,96 847,20 ARECEBER 1.328,14 |
_SALARIO MENSAL AGOSTO/2024 e
T DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO a
; Jowndyo dee Bodose de 9 2l l
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBE - SISTEMA DE| INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 -  AUTOl-ATENDIMENTO - 10:06:26
1298001298

Au

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

com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

4 A0 _Hdl i A-062/2020
a4 1 oacel1r4700951Z0Z20r

fls. 46




r mpeténcia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | 0B/2024
‘Empresa ) |Diviso RH. 001000.000
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA P idububabhabubll
Avenida Senador Eurico Rezenfle , 848 - Centro Fungao

BoaEsperanca
‘INO Reg. |Chapa Nome

__ES 29845-000

Condutor de Ambulanc

00085 |  |PETTER MIRANDA CALVI e I I R
' Cod. | | Descrigio | Referéncia | Vencimentos |  Descontos i
-‘ 001 SALARIO NORMAL | 31,00 | 1.412,00
2004 DESCANSO SEMANAIL REMUNERADO(A) i 17,35
1610 ADICIONAL NOTURNO 20% 64,14 100,77
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
030 | DIARIAS i | 200,00
122 GRATIFICAGAO POR|SUBSTITUIGAO | i 340,00
226 HORA EXTRA 60% ' 9,20 ’ 117,10 |
101 I.N.S.S. i 8,07 i 183,08
% |
[
f |
! i
% ! 5
| !
i
! i
RESUﬁO Do SaiE’I.rilt Base ] Sal, _(Ea'\?r-i_buigﬁo o I -Rtal de Vencir;lent_c;s_ o Totaﬁ:l'e_Dmes'conto;W_ —
 SAARtO | 141200 . __2.269,62 2.469,62 o 183,08
i_Base Cal. F.G.T.S F.G.T.5 do Més Base Cal. LR. Liguipo
22962 | 1815 170482 | ABECEBER . 2.286,54
SALARIO MENSAL AGOSTO/2024 - R — ;
i"_""_" " | DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO E
I i
. ~ A |
(Wi cande 1,
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréafico - 2 Vias 20 via/Empregador

SISBB - SISTENMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/09/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:06:2¢
1298001298

COMPROVR”TE DE PAGAMENT(Q ELETRONICO

PAGRDOR: ASSOCTACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.614/0001-57

FAVORECIDO: PETTER MIRANDA CALVI

CPF: 126.169.217-90

AGENCIA: 1298-X |- BOA ESPERANCA ES
CONTA: 10.098~6
DATA DE PAGAMENTO: 18/09/2024
VALOR CREDITADO | (R$) : 2.286,54

EVENTQ: PROVENTQJS

AUTENTICACRO SIHBBE: 1.30F.DDC.AB6.038.038

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art-42 l-da-l-ei-14.063/2020.
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REC_I‘B_O DE PAGAIENTO DE SALARIO MENSAL

Empresa .
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALA|
/Avenida Senador Eurico Rezend

R RURAL DE BOA ESPERANCA
e , 848 - Centro

[Divisiio RA.

| CBFn_peténcia

osj2024 -
|
001.000.000

Fungao

\Boa Esperanca o _ES  29845-000 _ CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
NO Rer_:;.w T Chapa Nome
00077 | |MARISTELA CAMPOS PEREIRA o - - .
. Céd. = _ [|pescricao o Referéncia Vencimentos _ Descontos ooy
o1 | SALARIO NORMAL 31,00 ! 1.412,00 !
=011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | : 282,40
122 | GRATIFICAGAO POR $UBSTITUICAO ! i 200,00 ,
101 | LNSS. ! 7,88 149,31
190 L.R.R.F. i 7,50 ! 42,14
! i
; |
I_il_ESiJ!:IO Do Salario [Base Sal. Co_r;tﬁgaigan 1 Total de Vencimentos Total de Descontos —}
SALARIO B | 141200 | 1.894,40 1.894,40 191,45
| Base Cal. F.G.T.S F.4.T.S do Més Base Cal. LR. LIiQu ipo
i 189440 | 151,55 2.821,02 | ARECEBER ) 1.702,95
S&ARIO MENSAL AGOSTOIZ(;-C}_ R - . |
E DECLARO TER RECEBIDO A O A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
/\l L/ (/-P i
N*C‘u’ui (Tl Ll 2000 AL A '
DATR ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA|DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 =~  AJTO-ATENDIMENTO - 10:06:26
1298001298

COMPROVANTH

PAGADOR: ASSOCIAC]

DE PAGAMENTO ELETRONICO

L0 HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/4001-57

FAVORECIDO: MARISTELA CAMPOS PEREIRA

CPF: 115.416.827-18

AGENCIA: 1298-~X —|BOA ESPERANCA ES
CONTA: 13.513-5
DATA DE PAGAMENTO 18/09/2024
VALOR CREDITADC (#%5): 1.702,95

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAD SISER:

0.BFA.COA.387.66B,F25

Au
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|RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO'MENSAL | e
Igr:g:s;ssom.gio HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ;D'Vlsao w 001.000.000

\Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro ‘Funcao
|Boa Esperanga )  ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage

_N“ Reg. 'Chapa Nome -
00086 |  .SAMARADAISILVALA , e o

3 Cod. Dg_lscn'gaa - Referen;_@ i : Vgncnmentos I B Descontos
7001 | SALARIO NORMAL 1,00 45,55 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE i 282,40 ,
015 | FERIAS 1.734,40
017 | ADICIONAL 1/3 DE FERIAS i 578,13
101 | LNSS. 8,20 29,52
102 | L.N.S.S. SOBRE FERIAS 186,94
115 | FERIAS 2.125,59

137 PAGAMENTO INDEVIPO OU A MAIOR : 27,00

| RESUMO DO T Salariq Base T Sal. Contl:ibuigéo ! " Total de Vencimentos T Total de Descontos
' SALA_RIO | i i 1.412,00 264048 2.640,48 ) 2.369,05
Base Cal. F.G.T.S

[FoTsdoMes T BaseCiLIR. LiQuUIDO
264048 | 21,23 | 1.254,57 ARECEBER 271,43

| SALARIO MENSAL AGOSTO/2024 - , ) ]

| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
3

- 4 P ]

B, T =

| A OO0 Q0 Q. ok
I DAITA =T ASSINATURA DO FUNCIONARIO

L

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 via/Empregador

SISBB - SISTEMA DE INFORMACCOES BANCO DO BRASIL
19/08/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 10:06:2¢6
1298001298

COMPROVANTE DE FAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: SAMARA DA SILYA LA
CPF: 171.,768.007-07
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTZ: 18.255-9
DATA DE PAGAMENTC: 18/09/2024
VALOR CREDITADO (R$): 271,43

EVENTO: PROVENTOQS

AUTENTICACAO SISBB: C.BFF|FFE.63A.08A.81A

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasem ici
: ti : . papel.com.br/autenticidade
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme fls. 49
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- e S Rt [Competéncia )

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ™ 08/2024
Empresa ’ T Divisdo RH.
|0401 ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA —

_/Avenida Senador Eurico Rezerjde , 848 - Centro [Fungao

** |Boa Esperanca o - ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico de enfermage
irN° Reg. l Chapa ‘lName ,

-+ 100068 |LARISSA BDM VAZ ~ . . . i

_T‘_’d Descricao ] | Referéncia Vencimentos B Descontos

#4001 SALARIO NORMAL 31,00 ¢ 1.412,00 |

) '1'5?}04 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 32,54
| 010 ADICIONAL NOTURNO 20% 120,27 188,97
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40
1030 DIARIAS ! ' 400,00
| 226 HORA EXTRA 60% 17,30 219,64 !
101 LN.S.S. 8,01 ; 171,01
190 | LR.R.F. 15,00 77,89

H
11

_ 001.000.000

'RESUMODO | Salifo Base T sal Contribuigo “Total de Vencimentos ~ " Total de Descontas
| saLArto | 1.412,00 ] 2.135,55 _ 2.535,55 | ~ 248,90

Base Cal. F.G.T.S G.T.S do Més Base Cal, LR. LtiQuipo
2.135,55 | ] 170,84 3.062,17 | A RECEBER B 2.286,65

| SALARIO MENSAL AGOSTO/R024 . R .

N ) DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO - ' a
0= 2 N A7

/’j’.u‘d Mo 1 om ,[foﬁ/

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO :r\

|

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

3ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 ~ AUTO~ATENDIMENTO - 10:06:26
1298001298

COMPROVANTE DE RAGAMENTO ELETRONLICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CHPJ: 28.567.618/0001-37

FAVORECIDO: LARISSA BOW VAZ
CPF: 154.889.547-40
AGENCIA: 0702-1 - NOVA|VENECIA ES
CONTA: 35.563~1
DATA DE PAGAMENTO: 18/09/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.286,65

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 0. lSDB .9F7.B16.89D.CBS

Aulen_ti_car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 50
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme S

Aptd0 tedacl-ei-d
art.-4°-l-daLei-14.063/2020.




[V

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

1! Competéncia
i

!

R 08/2024
'Empresa ' Divisdo R.H. :
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA 1 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezerjde , 848 - Centro Funggo g

** Boa Esperanca

| _ES_29845-000
[No Reg. Chapa |Nome

CNPJ: 28.567.618/0001-57

_Condutor de Ambulénc

. 000__[ 'SEBASTIAQGOMES '
=  |eswigo  Refetnga | _ Vencimentos ) Descontos |
& 001 " SALARIO NORMAL 1,00 45,55 :
“I'911  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ‘ | 282,40 |

015 | FERIAS ) ' 1.892,41 1
| 017 ADICIONAL 1/3 DE FERIAS | 630,80
101 | LN.SS. ) 8,45 35,05
102 = LN.S.S. SOBRE FERJAS ' 205,90
115 | FERIAS 231731
. | i | |
i | |
| -
i | ; |
; i {
. | l
| ; | ‘ i
L b e ol o
RESUMO DO | Salarip Base | Sal, Contribuigao . Total de Vencimentos Total de Descontos |
gum ] se200 2.851,16 285116 255826
Base Cal. F.G.T.S | F;GTSdoMes ! Base Cal. I.R. LIQUIDO
285116 || 22809 000 |  ARECEBER 292950
SALARIO MENSAL AGOETTOh 024 _ - e it
- | pecLaro TER RECEBIbO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
! LT G ot
! DATA ASSINATURA D@ FUNCIONARIO E
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias T 20 via/Empregador

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE |DE
TED — TRANSFERENCIA BLETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA:

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTR
REMETENTE : ASSOC HOSP R EOA ES
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.Ah.
AGENCIA: 3009-0 - SICQOB NORTE
CONTA: 60.578.426-4

16.348-1

FAVORECIDO:
CPE/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITC EM: 18/09/2024

SEBASTIAC GOMEH
497.723.092-20
292,90

DOCUMENTO: 091827
AUTENTICACAQ SISBB: 1.528.D20.2D7.D13.E74

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

219096

com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 51
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|

_Compgénda

RECIBO DE PAGANENTO DE SALARIO MENSAL e
Lfiobombieads - o e e e e ol bt B Ty :
(Enares . | 001.000.000
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA A sl
Avenida Senador Eurico Rezendp , 848 - Centro Fungao N .
Boa Esperanga | ES 29845000 CNP): 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servico
NC Reg. | Chapa | Nome '
100034 | |VALDIRENE SELERI RODRIGUES - - o o !
Cod. | Descricao __Referéncia ____Vencimentos I  Descontos J
(225 | AUXILIO PREVIDENCIERIO 7,00 318,84 |
f K3 | ‘ s i 1
: |
| | .
. ‘ |
| i
|
| | a
i ; i
1 |
| |
1 {
| i
|
. | |
rRESUMO Do | - Salério|Base T Sal. Contribuicao ‘3__ " Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO - 1.412,00 _ _ 000 318,84 0,00
[ Base Cal. F.GTS " TEG.T.S do Més Base Cal. LR, LiQuipo ;
| 318,84 | 2550 | 0,00 A RECEBER ; 318,84 |
|SALARIO MENSAL AGOSTO/2024 e e e RO—
; DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO !
! !
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador

SISBB -~ SISTEMA DE INFDR?QEOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 -~ AUTO~ATEND NTO - 10:06:26
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: VALDIRENE SELEHI RODRIGUES
CPF: 085.937.407-66
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPEHRANCA

ES
CONTA: 10.817-0
DATA DE PAGAMENTO: 18/08/2024
VALOR CREDITADC (R$): 318,84

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 2.1F5.H35.F77.4F5.3C1

Au
com o idé

en_t@car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

.40 11 L L1ADERI2020.
art. 4°, |l da Lei 14.063/2020.
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- —

b

= -~ Al RTNT A S T Compet&ncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 08/2024
;Empresa _ iDiViSéO R.H. |
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR| RURAL DE BOA ESPERANCA L - - (0LUCG.G004
|Avenida Senador Eurico Rezende|, 848 - Centro Fungac
|Bpa Esperanca ] ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 Condutor de Ambuldnc !
NO Reg. | Chapa INc'me |
00098 | RUBENS DIAY DO NASCIMENTO e - o .
-_".Céd. - Dpscrigdo _____ Referénda __Vencimentos ~ Descontos |
001 | SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00 |
604 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 17,35
010 ADICIONAL NOTURNO | 20% 64,14 100,77
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
030 | DIARIAS N 300,00 l
| 122 | GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAOQ 340,00 |
| 226 HORA EXTRA 60% i 9,20 117,10 |
101 | LNS.S. i 8,07 183,08
[ : .
i : |
i
f i
| H |
1
'RESUMODO | Salario Bise ] Sal. Contribuicio T Total de Vencimentos Total de Descontos
| _SALARZO | 14200 | __2.26962 L 2.569,62 183,08
Base Cal, F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal. I.R. LIQUIDO |
{ 2.269,62 | | 181,56 | 170482 =~~~ A RECEBER 2.386,54
| SALARIO MENSAL AGOSTO/202f1 . P ‘ -
[ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO B
! f\ \ f " - 2 :
‘p LM}’\ 7~ Li\. o il Y\ ) (j
U > s Hg \\WWAQM 2
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias - } 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2024 -  AUTP-ATENDIMENTO - 10:06:26
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCTACAC| HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: RUBENS DIAS DO NASCIMENTO
CPF: 085.927.237-01
AGENCIA: 1298-X - BPA ESPERANCA ES
CONTA: 19.060-8
DATA DE PAGAMENTO: 18/09/2024
VALOR CREDITADC (R$] : 2.386,54
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB:| 2.79F.F79.B7B.261.587
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 53
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

akt-42. -da-lei-1d-063/2020.
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

| Competéncia

[Empresa

10401 ASSOCIAC;'AO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848

|Boa Esperanca

Divisdo R.H.

S ——
H

08/2024

i
i
i

001.000.000 '

Funcao
CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

- Centro
ES 29845-000

Técnico de enfermage

NO Reg. | Chapa |Nome

00082

\ALESSANDRD CORREIA DE ASSIS

Céd,

Descrigdo Referenc:a ___ Vencimentos

{001 | SALARIO NORMAL
. 004
12010
811
226
101 |
1190 |

HORA EXTRA 60%
LN.S.S.
LR.R.F.

RESUMO DO
SALARIO

Salario

DESCANSO SEMANAL|REMUNERADO(A)
ADICIONAL NOTURNQ 20%
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

Descontos

31,00 | 1,412,00

128,29 201,57
18,40

8,02
15,00

e

Base |
1.412,00 |

Total de Vencimentos
2.165,02

“sal. Contribuigio
2.165,02

SRR RIS UEE

173,67
82,31

[

Total de Descontos
25598

| Base Cal, F.G.T.S
! ) 2.165,02

F.G.T.S do Més

Base Cal. LR
3.091,64

LiQuipo

173,20 A RECEBER

TISE, S

1.909,04

| SALARIO MENSAL AGOSTO/2(

24
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTA [ ?IIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
e

{
|
|
i

DATY

= Assniy{udroo FUNCIONARIO

Modelo Fixe Grafico - 2 Vias

SISBB ~ SISTEMA DE INF
19/09/2024 -  AUTO-ATE
1298001298

COMPROVANTE DE PA

PAGADOR:
CNPJ: 28.567.618/0001-57

ASSOCIACAQ HOSPE

DRMACOES BANCO DO BRASIL
NDIMENTO - 10:06:26

CAMENTO ELETRONICO

TALAR RURAL DE

FAVORECIDO: ALESSANDRO C|
CPF: 080.662.267-99
AGENCIA: 2451-1 - PINHEI
CONTA:

DATA DE PAGAMENTOQ:

VALOR CREDITADC (R$):

DRRETA DE ASSIS
ROS ES
20.818-3
18/09/2024
1.209,04

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 6.B3

3.6A0.D5C.884.EFC

2° via/Empregador

Au

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art-42 H-da-l-ei-14-063/2020.
aft-4=-1-0a el-14: £ULY:
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- ‘Cér-ﬁpeténcia

RECIBO DE PAGAMENTO DE 'SALARIO 'MENSAL e 7
e — —————r " IDivisso R.H, 000.0 0'
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA i 001,000,000,
|Avenida Senador Eurico Rezendg , 848 - Centro Fungao

Boa Esperanca | ES 29845000 NP 28.567.618/0001-57 | Enfermeio

1N° Reg. |Chapa |Nome

180060 |LETICIA DA QRUZ COUTINHO = e |

Cod. R fescricdo ) Referbnoa | _____ Vencmenins _ . _ L. Descontos B

801 SALARIO NORMAL | 31,00 3.021,93

004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) { 32,51

010 | ~ ADICIONAL NOTURNG 20,00% 56,13 188,77

011 ADICIONAL DE INSALWBRIDADE 282,40 ‘

122 GRATIFICAGAO POR SUBSTITUIGAO 750,00 |
| 226 | HORA EXTRA 60% 8,10 219,46 | :
101 | LN.S.S. [ 9,97 % 448,12
| 190 | LR.R.F. ! 27,50 594,96 |

i i ’
!
| | |
{
| | |
| | | |
l : *
| |
___l_ I . = T | st - ]

RESUMO DO " Salério Base | Sal. Contribuicao " Total de Vencnmentos Total de Descontos

SALARIO . N 3.021,93 | 449507 | 449507 _ 1.043,08
|BaseCa| FGTS IFGTSdoMes | BaseCalIR | LIQUIDO
T ©. - /2 S S 542169 |  ARECEBER 345199
| SALARIO MENSAL AGOSTO/20p4 i N —

——  IDECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISGAIMINADA NESTE RECIBO T
a"llr- / 'II
[ ‘.-.'-!;
' DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
F;aelo Fixo Grafico - 2 Vias 2° via/Empregador
— e ———————
SISBB - SISTEMA [F INFORMACOES BANCO
19/09/2024 -  AUTD-ATENDIMENTO - Dfo?ﬁif?g
1298001298
COMPROVANTE [DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC| HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: LETICIA| DA CRUZ COUTINHO
CPF: 177.405.327-62
AGENCIA: 1298-X ~ BDA ESPERANCA ES
D 16.776-2
DATA DE PAGAMENTO: 18/09/2024
VALOR CREDITADO (R$) : 3.451,99
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB:|4.80C.E91.895.5B3.D99
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 55
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g S 1 A ~ A7 T&Bmpeténcia - i
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIOMENSAL """ ogoaom
[Empresa - Divisao R.H.
+10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . T . |
Avenida Senador Eurico Rezerjde , 848 - Centro Funcdo
+ Boa Esperanca . __ES 29845-000  CNPJ: 28.567.618/0001-57 _Condutor de Ambuldnc
- N°® Reg. (Chapa Nome !
400042 |  REIVES ANDRADE CORDEIRO — U
b f_:gd_ P . Descrigao o A Eeferénciam b Vencimentos i Descontos
001 = SALARIO NORMAL 31,00 1.412,00
| 004 = DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 15,19 i
| 010 ADICIONAL NOTURNO 20% 56,13 88,20
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
| 030 | DIARIAS 200,00
| 226 HORA EXTRA 60% 8,10 102,54
101 LNS.S. - 7,88 149,84
| 162 ASSISTENCIA MEDIGA ‘ 40,00
| i H |
| | ; |
i .
|
i
] |
! i
! i a )
| | i
| | | |
| |
RESUMO DO Salarid Base | Sal. Contribuicio T Total de Vencimentos ' Total de Descontos
| SALARIO | 1.412,00 - 190033 @ - 2.100,33 189,84
Base Cal. F.G.T.S - | FIG.T.S do Més Base Cal. L.R. LiQuipo i |
... Ls0033 | 152,02 1.335,53 LI 110 S . ctons i
_SALARIO MENSAL AGOSTO/2024 . R
r DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO '
= Fla P _1',., 3 T r‘-" r!‘ '.,’? o £ o A4L7 -Q 3
DATA ‘ £ pSSINATURA DO FUNCIONARIO il )
Modelo Fixo Grafico ~ 2 Vias o 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - | AUTO-ATENDIMENTO - 10:06:26
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIBCAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: REINES ANDRADE CORDEIRO
CPF: 096.069.36[/-08
AGENCIA: 1298-X — BOA ESPERANCA ES
CONTA: $.463-3
DATA DE PAGAMEN[TO: 18/09/2024
VALOR CREDITADO| (R$): 1.910,49
EVENTO: PROVENTDS
AUTENTICACAO SIBEE: E.237.661.419.266.3E4“
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 56
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art.4°. ll.da.Lei.l14.063/2020.




RECIBO DE FERTIAS

0401490081
EMPREGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57
3 NOTIFICAGAO *
NOME DO'_EMPREGADO CTPS N°/Série
LILIAN: MARIA DE JESUS 0788270.00025-ES
N°REGISTRO | FUNGCAO R/E
00081 Auxiliar no Servido 001000000
PER{ODOS
DE AQUISIGRO: 02 de Julho de p023 a 01 de Julho de 2024
DE GOZO: 02 de Setembro fe 2024 a 01 de Outubro de 2024
CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
FALTAS SALARTO CONTRATUAL DATA ADMISSAO : REMUNERACAO BASE FERIAS
| o000 | 1.412,00 02/07/2021 | 1.686,18
T "bEMONSTRAIEVO |
-t
FROVENTOS DESCONTOS ;
VALOR DA REMUNERACAO 1.686,18 | 1NsS 8,06 181,16 |
VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 562,06 IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00 |
EVENTOS ADICIONAIS
PROVENT i DESCONTOS
{ TOTAL I
| TOTAL DE PROVENTOS 2.448,24 | TOTAL DE DESCONTOS 181,16 | LIiQUIDO A RECEBER 2.067,08

| VALOR POR EXTENSO
*DOIS MIL SESSENTA E SETE RH

IATS E OTTO CENTAVOSk*k*kkkkkhkdkhkdkkrdkhhhhkhhkhk

i
i Recebi da Empresa ASSOCIACH
‘ de R$ 2.067,08 , cg

Local e Data Boa Esperan

L0 HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

nforme demonstrativo acima, referente as férias.

ra 30 de Agosto de 2024

€
’QQV('M '\/\r\c&m &

—

ol

 Nppas

| LILIAN MARIA DE JESUS

‘ OBS: O recib

dias antes 4

4

de férias deverd ser quitado pela empresa pelo menos

b periodo de gozo de férias.

19/09/2024, 10:06

18/09/2024 -
129801298

BANCO DO
SEGUNDA v
COMPROVANTE DE TR

DE CONTA CORRENTE P/

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

BRASIL ~  13:07:21
LA 0001
ISFERENCIA

ONTA CORRENTE

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/09/2024
NR. DOCUMENTO 552.451.000.0620.577
VALOR TOTAL 2.067,08
*akk%%  TRANSFERIDO PARA: ’
CLIENTE: LILIAN MARIA DE JES(S

AGENCIA: 2451~1 CONTA: 20.577-X
NR. DQCUMENTO 5

51.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO D

4R62.68E.604.348.B1C

2 (dois)

Au
com o idé

PEN= S, (o I | P2 P | =-34-062/2020.
i°H

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
2ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

, a importéncia liquida

fls. 57
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

CNPJ Raf&o Social
| 28.567.618/0001 —57] [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ]
Periddt}:ﬂe Apyragio Daja de Vencimento Numero do Documento Pager este documento até
30/04/2024 30/09/2024 07.17.24254.7258657-9 iy
— 30/09/2024
PGFN-SISPAR: 008833140. Valor Total do Documento
115,35
Composigao do Documento de Arreca
Cédigo Denominagiio Principal Muita Juros Total
0876  MULTAS CLT 32,81 9,84 6,89 49,54
0076  MULTAS CLT 43,56 13,06 9,19 65,81
Totais 76,37 22,98 16,08 115,35
SISBB ~ SISTEMA [JE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/08/2024 ~ - AUTOATENDIMENTO - 10.06.27
1298%01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPRONANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOC HOSF R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
Convenioc RFB-DARF|CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador}p CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85830000001~7 15350385242-0
74071724254-8 72679046084-8
Data do pagamento 18/09/2024
Numerc do Documentg 07.17.24254.7267904~6
Valor Total 115,35
Modelo aprovado p#lo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n® 01 ¢e 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 091841
AUTENTICACAQ SISBR A.DCF.35D.803.BF1.C66
\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 171 10/09/2024 13:49:01 J
858600000012 153503852420 740717242548 72586579384 0 AUTENTICACAO MECANICA

[[©5880000007 2 ] [ 153503§5242{)-] 74071724254 8 72586579384 0

Wi

CNPJ; 28.567.618/0001-57
Nimero: 07.17.24254.7258657-9
Pagar até: 30/09/2024
Valor: 115,35

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

Au
com o idé

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

fls. 58

ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

dq40 H-da-t-0i-14-063/2020.
aft-4=-1-0ael o PASFA0E



] Documento de Arrecadagéo
Receita Federal i i
ld redera de Receitas Federais
CNPI Raz#o Social
28.567.618/0001-57) (ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA j
Perioda de Apuragéo Dafa de Vencimento Numero do Documento Pagar este d to até
gar /e documan
31/05/2024 30/09/2024 07.17.24254.7260693-6 ' SRy
Ir(:'hzaervas;aes
PGFN-SISPAR:008833140.
| -
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagédo Principal Muita Juros Total
0076 MULTAS CLT 32,81 9,84 6,89 49,54
0076
PIETAS CEF 43,56 13,06 9,18 65,81
Totai
otais 76,37 22,98 16,08 115,35
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.06.27
1298X01298 SEGUNDA VIA o001
COMPROVANTE DE PAGRMENTO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X| CONTA: 16.348-1
Convenio REB-DRRF CODIGC DE BARRAS )
Agente Arrecadador: CNC 00l Banco do };ggggézi;\é
i 858600000012 15 5
Sodlge e PR 74071724254-8  72586579384-0
18/09/2024
»Df::tnzr?diagizﬁﬁiim 07.17.24254.7258657~9
Valor Total 115,35
Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° |01 de 31 de outubro de 2011
H 91837
gggﬁ?iﬁ@oﬂs SBB: D.CF9.34C.5F2.15F. 050
SENDA :5.2, inac
\_ (Vers&:5.2,0) Pagina:  1/1 10/09/2024 13:48:25 )
858300
000017 15350385242(0 74071724254 8 72606936284 8 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais
[ 85830000007 7 | 50385 ) | [ 74071724254 8 72606936284 CNPJ: 28.567.618/0001-57
Namero: 07.17.24254.7260693-6
Pagar até: 30/09/2024
Valor: 115,36
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 59
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art-4% .- da-l 1406212020

H-Oa-cel-14s
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@ Recer

ta Federal

Documento de Arrecadacéo
de Receitas Federais

NPy Ragéo Soclal J
[28_,567.618;‘0001 -57] ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
rParJGT:fto;de Apuragéo Ddta de Vencimento Nomero do Documento
28/06/2024 30/09/2024 07.17.24254.7262206-0 ¢ 30!09120. 4
Observa ches
PGFN'SISPAR 008833140 Valor Total do Documan
115,35
\
Composigdo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
0876  MULTAS CLT 32,81 9,84 6,89 49,54
0876  MULTAS CLT 43,56 13,086 9,19 65,81
Totais 76,37 22,90 16,08 115,38
SISBB -~ SISTEMA |DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.06.27
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOC HOSF R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85830000001-7 15350385242-0
74071724254-8 72622060584-8
Data do pagamento 18/09/2024
Numero do Documentp 07.17.24254.7262206~0
Valor Total 115,35
Modelo aprovado pglo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n° 01 He 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: 091839
AUTENTICACAC SISBB 5.F88.FD0.139.D43.4BS
\_ SENDA (Versfo:5.2.0) Pagina: 1/1 10/09/2024 13:49:43 J
858300000017 153503852420 740717242548 72622060584 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecad

acdo de Receitas Federais

(85830000007 7 | [ 15350385242 | [ 74071724254 8] [726220605848 | CNPJ: 28.567.618/0001-57
Numero:  07.17.24254.7262206-0

BRI = =
Valor: 115,35

Au

com o idé

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/(?\utenticidade
2ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art-42. l.-da-l-ei-14.063/2020.
alt-4=-H1-0a el g ZUZV.

fls. 60




@ Receita Federal

Documento de Arrecadacio
de Receitas Federais

o Social

CNPJ
[28' 567.618/0001 -5'3 L&SSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

)

Per[nﬂu de Apyuragdo Daty de Vencimento mero do Documento Pagar este documsnto ats

N 31/07/2024 30/09/2024 07.17.24254.7265776-0 '
e 30/09/2024
PGFN-SISPAR:008833140.

Valor Total do Documento

115,35

Cédigo Denominagio
0076 MULTAS CLT

0876  MULTAS CLT

Totais

SISBB ~— S
19/09/2024
1298X01298

CLIENTE: ASE
AGENCIA: 12p

Composi¢éo do Documento de Arrecailacs

Principal
32,81

43,56

76,37

STEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO ~ 10.06.27
SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

0OC HOSP R BOA ES

8-X CONTA: 16.348-1

Agente Arref
Codigo de B

Numero do Dp
Valor Total

Data do pagpgmento

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

adador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
rras 85830000001-7 15350385242~0
74071724254-8 72606936284~8
18/09/2024
07.17.24254,7260693-6

115,35

cumento

Modelo aprp
Conjunto

vado pelo Ato Declaratorio Executivo
n® 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO :
AUTENTICACAD

\_ SENDA (Vers&0:5.2.0)

(091838

SISBR: A.38A.8FB.639.F16.974

Pagina: 1/1

Multa
9,84
13,606

Juros
6,89
9,19

Total
49,54
65,81

22,90 16,08 115,35

10/09/2024 13:50:28 J/

85830000001 7 15350385242 0

74071724254 8 726857760094 8

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

85830000001

[[15350385242 0|

] [ 740717242548 I 72657 600948

T

(A

AUTENTICAGAO MECANICA

CNPUJ: 28.567.618/0001-57
Numero; 07.17.24254.7265776-0
Pagar até: 30/09/2024
Valor: 115,35

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/(?\utenticidade
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

H-cad-ai ‘l /l r\z:omnf)n
moa-=

At dO.

fls. 61
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. Documento de Arrecadacgio
Receita Federal de Receitas Federais
CNPJ Razfio Social ‘
28,567.618/0001-57) |ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J
(Periodo de Apuragdo Dath de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento ate
30/08/2024 30/09/2024 07.17.24254.7267904-6 et
(Gbservagoes ;
PGFN-SIS PAR: 0088331 40. Valor Total do Documento
: 115,35
Composicao do Documento de Arreca dacdo
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
0976  MULTAS CLT 32,81 9,84 6,89 49,54
0076  MULTAS CLT 43,56 13,06 9,19 65,81
Totais 76,37 22,90 16,08 115,35
SISBBE " - | SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.06.27
1298%0129E SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASS50C HOSP R BOA ES
AGENCIA: [298~X CONTA: 16.348~1
Convenio |RFB~DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arfecadador: CNC 001 Banco do Brasil $.A.
Codigo de|Barras 85830000001~7 15350385242-0
74071724254-8 72657760084~8
Data do ppgamento 18/09/2024
Numero do|Documento 07.17.24254.7265776-0
Valor Totgl 115,35
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO 091840
AUTENTICACAO SISBR: 4.2A8.536.2F5.719.84D
\_ SENDA (Versg0:5.2.0) Pagina: 1/1 10/09/2024 13:50:53 J
858300000017  15350385242() 740717242548 72679046084 8 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
(85830000007 7 ] [ 15350385242 0] | [[74071724254 8 | [ 72679046084 8 CNPJ: 28.567.618/0001-57
! Nimero: 07.17.24254.7267904-6
Pagar até: 30/09/2024
Valor: 115,385

Au
com o idé

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
2ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

A0 .l +-31-4-062/2020.

fls. 62
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Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Cétiig% Denominagio Principal Multa Juros Total
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 391,84 391,84
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 212,63 212,63
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 993,04 093,04
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGUHADOS 211,56 211,56
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGUHRADOS 287,78 3,96 56,05 347,71
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 635,36 635,36
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 96,56 96,50
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 641, 86 641,86
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 115,68 115,68
4338 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAQ SEBRAE 31,37 31,37
4309 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAQ SENAC 52,29 52,29
4156 DIV.ATIVA-CONTR. EMPREGADOR 1.104, 44 1.184,44
4201  DIV.ATIVA-CONTRIB.SAL|EDUCAC 158,73 158,73
4162  DIV.ATIVA-RI.AMB. AP.ESPECIAL 92,44 92, 44
4224  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAQ INCRA 10,45 10,45
4162 DIV.ATIVA-RI.AMB. 'AF.'ZSPECIAL 17,54 17,54
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 31,94 31,94
4321 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAD SESC 78,44 78,44
4338  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAQ SEBRAE 44,34 44,34
4309  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAQ SENAC 73,90 73,96
4156  DIV.ATIVA-CONTR. EMP:IGADOR 1.461,02 1.461,02
4162 DIV.ATIVA-RI.AMB. AP,ESPECIAL 178,72 178,72
4201 DIV.ATIVA-CONTRIB. SAL| EDUCAC 184,77 184,77
4224  DIV.ATIVA-CONTRIEUICAD INCRA 14,78 14,78
4162 DIV.ATIVA-RI.AMB. AP.ESPECIAL 16,67 16,67
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 1.363,68 1.363, 68
4321 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAD SESC 110, 86 116, 86
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 100, 06 106,08
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEG 0S 33,59 33,59
Totais 13.926,66 8,17 82,02 14,014, 85
igfg?/2524SESTEMAA3§O;%S§MI$§§2 Bmco—mlpol‘aﬁg?g 2/2 18/09/2024 13:35:57
1298%X01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE| DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOC HOSP R BDA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
Convenio RFB-DARF _(_Z(;D]? ;;_DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC| 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85830000140-4 14850385242-3
62071724262~8 83789845122-1
Data do pagamento 18/09/2024
‘b;:zln::;orrgzalnocumento 07.17.24262 .fj?gisfgg
Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
__-_Sonjunto n° 01 de 31|de outubro de 2011
DOCUMENTO: 091842 i
AUTEEFC% B Autent%é%s ocuments é%'?ﬂ?&ylboaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 63
: com o identificador 3400360034003480?EQPEA?O?QQ.OAB;?Sngento assinado digitalmente conforme




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

(CPl Razéo Social
g 28:567.61 8!0001-57} ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA }
Periodo de Apuragao D4la de Vencimento Nimero do Documento
[ 30!04!2024} [ 18/09/2024 [ 07.1 7.24262.8378984-5} S
(Observagtes I
PGFN-SISPAR:006271715,PAGAR UTILIZANDO O CODIGO DE
BARRAS. PAGAR NA REOE BANCARIA ATE O VENCIMENTO.
L%
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGU 0S 270,80 27a,. 86
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 54,90 54,90
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 1.717,59 1.717,59
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 378,82 378,82
4338 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAQ SEBRAE 22,09 22,09
4309 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAQ SENAC 36,82 36,82
4156  DIV.ATIVA-CONTR. EMPREGADOR 761,83 761, 83
4261  DIV.ATIVA-CONTRIB.SAL |EDUCAC 92,06 92,86
4162 DIV.ATIVA-RI.AMB. AP.BSPECIAL 129,38 129,38
4224 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAQ INCRA 7,36 7,36
4162 DIV.ATIVA-RI.AMB. AP.HSPECIAL 9,70 9,70
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 781,32 781,32
4321 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAQ SESC 55,23 55,23
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGU 0S 342,45 1,71 28,05 364,21
4133 DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 160,26 0,50 5,92 106, 68
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 41,75 41,75
4133  DIV.ATIVA-CONTR. SEGURADOS 15,10 15,10
4338 DIV.ATIVA-CONTRIBUICAQ SEBRAE 7,31 7,31
4309  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAQ SENAC 12,18 12,18
4156  DIV.ATIVA-CONTR. EMPREGADOR 243,67 243,67
4201 DIV.ATIVA-CONTRIB.SAL|EDUCAC 30,46 30,46
4162  DIV.ATIVA-RI.AMB. AP.ESPECIAL 48,73 48,72
4224  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAD INCRA 2,43 2,43
4321  DIV.ATIVA-CONTRIBUICAQ SESC 18,28 18,28
N SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/2 18/09/2024 13:35:57 J
85830000140 4 14850385242 3 62071724262 8 83789845122 1 AUTENTICACAO MECANICA
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
[T85830000740 4 | [ 14850385242 3 | [62071724262 8 | [ 837898451221 | CNPJ: 28.567.618/0001-57
Namero: 07.17.24262.8378984-5
I = =
Valor: 14.014,85

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 64
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

oo
[ 28.567.61 amom-s?]

Raz3o Social
[ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA J

[Periodu de Apuragao

Agosto!2024]

umero do Documento

[Da'a de Vencimento Pagar aste documento até

Ni
20!09!2024} [

07.16.24249.61 15647-7) i

rObseranGes

N° Recibo Declaragéo:

p0000261678622

5 do Documento de Arrecadacao

Conjunto n°® 01

Cadigo Denominagao Principal Muita Juros Total
1082 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 11.155,97 11.155,97
01 CP SEGURADOS - [EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2024 Vencimehto:20/09/2024
1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 200, 66 200,00
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:08/2024 Vencimefto:20/09/2024
0561 IRRF - RD TRB ASSAL PAfS/AUS NO EXT A SERV PA 3.076, 83 3.076,83
07 IRRF - RD TRB A$SAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:08/2024 Vencimefto:20/08/2024
1708 IRRF - REMUNER SERY PRESTADOS POR PJ 1.978, 38 1.978, 38
06 IRRF - REMUNER $ERV PRESTADOS POR PJ
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 1.373,63 1.373,63
02 PIS - FOLHA DE BALARIOS
PA:08/2024 Vencimento:25/09/2024
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 6.132,99 6.132,99
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:0B/2024 Vencimento:20/09/2024
Totais 23.917,80 23,917,860
SISBB - SISTEMA| DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.06.27
1298X01298 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO
CLIENTE: ASSOC H(SP R é_:OA ES
AGENCIA: 1298~X TONTA: -~ 16.348-1
Convenio RFE—thF CODIGC DE BARRAS
Agente Arrecadaddr: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 8585000023%8-0 17800385242-6
64071624249-1 611564770691
Data do pagamentd 18/09/2024
Numero do Documerto 07.16.24249.6115647~7
Valor Total 23.917, 80 1 05/09/2024 17:42:37 )
Modelo aprovado |pelo Ato Declaratorio Executivo 31 AUTENTICACAO MECANICA

de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 0918
AUTENTICACAO SIS}

4
B: B.852.942.882.B0C.21E

Documento de Arreafgaégadﬁ?Receifas Federais

[ 85850000239 0 | [ 17800385242 6 | [ 640716242491 | [ 611564770691 |  CNPJ: 28.567.618/0001-57
Nimero:  07.16.24249.6115647-7
R R
Valor: 23.917,80

Au
com o idé

enticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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{ ‘} PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA D AM
-
&, AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE, 780 - CENTRO BOA ESPERANGA - ES CEP.:
- 29845-000 Documento de
EMAIL : fazenda@boaesperanca.es.gov.br A::i?;::;?o
»F Cadigo Febraban: |Exercicio: Controle Parcela: |Parcela:
558 2024 00000025303 Onica
“_ Processo: Data Emissdo: Vencimento Original: Data Vencimento:
3 05/09/24 08:54 20/09/2024 20/09/2024
> Identificagdo do fontribuinte:
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CPF/ CNPJ : 2B.567.618/0001-57
Avenida SENADOR EURICO REZENDE, 848 - CENTRO Boa Esperanga - ES CEP.: 29845000
INSCRIGAO: 0060010099
Informagdes Adlicionais : Agrupamento ISS
INFORMAGOES CADA$TRAIS
Insc. Cadastral : 9,179 fnsc. Municipal : 0000010099
Enderego : Avenida|SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRQ Boa Esperanga ES 28845000
- Langamento: Més/Anct 8/2024 | Parc.: 2 Declaragao n: 42 | Qbs.:
Obs.:
Nf:; L %* %
Instrugées:
Discriminagio da Cobrancga
TRIBUTO VALOR DESCONTO VALOR Valer Origem:
mzosto Sobre Servico de Qualquer Natureza - Retido 30,00 0,00 30,00 R$30,00
R$30,00 R$0,00 R$30,00 Mutta:
0,00
{ Juros:
§ 0,00
, Corregio:
| 0,00
Desconto:
0,00
Valor Total
R$30,00

81630000000 6 30000558202 2 40920000000 1 00000025303 9

Autenticagio

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCG DO BRASIL
18/08/2024 - AUTOATENLIMENTO ~ 18.06.27
1298x01298 SEGUNDMN VIA 0001

COMPROVANTE DE

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

PAGAMENTO

£S5
16.348~1

Convenio PREF. MUN., BOA ESPERANCA
Codigo de Barras  §1630000000-¢ 30000558202-2
409200000001 00000025303~9
Jata do pagamenro 18/0%/2024
Valor em Dinheiro 36,00
Valor em Cheque 8,00
Valor Total 30,00
JOCUMENTO: (081835
AUTENTICACAC SISPB;: ©6.779.FB5,95C.ECE.77E
Au
com 0 idg

rt

enticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/(?\utenticidade
ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

A0,

fls. 66
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§ : ‘%’ PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANGCA DAM
e & AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE, 780 - CENTRO BOA ESPERANGA - ES CEP.:
e, 29845-000 Documento de
EMAIL : fazenda@boaesperanca.es.gov.br A;:m;";"
Cédigo Febraban: *Exercicio: Controle Parcela: Parcela: s
558 2024 00000025302 Unica
Processo: Data Emissdo: Vencimento Original: Data Vencimento:
05/09/24 08:53 20/09/2024 20/09/2024
Identificagdo do fontribuinte:
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CPF/CNPJ : 28.567.618/0001-57
Avenida SENADOR EURICO REZENDE, 848 - CENTRO Boa Esperanga - ES CEP.: 29845000
INSCRIGAO: 0000010099
Informagdes Adliicionais : Agrupamento ISS
INFORMAGOES CADA$TRAIS
Insc. Cadastral : 9,179 nsc. Municipai : 00600010099
Endereco ; Avenida SENADOR EURICO REZENDE 848 CENTRO Boa Esperanca ES 298450060
- Langamento: Més/Ano| 8/2024 | Parc.: 1 Declaragio n® 41 | Obs.:
Obs.:
NEse @ laa.
Instrucées:
Diseriminagéo da Cobranga
TRIBUTO VALOR DESCONTO VALOR Valor Origem:
imposto Sobre Servigo de Qualquer Natureza - Retido 95,02 0,00 95,02 R$95,02
R$95,02 R$0,00 R$95,02 Muita:
0,00
Juros:
0,00
Corregao:
0,00
Desconto:
0,00
Vator Total
R$95,02
81650000000 4 95020558202 2 40920000000 1 00000025302 1
mesditenticacio..
CO DO BRASIL
sIsER - SESEEN DR s e P 0.06.27
19/09/2024 - :»\t:*mmzma e 0001
1298%01298 SEGUN

el

CLIENTE: ASS0J
AGENCIA: 12984

e e

Convenic PRE
Codigo de Bar:

Data do pagang
Valor em Dinhg
valor em Chegy
Valor Total

OMPROVANTE DE PA LPEE

HQSP R BOA ES
}:‘CGN’Z&: 16.348-1

BCA ESPERAKNCA
as 816500000004
40¢920000000~1

B5020558202~2
0eoo0nE5302-1

18/93/202%
nto oz
iro A
il 95,02

DOCUMENTO: 0
AUTENTICACAC

H1834

EISER: 9.2D9.548.2F9.0FE.EDB

Au
com o idé

i : i |.com.br/autenticidade
enticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

A-BE2/2020

fls. 67
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¥

Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

L.

(onp Razdio Social

&8.567.61 8/0001-57} [ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ]
Perlc;do de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento

[ 30/04/2024 [ 18/09/2024 [ 07.17.24262.8388525-!ﬂ (R

(Observagdes
PGFN-SISPAR:006271830.PAGAR UTILIZANDO O CODIGO DE
BARRAS. PAGAR NA REDE BANCARIA ATE O VENCIMENTO.

Codigo Denominacéio

0138  IRRF
9138  IRRF
9138  IRRF
9138  IRRF

0876  MULTAS CLT
9676  MULTAS CLT
0076  MULTAS CLT
5662 CSRF CSLL
5829  CSRF COFINS
5977  CSRF PIS-PASEP
8856 PIS / PASEP

Totais

SISBB =~ 81
19/08/2024 A
1298%01298

CLIENTE: ASH
AGENCIA: 129

do Documento de Arrecadacao

Principal
397,96

1.365,18
432,51
78,25
13,50
103,63
143,86
16,91
50,73
10,99
28,11

2.641,03

STEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO - 10.06.27
SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

OC HOSP R BOA ES

8-X CONTA: 16.348-1

Convenioc EH
Agente Arred
Codigo de B4

Data do pagi
Numero do D¢
Valor Total

BE-DARF CODIGO DE BARRAS

adadoxr: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

rras 85830000026-2 41030385242-1
620717242628 83885259031-6

imento 18/09/2024
cumento 07.17.24262.8388525-9
2.641,03

Modelo aprq
Conjunto

vado pelo Ato Declaratorio Executivo

Multa Juras Total
397,96

1.365,18
432,51
78,25
13,56
103,03
143,86
16,91
50,73
160,98
28,11

9,606 0,80 2.641,63

18/09/2024 13:38:54 J

DOCUMENTO:
AUTENTICACA

n® 01 de 31 de outubro de 2011
091836
SISBB: 2.22A.629.C86.5D1.286

[

Namero:
Pagar até:

Documento de Arregcadagéo de Receitas Federais
[ 85830000026 2 | 41030 21 | 62071724262 8 [ | 83865250031 6 l

CNPJ:

IHH Elﬂ Hillﬂm »m Valor:

AUTENTICAGAO MECANICA

Pague com o PIX

Elfrhe b

28.567.618/0001-57
07.17.24262.8388525-9
18/09/2024

2.641,03

Au
com o idé

enticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 68
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¥sicoo

Beneficidrio ‘encimento umen
PRQSYSTEM INFORMATICA LTDA 05.065.811/0001-94 i 06/09/2024 g s 2
SENADOR EURICO REZENDE 626 SALAS 01 E 02 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa e
CENTRO / AL
Soa Esperanga - ES 29845000 {-) Desconto / Abatimento | (-) Outras deducdes ‘
Instrugbes (texto de responsabilidade §io beneficidrio)
Data de FEmissiio =
" e {=) Valor cobrado
A partc o718 2024 Juros 0,17%idl 06/08/2024 ¥i.2 96
Coop Contr/C6d. Beneficirio
3007/6298737
Nosso Nimero
324082-7
Dados do Pagador
Nome do pagador
ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e ™
Endereco 15
AV SENADOR EURICO REZENDJ 848
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio
BOA ESPERANCA . i 2984
Mensagem Pagador = e

Este recibe somente ferd validade o

acompanhado da rscibo de
através do PR

validade ap6s o Pﬂﬂamemn do

bm ﬂaumﬂﬂﬁﬂpﬂon“ménmauu
emitido pelo Banco. Recebimento

do banco Esta quitagio s6 ter
pela banco pagador.

' - Autenticacio mecénica

COMPROVANTE DE PBGAMEFTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA

AGENCIA: 1298-X q

ES

ONTA: 16.348-1

BANCO SICCOB S.2.

7569130078016298737023240
BENEFICIARIO:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

NOME FANTASIA:
PROSYSTEM INFORMATICA LTD)
CNPJ: 05.065.811/0001-94
BENEFICIARIO FINAL:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDR

¢NPF: 05.065.811/0001~94
PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RUH
CNPJ: 28.567.618/0001-57

270018398310000085585

i

AL DE BOA

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

VALOR COBRADO

91.801
06/09/2024
18/09/2024

855,85

17,11

872,96

NR.AUTENTICACRAO

g.30E.23C.ED2.156,3CB

- Recibo do pagador -

W e v e e v eon wne v -

Aul
com o idé

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

4 A0 Aol ~i 14 NE2/9020
a4 1-0a-celi-1r4:909/ZvZ2ur

ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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Conemlinknpnmllhada
mg SICO0B | 736- | 75691.30078 01316383007 00716.520014 98340000056426
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 09/09/2024
BENEFICIARIO limmﬂli HBENEF]
GALLON e SOUZA DISTRIBUIDORA LTDA, CNPJ: 42.006.774/0001-70, AVE * . o
C ERE.I'EIRA. S580. MOVE LAR. LTNHARESIE‘L CEP: 29906-014 i 3007
DATA DO DOCUMERT ACETTE DATA DO PROCESSAMENTO | NOSSO NUMERG s
N 21/08/2024
US0 DO BANCO CARTEIRA ' EﬁTﬂ@mm )i‘vu.m (=) Valor documento Tk 2
| INSTRUGOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) : {~) Desconto / Abstimento 364,26
Apos o Vencimento Multa de HS 11,29.
Apos o Vencimento Mora Diarfa de RS 1,88, SHCht tumnes
- Ref.
NF.: 6404 +) Mora / Multa
APOS O VENCIMENTO SUJHITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA af X aZ(J
{+) Outros acréscimos :
) Valor cobrado
592, 46

PAGADOR: ASSOCIACAQ

AV SENADOR E
CEP:  29845-000
SACADOR/AVALISTA:

HOSPITALAR R
ORI CAQIOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

CO REZENDE, 848
A ESPERANCA

CENTRO

ES

I

CCMPROVANTE DE

CLIENTE: ASSOC HO:P|
AGENCIA: 1298-X

R BOA ES
CONTA:

PAGAMENTO DE TITULOS

16.348-1

BANCQ SICCOB S.A.

75691300780131638300700716820014698340000056426

BENEFICIARIO:

GALLON E SOUZA DISTRIBUIDORA L

NCME FANTASIA:

GRLLON E SOUZA DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 42.006.774/00p1-70
BENEFICIARIO FINAL:

GALLON E SOUZA DISTRIBUIDORA LTDA

CNPJ: 42.006.774/0001~70
PAGADOR :

ASSOCIACAQ HOSPITALRE RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/00p1-57

NR., DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS/MULTA

VALOR COBRADC

91.802
09/09/2024
18/09/2024

564,26

28,20

592,46

NR.AUTENTICACAO

5.02B.AB4.71A.DC8.493

LT T

A0t}

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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Autenticacio Mecénica

- Corte Aqui
AP, g N
@ Banco ital S.A. [341-| 34191.09099 65852.033169 35152.690000 1 98350000175058
Local de Pagan‘lémo Até 0 vencimente, prefevencialmente no Itat Vencimento
Apds o vencimento, somente no Itad 10/09/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI| CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Niimero do Docunpento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Numero
13/08/2024 E259864-2 DM N 13/08/2024 109/09658520-3
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 RS 1.750,58
Instrucies (Todas as informagdes deste blpqueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apés o Vencimento Cobrar Multa de R$87,53 e Jures de R$5,78 ao Dia 7
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. () Mor Ml 4,29
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 PIAS VENCIMENTO. (+) Quiros Acréscimos
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VEN{IDOS AUTOMATICAMENTE. (=) Valor Cobrado /. 7 C, 1ol
Pagador 273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA CNPJ: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO RESENDE, 848 CENTRO BOA ESPERANCA/ES ES 29845-000
Sacador/Avalista Ficha de Compensagio

TR

Comprovante de Entrega

COMPROVANTE DE PAGAMENTO FE TITULOS

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

ITAU UNIBANCC S.A.

3419109099658520331693515269000019835000{}175058
BENEFICIARIO:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
NOME FANTASIA:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI
CNPJ: 09.182.725/0001-12
BENEFICIARIO FINAL:

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

273 ASSOCIACAC HOSPITALAR RURA
cNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 91.803
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.750,58
JUROS /MULTA 46,24
VALOR COBRADO 1.796,82
NR,AUTENTICACAO F.FE4.4F3.691.1ED.EAT

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regioes fetropolitanas

about:blank

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasem ici
: ti : . papel.com.br/autenticidade
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme fls. 71
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45090.01006 00023.947963 11301.406309 4 98350000282400

=1 FiBank

Buncc Emissor

9
g

Linha digitavet

45090.01006 00023.947963 11301.406309 4 98350000282400

Qtd

Arocpscamants

21/08/2024
(&) vl

450 -0
Banco 450-0
Vencimento Local de pagamsnio
10/09/2024 PAGAVEL PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUIGAD
Beneficiano ** Beneficiang
CONTABE CONSULTORIA CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRESARIAL LTDA -
CONTABIL EMPRESARIAL | CPFJCNPJ: 07.708.778/0001-07
at ‘Datade o N dscumento Especie dec Acere
CPF/CNP S5 071708.778/0001-07 21/08/20024 — N
Agenua / Codigo do Benefidno Uso do bgo Cantena Espicie
0001/ 16709853011 1 R$

Pagador
ASSOCIACAO HOSPITALAR
RURAL DE BOA ESPERANCA

CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57

Cartera / Nosso numerc

Instricied | Textc de respansabiidade oo beneficisnol
NAO ACHITAR PAGAMENTO COM CHEQUE

Cabrangh referente ao documento 5400, com vencimento em 10/09/2024.

Vencment.

10/09/2024

Agénsia / Codign Bengfodno
0001/ 1670985301-1

Cartaira / NGSSO nUMera

1/ 0010140600000239

{ -} Valor documentc.

R$ 2.824,00

I-* Descuntc / Auatimene.s

{R$ 0,00
{-1 Outras andugees

R$ 0,00

Corauros £ Mulka

com o idé

P, [N | = P |
aft—4-5-r-ta-=€

ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

14.063/2020

1/ 0010140600000239 R$ 0,00/ R$ 0,00
Pagador
{ } valor d " “anc
alor document ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57 (=} w3l Cnbranic
R$ 2.824,00 AV SENADOR EURICO REZENDE 848, CENTRO, Boa Esperanca - ES, CEP: 29845000
1-} Desconte /Abatimentos
/R$ 0,00 Sacador/hvalista: CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRESARIAL LTDA - CPF/CNPJ: 07708778000107
{1} Juros / Mulkta
-R$0,00/R$0,00 céd. baixa
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1
FITBANK INST]TUICRO DE PAGAMEN
45090020060072394796311301406309498350000282400
BENEFICIARIC ¥
CONTABE CONSTLTORIA CONTABIL E
STLTORTA CONTABIL EMPRES
778/0001-07
BENEFICIARIO|FINAL?Z
CONTABE CONSYLTORIA CONTABIL EMPRES
CNPJ: 07.708{778/000%k-07
PAGADOR:
ASSOCIACAC HPSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567|618/0001-57
NR. DOCUMENT 91.804
DATA DE VENCIMENTOD 10/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2024
VALOR DO DOCYMENTO 2.824,00
VALOR COBRAD 2.824,00
NR.AUTENTICAGAQ D.761.8D7.33B.2E0.CTC
Central de Afendimento BB
4004 0001 Capitais e regioces metropolitanas
0800 729 000] Demais localidades.
1330
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 72




#FpancovoBrasic | 001-9 | 00190.00009 02874.902030 67508.375176 4 98350000059000

: Local gara pagamento Nosso nimero
+Heolio dopagador | b aotvel e qualquar banco. 28749020367508375
Nosso niamero Benefigiario intermediade por: Vencimento "
* 26749020367508375 TECNGSEG 19.28451810001-22 PJBank Pagamentos SA 10/09/2024
CNPJ: 18.191.22800001-71
fmjc'mo Data d¢ documento N° do Documento Espécie Doc, Acelte Data processamento |(=) Valor do documents |
<10/09/2024 | 03/0p/2024 367508375 DM n 03/06/2024
Uso dq banco Carteira Moed: Quantid {x) valor 590’00
Yalor 17/027 R$
590 00 Instrugoes (Todas as informagdes desto bloqueto séo de exclusiva responsabilidade do beneficidrio) Multa/Juros/Descontos
]
Apbs yencimento: Multa 2,00%= R$11,80 Juros 0,333% a.d.= R$1,0847/dia
Vator cobrado ‘,Z ’9, 4 y
(=) valor
Pagador Sacadpr avalista: TECNOSEG (19.284.518/0001-22) _
,:gssocmcm \_ A Pogue com o pix Gr#, 4 g
HOSPITALAR Pagadpr  ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA (**567.618/0001-"*) Codigo de baixa:
RURAL DE BOA AV. SENADOR EURICO RESENDE, 848 CENTRO F"l;"ﬂ::ﬁo
ESPERANCA { 29845000 Boa Esperanca/ES # de compenisagio
- 618]0001 ; Eul ['H ”ul mﬂ” “” HH
COMPROVANTE DE PAGAN%NTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA [Es
AGENCIA: 1298-X qoNTA: 16.348-1
BANCO DO BRASIL
00190000090287490203067509375176498350000059000
BENEFICIARIO:
PJBANK PAGAMENTOS S.A.
NOME FANTASIA:
PIBANK PAGAMENTOS S.A.
CNPJ: 18.191.228/0001~71
BENEFICIARIO FINAL:
WORK SAFETY CONSULTORIA E [TREINAMEN
CNPJ: 19.284.518/0001-22
PAGADOR:
ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001-57
NR. DOCUMENTO 91.805
ROSSC NUMERO 28749020367508375
CONVENIO 02874902
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 530,00
JUROS/MULTA 27,48
VALOR COBRADO 617,48
NR. AUTENTICACAQ 8.012.8C1.6D6.C14.A3B
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 73
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-
Recibo do Pagador
Beneficiario Agéncia / Cédigo Beneficiario Vencimento
MULTIFARMA COMERCIO E REPRESENTMEES LTDA CNPJ:21.681.325/0001-657 AVENIDA TRES,
283, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, CEP: 3320p-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANO - MG 16200 / 005851283 10/09/2024
Pagador”’ Nimero do Documento Nosso Namero
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA CPFICNPJ:
28.567.618/0001-57 2meipd 000009962
Espécie Quantidade (x) Valor {=) Valor do Documento (-) Desconto
HS 2.422,00
J (+) Outros Acréscimos {=) Valor Cobrado
Demonstrativo
Baseado em Cotacoes de vendas 425053. Baseado em Pedidos de venda 250417.
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: A530(] HOSP R BOA ES
AGENCIA: 11;.98-)( CONTA: 16.348-1
BCO SAFRA S.A
4229716206000] 851263100000996223498350000242200
BENEFICIARIO:
MULTIFARMA COfi E R LTDA
NOME FANTASIAI
MULTIFARMA COM E R LTDA
CNPJ: 21.681. R25/0061-57
BENEFICIARIO FINAL:
MULTIFARMA COM E R LTDA
CNPJ: 21.681. 225/0001~57
PAGADOR:
ASSOCIACAC HUSPITALAR RURAL DE
CNEJ: 28.567.1618/0001-57 -
e
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2024
VALOR DO DOCYMENTO 2.422, 0(1‘
JUROS /MULTA ) ;g'gl
VALOR COBRAD! -438,
;;;:U;;;IT;;;\ :3_\;) 3.41A.0C’8.F43.753.855
Ficha de Compensacio
Autenticagio Mecanica
Corte Agui
Banco Safra S.A | 422-7 | 42297.16206 00058.512831 00000.996223 4 98350000242200
Local de Pagamento Vencimento
Pagave! em qualquer Banco do Sistema de Cempensagiio. 10/09/2024
Beneficidrio Agéncia | Codigo Benenciano
MULTIFARMA COMERCIQ E REPRESENTACOES LTDA CNPJ:21.681.325/0001-57 AVENIDA TRES, 283, PARQUE INDUSTRIAL NORTE, 16200 / 005851283
CEP: 33203-144 - PARQUE NORTE, VESPASIANO - MG
Data Documento Numero do Dodumento Espécie Doc. Aceito Data Processamento Nosso Nimero
13/08/2024 253818 1 DM NAO 13/08/2024 000009962
Uso do Banco Cartgira Espécie | Quantidade {x) Vator (=) Valor do Documento
[1] RS 2.422,00
Infi ges de resp bilidade do Heneficiario.
Apds 10/09/2024 cobwar Juros de 0,088666% no valor|de RS 1,61 aodia (.) Desconto
Apods 10/9/2024 cobrar Mulia de 0,166666% no valor de RS 4,04
(+) Mora / Multa /€ GL
(+) Outros Acréscimos
(=) ValorCobrado . 498" 9L
Pagador  ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA CPFICNPJ: 28.567.618/0001-57
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE, 848,|, CENTRO, CEP: 29846000 - Boa Esperanga - ES
Beneficidrio Final CPF / CNPJ

T ——

Auten_ti_car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 74
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '
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34191.09008 15798.785281 90039.220000 1 98360000061727

'VENCIMENTO BENEFICIARIO VENCIMENTO
11/09/2024 DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA | 11/09/2024

CNPJ 04.216.957/0001-20 DATA DOC 13/08/2024 CARTEIRA 109 AGICTA BENEFICIARIO 1

— 1

'AG/CONTA BENEFICIARIO
5289/00392-2

'NOSSO NUMERO

INSTRUCOES
APQOS VENCIMENTO, JUROS DE R$

117 PORDIA

o 5289/00392-2 |

"NOSSO NUMERO
109/00157987-8

'109/00157987-8
[NUMERG DOCUMENTO 1 NUMERO DOCUMENTO |
1 672708 A (1 672708 A
| VALOR DOCUMENTO APOS 3° DIA DE VENCIDO, APONTAMENTO PARA SERASAPROTESTO. | VALOR DOCUMENTO
617,27 NAO RECONHECEMOS PAGAMENTO FORA DESTE BLOQUETO. 617,27

|DESCONTO APOS VENCIMENTO JUROS 0,18% DIA. DUVIDAS (32)3465-3250. DESCONTO

[ " | PARAATUALIZAR SEU BOLEYO, ACESSE: HTTP://WWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS/.

JUROS PAGADOR ) N ) [ JurROS ¢ ]
| ASSOC. HOSPITALAR RURAL DE BOA 090140-01 28.567.618/0001-57 | S’, 9

| VALOR COBRADO AV. SENADOR EURICO REZENDE 848 | CENTRO | Boa Esperanca | ES "VALOR COBRADO 5 .

| | 29845-000 G25 46

| BENEFICIARIO FICHA DE COMPENSAGAO

|DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA D
04.216.957/0001-20

'RECIBO DO PAGADOR

L

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

PARCELA1DE 3

informagenavaneslapacadaue
RPcehpmenbgrde cartac
cutres produtos e servicos de Ouvidoria. i

CLIENTE: ASSOC HOSP R
AGENCTA: 1298-X

BOoA ES

CONTA: 16.348~1

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090081579878528190D3 9220000198360000061727

BEREFICIARIO:

DISK MED P D MEDICAMENT DS LTDA

NOME FANTASIA:

DISK MED P D MEDICAMENT
CNPJ: 04.216.957/0001-

BENEFICIARIO FINAL:

S LTDA
2

DISK MED P D MEDICAMENT(}S LTDA

CRPJ: 04.216.957/0001~-2(

PAGADOR:

ASS0C HOSPITALAR RURATL

DE BOA

CNPJ: 28.567.618/0001~57

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

¥ELOR COBRADO

91.807
11/09/2024
18/09/2024

617,27

8,19

625, 46

NR.AUTENTTCACAQ

2107637 K77 24E. 409

[enticardocumento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/(?\utenticidade
ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

P, [ | = P |
aft—4>

1.4.062/2020.
H-Oa-=Cl-14r 12929
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sicooB I 756-0| 75691.30102 01409.610001 00491.400024 7 98360000223206

Local de Pagamento Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB OU QUALQUER BANCO 11/09/2024
Benaficidrio CN PJICPF Agéncia/Codigo do Beneficidrio

G & G SUPRIMENTOS E HIGIENIZACAO LTDA  36.150.348/0001-02 - 3010/4096100
Endereco do Bensficidrio - Nosso Nimero B R e e
RUA CLAUDIO COUTINHO, 560[GALPAC 29164-074 - JARDIM LIMOEIRO - SERRA - ES 0004914-0
Data do Documento Namero o Documento Espécie Documente | Aceite Data do Processamento (=) Valor do Documento

12/08/2024 0166420003 N 12/08/2024 2.232.06
Uso do Panm Carteira| |Espécie Moed Qtde Moeda xValor (-} Desconto :
RG R$

Instrucdes {Texto de Resoe bilidade do Bgneficiario):

{-) Outras Ded s / Abatimento
Cobrar multa de R$ 44,64 e juros de|R$ 0,74 por dia de atraso e i

Namero do Titulo: 016642/002 (+) Mora / Multa / Juros 4 4
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE [NA REDE SICOOB OU QUALQUER BANCO i y 5
APOS 5 DIAS ENCAMINHAR PARA|PROTESTO

(+) Qutros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador 0Z & 6: 3 -
'aga
ASSOCIACAO HOSP RURAL BOA SPERANGA O ok S 6108167

A SENADOR EURICO REZENDE $48 PRACA DA RODOVIARIA, A -5

29845-000 - CENTRO - BOA ESPEHANGA - ES

Sacador Avalista

Ii “ M' “I”ﬂm "’i ‘l'l' “ Hmlll Hl ’ T

P o

COMPROVRANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSpPC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 123p-X CONTA: 16.348~1

BANCO SICOOB| S.A.

7569130102010409610001.00491400024798360000223206
BENEFICIARIO:
G E G SUPRIMENTOS E HIGIENIZAC

NOME FANTASTA:

G E G SUPRIMENTOS E HIGIENIZACAO LT
CNPJ: 36.150[.348/0001-02
BENEFICIARIO FINAL:

G E G SUPRIMENTOS E HIGIENIZACAO LT

CNPJ: 36.150.348/0001-02
PAGADOR:
ASSOCIACAC HOSF RURAL BOA ESPERANCA
CNPJ: 28,567.618/0001~57
NR. DOCUMENTO 91.808
DATA DE VENCIMENTO 11/09/72024
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2024
VALOR DO DOQUMENTO 2.232,06
JUROS /MULTA 44,85
VALOR COBRALO 2. 276, 91
AUTEuTr.cac 1.174.4D8.AB2.452.A50
ﬁR entlcar documento em-http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 76
4 como |de ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art-4°H-da Lei-14.063/2020:
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—7SICOOB

Beneficidrio Final

| 756 | 75691.30078 01629.873702 32408.410010 1 98370000035000
Luocsl de pagamento ) ) Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SiCOOB 12/00j2024
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
PROS?_?S_T EM INFORMATICA LTDIA 05.065.811/0001-94 3007/6298737
Data do documento N. dodumento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso namero
02/09/2024 1209 DM N 03/09/2024 324084-1
Use do Banco Carteifa Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 350,00
InstrugBes (texto de responsabilidade dp bepeficiario) (~) Desconto / Abatimento
A partir 13/08/2024 Juros 0,17%idia
Nio conceder desconto.
=) Outras dedugdes
(+} Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA-CONTRATAN[TE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3007 SICOOE CONEXAD 5 ’ 4 q
Pagador (+} Outros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE 848
CENTRO (=) Valor cobrado
BOA ESPERANCA ~ 29845-000

393 49

NHIWIWI IHHMIW‘HIWH m mw, ‘m m"l l’ - C )

PR TR URS ORI ORY Pergenn iy

através do cheque n.

fTTELF SSITTIOL PPy Daniuy. Museson st g i }

do banco Esta quitacio 8o terg

validade apés o pagamento da cheque pelo hanco pagador.

g HOGP R BOA E

0 DE TITULOS

3

CONTA: 16.348-1

BEANCG ZICOCB B.A.

TEEZI3007BCI629873702324084
BENZFICIBRIO:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA
HOME FANTASIA:

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA
CKPJF: 05.065.811/0001-94
BENEFYTCIARIO FINAL:
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA
TNEJ: 05.065.811/0001-94

RSE0CIACAC HOSPITALAR RURAL
CHFY¥: 28.567.618/0001~57

10010198370000035000

DE BOA

KR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS/MULTA

VALOR COBRADO

91.809
12/09/2024
18/08/2024

350,00

3,49

353,49

WR.AUTENTICACAO

1.860.502.BA8.19F.E18

R .

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 77
com o identificador 340036003400340033003A005000 Documento assinado digitalmente conforme
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EDP Eepmto Sento Distribuio de Energla S.A.

Rua Floanting Fater 80 - 1%, 2°2 3 endar- 5L 104, 102,201, 202,301 2302 DARFIE - DOCUMENTO AUXILIAR D
Edifieso Mana , Enseata de Sus - Vigna/ES - CEP 29051 0 FISCAL O ENERGIA B ETRICA ELET
CNPY 28152 850:0001-71 - Insengdio Estedunl 038:230.166

| Mod.Tarit.:Canvens.

AN

Tensao NomiiialZZ0 1

Ty, tomes.: Tritasico
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERAN | cocigo v instaiag
CA ' s
637105

|
AV SEN EURICO REZENDE SIN |
HOSPITAL MATER CRISTO REI =

| CENTRO U.LBMBEOTA | cougo coCiont
| 29845000 CENTRO / BOA ESPERANCA — ES :
! CNPJ:28.567.618/0001 —57 04[]22580;

05/0972024 ns 1,996, 12
= | NOTA FISCAL N UT4.902.313 7 Data Eniiissao UG/US/2024

Constite pela Chave e Acesso em:
hlips://die —portal.sefazvirival .rs.gov.br/NFic/Consulta
Chave de acesso

| 3224.0828.1526.5000.0171.6600.0014.9023.1310.2602.0237

i Protocolo de autorizagao: EMITIDG EM CONTINGENCIA Pendente de autoriz

situra anterior | itura atual N° de dias [ Préxima Leitura
?Am"w:: D&.‘IJ?.‘ZGM l 03;‘0812024 3 06/09/2024
B U — ~ O umidTuuant Préqo Un. RS Valor  PIST Base Cale, Aliguola ICMS RS
com tributos Tot{RS)COFINS ICMS RE 1CMS v Unit
[ TUST=ComEmy Wi 3TTG, 00 039S 68466 2 070,75 TH 05— 2 07051700 — SEZ 0T U
TE-Consumo kWh 4.186,00 0,38532726 1.612,88 60,76 1.512,98 17,88 27421 0,3063(
Adiz.Bandeira Amarela 310674 0,02378143 73,80 279 73,88 17,00 12,66  B,0168F
MULTA JuN/24 1,0000 113,28 0,90001
JUROS DE MOR& JUN/24 1,9000 N33 2,00804
Cantr. flum. Pabi. —Lei Muni 1,0000 113,88 4,80a00
| TOTAL

3.996,12141,60 3.767,62 17,00 638,80
| Informative: Encarge CDE —Escassez hidiica incluso na tarita 17,82

BANDEIRAS TARIFA

| BANDEIRA TARIFARIA VIGENTE PARA FATURAMERTO: VERDE DG
N® dias Fat. Bandeita Amarela: 23 dias (09/07/2024 & 31/0772024)
N° dias Fat Bandeiia Verde: 8 dias (01/08/2024 & 08/08/2024)

| [ Informagiies sobr sohre sluma de bannniras tariférias disponivel el site AN L(www anael gov.bn}
—— s

COMF nsncm CONSU|

Rel. cgns D:asITnbu!atx 8. calewin

, Wigwota Valor | ENERELETRIGA 1223
!ggﬁz 4t g; | Pis 318,62 0.81%0 26,26 TRANSMISSAD 258,
| i
ks 6% [COFNS 311882 g7an 116,34 DISTRIBUIGAD 704,

7150 43 | REDE ARREB)\[MDORA 1 ENC SETORIAIS 789!

| 05/
| 04i24 8332 20 ‘== - uwnsmsrrmuur 78
03124 7953 30 IFARM;\CIR 'SANTA PNES FGAANGEUNASPAGNHOL CO\IREZB

02/24 6987 28 ; | SUPERMERCADO GENTE BOA - AV. SENADOR EURIGO REZENDE 572
[ 01724 7012 gt || SUPERMERCADOG GENTE BOA—AV. SENADOR EURICO REZENDE 572

| [Wedidor ~ “Granoeza  Postos  Leilura Leitura  Const Consuma | ||

| horarios Anterior  Atual Medidor  KWh i

| 14763663 _ Atvo kwh Unigo 64200 68388 1 4188
[ATENGAD T

| | Novas Taritas EDP Esplri!a Santo & pamr de 07/06/94. Efeitn médio da— 2, 6th.
| ! AEH ANEEL u® 3370/2024. o
| BEBITOS

Agradesemog a pontualidade no pagamento,

|
|
- obTbY3t2 WSAGe,12 058024 ncor2v2

th?haﬁu 10 ¥PIRC gt~ mn:a I 18
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0% S.A. - EM RECUPERACAD JUDICIAL
GNPJ: 76,835.764/0015-49 - INSC. ESTADUAL: 082244103
RUA MOACIR AVIDOS,214 - VITORIA - ES CEP: 29055-350 PAG. <

MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43 e

Illll Illlllll‘lllll'llllll'llll'lll"lllllIll'

CTCE VILA MARIA SPM PL8

ASHOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
AV [SEN EURICO REZENDE,848

CENTRO

298115-000 - BOA ESPERANCA -ES

AD: 00100828
DT
0000000000 00082 831260824

Telefone' )) @'— Total a pagar

(27) 3768-1568 07/09/2024 R$ 201,15

[Resumo da sua flatura -

& O FIXO .cvnveunvonnunannonnnnncnsns R$ 153,46

01 FIxo 158,45
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
SERVICOS DIGITALS

OI VELox & R & ESAEBENESERNSSST SRS ARSENATN Hs 47,84
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 47,84
ASSINATURA VELOX
& . EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS R$ -0,15
OUTROS VALORES -0,15
aboutblank
SI8BE -~ |SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTOATENDIMENTO - 10.06.27
1298Xx01294 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSCC HOSP R BOA ES
ACENCIA: J208-4 CONTA: 16.348-1

Convenio |0 SA
Codigo de |Barras 84690000002-3 01150024010-3
28059340376~7 81568032408~5

Data do pggamento 18/08/2024
Valor Totdl 201,15
DOCUMENTO3 091830
AUTENTICAJAO SISBB: 8.570.750.944.396.FBA
OF §.A. - EN RECUPERAGAD [ADTGIAL ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERMNGA [ == o2 220 = -
ONPy: 76.535.764/0015-49 |- INSC, ESTADUAL: 082244103 TELEFONE IMTRMI'TO 37681568 25 BOAS{E,W:E‘RMGA
RUA MOACIR AVIDOS,214 - (ITORIA - ES GEP: 28055-350 N
WATRIZ ONPJ: 76.535,764/0001-43 CONTA 08/2024 LOCAL 5934 DV 0

FATURA:. 1800087248022
VENCINENTO: 07/09/2024
VALOR A PAGAR: RS 201,15

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICO: 011801734803
3469C" )0002-3 01150024010-3 28059340376 7 81553032408 5
g I 0N | R i I
I OB | O 1 AT 18§ AT | T
il |'|i | i i I IIII |i| I|f

i ll'-lll-Hh Ii l h Jb " asempapel com.br/au
com o idntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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Instrugdes de Impressic

Imprimir em impressors jato de tinta (ink jet) ou laser em qualidade normal. (N&o use modo econdmica).

Utilipe folha Ad {210 x 297 mim) ou Carta {216 x 279 mm) - Corle na linha indicada

aanesres | 021-3 | 05190 00007 11400.031883 47294021531 4 9838000032949

Instrugbes

‘Cobrar mora didria de R$ 0,55 apds o vencimento.
Cnbnfmuh de R$ 65,90 apis o vanchmnln
40 dia{s} apds g

. BANESTESI 021-3 l

Beneficiéno Agéncia | Codigo do Beneficiario | Espécie I Quantidade I Nosso nimero
SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE LTDA 0176/0003188472-9 RS 00000114-79
Endereco
AVENIDA NOVE DE AGOSTOQ, 512 , BOA VISTIA - JAGUAREIES ~ CEP: 29950-000
Mimero do documento CPF/CNP.J Beneficidrio Vencimento Valor documenta
195 40.619.683/0001-84 13/09/2024 R$ 3.294,90
(-} Deseonte | Apltimentos {-) Oulras dedugbes {+) Mora { Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
Assotiagdo Hospitalar Rural de Boa Esperanga CNPJ: 28.567.618/0001-57
Avenida Senador Eurico Rezende, 848
Centro - Boa Esperanca/ES - CEP: 29845-000
AutenticagBo mecanica

Corte nz linha pontithada

02190.00007 11400.031883 47294.021531 4 98380000329480

Locsl de pagamento

Vencimento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 13/09/2024
Beneficlato: SANTA BERTILLA SERVICOS E T%%PORTE LTDA CPF/CNPJ: 40.619.683/0001-84 Agéncia / Codigo Beneficisi
Enderego: AVENIDA NOVE DE AGOSTO, 512, BOA VISTA - JAGUAREIES - CEP: 29950-000 O176/0003168472-9
; Dala B
Data do documento Ng documento Espécie doc. Aceite processamento Nosso nimero
02/09/2024 195 _ DM N 03/09/2024 00000114-79
Uso do banco Carteira Espécie Quantidade {x) Valor (=) Valor documento
11 - Cobranga
Simples RS R$ 3.294,90
{-} Desconio / Abatimentos
Instrugbes (Texto de responsabilidade do beneficiarip) ) Outras dedugbes
° +) Mora / Multa
Cobrar morz didria de R$ 0,55 ap6s o vencimento. o o 6?; G4
Cobrar multa de RS 55,90 a; vencimento. :
Protestar 10 diais} apos venp::n:mo ariginal. () Oubras acréscimos
(=) Valor cobrado 3 563 5.4
Pagador
Associacdo Hospitalar Rural de Boa Esperanga CNPJ: 28.567.618/0001-57
Avenida Senador Eurico Rezende, 848
Centro - Boa EsperangalE$ - CEP: 29845-000
Sacador / Avalista
Céd. baixa

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC
AGENCIA: 1298-

HOSP R BOA ES
i CONTA:

16.348-1

BCO BANESTES §

A.

02190000071140
BENEFICIARTO:

SANTA BERTILLA
NOME FANTASIA:
SANTA BERTILLA
CNPJ: 40.619.64
BENEFICTARIO F

SANTA BERTILLA |SERVICOS E TRANSPORT

SERVICOS E TRAN

3/0001-84
NAL:

CNPJ: 40.619.693/0001-84

PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSHITALAR RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMEN

/0001-57

DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO

JUROS /MULTA
VALOR COBRADO

SERVICOS E TRANSPORT

03188347294021531498380000329490

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagio

Corte na linha pontithada

91.810
13/09/2024
18/09/2024

3.294, 50
68, 64
3.363,54

C.53C.688.ECE.A%2. FEE

com o idé

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

ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

l-ei-14-063/2020

fls. 80
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T My U A GHe Y MIUSGT APUS U Fagminenio o CIMRUS RO BFENGO FRRRIOT

mlﬁanco lfat SA '341 -7|34191.09008 00464.949163 95 762.960003 5 9839000028421 1
Fcal_de Pagamento Vencimento .
PAGAVEL EM QUALQUER AGENJIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 14/09/2024
Beneficidrio  TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPJ : . ket
En RUA DOUTOR COSTA REIB, 951 - GALPAO - 1pt Agencia/Codigo Beneficiario
e o P01 - DR PIRANGA 25.296.849/0001-85 9169/57629-6
Data do Bocumento No do Docugnento Espécie Doc. | Aceite Data de Movimento Nosso Nitmero
16/08/2024 064179-11/2 DM N 109/00004649-4
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda ' Valor (=) Valor de Documento
15/08/2024 109 R$ 2.842,11
Instrugdes (Instrugbes de responsabilidade do baneficidrio. Qualquer divvida sobre este boleto, contate o beneficiirio.) (-) Desconto/Abatimento
Juros por dia de atraso apés vencimento: R$ 0,85 (-) Outras Dedugoes
Multa de R$ 142,11 apés vencimento.
(*+) Mora/Multa
]45 50
Notas Fiscais:064179 J oy Acsbacinos
(=) Valor Cobrado
oL. %, 64
Pagador

ASSOCIACAO HOSPITALAR DH BOA ESPERANGCA - 000096
RUA AV SEN EURICO RESEND E, 848 - CENTRO

29845-000 BOA ESPERANCA - S CNPJ: 28.567.618/0001-57
Pagador/Beneficidrio -
,] " ” ,l , " , " ,’ !, ,” ,I ” m I ,, ,"I’ , ,, HI ,”, . e
T ——— T == o ——— - ) i
e
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
LIENTE: ASSCC HOSP R POA ES
gGENCIA: 1298~X F CONTA: }6“._348—1
TTAU UNIBANCO S.A.
34191090080046494916395762960003598390000284211
BENEFICIARIO:
TIDIMAR COM PROD HOSPI[ALARES
HOME FANTASIA:
TIDIMAR COM PROD HOSPIPALARES
CNPJ: 25.296.849/0001-B5
BENEFICIARIO FINAL: 3
TIDIMAR COM PROD BOSFI[ALARES
CRPJ: 25.296.849/0001-B5
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR DE BOA B
CNPJ: 28.567.618/0001-57
DATA b VENCE 14/05/3028
DATA DE VENCIMENTO ey
DATA DO PAGAMENTO e
VALOR DO DOCUMENTO -saz,
JUROS/MULTA , 145,50
VALOR COBRADO .987,
.957.83C.127 ] —
a7 -Au ntmea'égééﬁ}?m?) em http://boaesperanca.prefelturasempapel.com.Zr/a_ltutlentlctldadeforme fls. 81
TIEEEE com ifi inado digitalmente con
5 i [e 40036003400340033003A005000, Documento assina
; com o idg ntlflc,teidor 3 40033003A008000, Docum: in




dEconomic
Cra e

021-3

02190.30855 60700.007358 08534.021079 1 98400000024000

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES = 15/09/2024
CEDENTE AGEN
Sistema Internacional de $aade Brasil 36.349.272/0001-49 mcmmmmwﬁ 35/7.350.853
DATA DO DOCUMENTO NOSH0 NUMERO ESPECIE DOCUEMNTO | ACETE | DATADOPROCESSAMENTO | NOSSO NUMERD
#15/09/2024 07-87 l RC N 16/09/2024 3085607-67
~U50 DO BANCO c QUANTIDADE VALOR {=} VALOR DO DOCUMENTO
1 1 240,00
INSTRUGOES (DE RESPONSABILIDADE| DO GEDENTE) {-) DESCONTOIABATIMENTG
(-] OUTRAS DEDUGOES
(+) MORATMULTA ‘ ,Z i C
{+) OUTROS ACRESCIVDS
CHAVE ASBACE: 0308 56071 0000 7350 8534 02107 (=) VALORCOBRAD

° 242,40

SACADO/AVALISTA

SACADO  HOSPITAL CRISTO REI
AVENIDA SENADOR EU|

CNPJ 28.567.618/0001-57

RICO REZENDE - CENTRO - BOA ESPERANCA - ES

COD. DE BAIXA

HRHI

IR

COMPROVANTE)

DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HPSF R BOA ES

AGENCIA: 1298-X

CONTA: 16.348-1

BCO BANESTES S.AL

02190308556070000755808534021079198400000024000

BENEFICIARIO:

SISTEMA INTERNAC[ONAL DE SAUDE

NOME FANTASIA:

SISTEMA INTERNAC[ONAL DE SAUDE DO B

CNPJ: 36.349.272

72 0001~49
BENEFICIARIOQ FINAL:

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE DO B

CNPJ: 36.349.272
PAGADOR:

HOSPITAL “CRISTO
CNBJ: 28.567.618

0001~-49

RET
0001-57

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENT
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS /MULTA

VALOR COBRADO

91.812
15/09/2024
18/09/2024

240,00

2,40

242,40

I

Autenticagio Mecanica
FICHA DE COMPENSACAO- RVA

NR . AUTENT LCACAO

1.514.5F4.F3A.209.567

PR VoW | I P |

- Autenticar documento em-http:!/boaesp,eranca.prefeiturasempapel.com.b_r/gutenticidade
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

i A A4-062/2020

fls. 82
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'mmu mommisa P90 34191.09008 15173.655281 90039.220000 6 98400000038640
VENCIMENTO " ENEFICIARIO e VENCIMENTO

15/09/2024 ISK MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 15/09/2024

AGI/CONTA BENEFICIARIO PJ 04.216.957/0001-20 DATA DOC 18/07/2024 CARTEIRA 109 "AGICTA BENEFICIARIO .
5283/0039242 L " T 5289/00392-2
'NOSSO NUMERO INSTRUGOES NOSSO NUMERO

109/0015173§-5

[NUWMERD BOCUMENTO
1 668728 C

VALOR DOCUMENTO

APOS VENCIMENTO, JUROSDERS 0,73 POR DIA

NUMERO DOCUMENTO
|1 668728 C

1109/00151736-5

DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA D
04.216.957/0001-20

RECIBO DO PAGADOR

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOR ES

AGENCIA: 1298-X

CONTA: 16.348-1

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090081517365528150039220000 698400000038640

BENEFICIARIO:

DISK MED P D MEDICAMENTJS LTDA

NOME FANTASIA:

DISK MED P D MEDICAMENT(S LTDA

CNPJ: 04.216.957/0001-2(

BENEFICIARIC FINAL:

DISK MED P D MEDICAMENT

CNPJ: 04.216.957/0001-24

PAGADOR :

ASSOC HOSPITALAR RURAL
CNBJ: 28.567.618/0001-5

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DG PAGRMENTO
VALOR DO DOCUMENTC
JUROS/MULTA .
VALOR COBRADOC

91.813
15/05/2024
18/09/2024

386,40

2,18

388,59

NR. AUTENTTCACAO

7.4B0.47C.CE6.F65.F7B

r
i
i,
|

, APOS 3° DIA DE VENGIDO, APONTAMENTO PARA SERASA/PROTESTO. [ VALORDOCUMENTO
386,40 o NAO RECONHECEMOS PAGAMENTQ FORADESTE BLOQUETO. 386,40
DESCONTO APOS VENGIMENTO JUROS 0,18% DIA. DUVIDAS (32)3485-3250. | DESCONTO T 1
FARAATUALIZAR SEU BOLETO, ACESSE: HTTPY/AWWW.ITAU.COM.BR/BOLETOS/. |
[ - AAGADOR - TJUROS j
| MSS0C. HOSPITALAR RURAL DE BOA 790140—01!28.567.618/0001-57 oZ, fq
HV. SENADOR EURICO REZENDE 848 | CENTRO | Boa Bsperanca | ES , TR
{VALOR COBRADO p J
| 29845-000 | VALOR COBRADO 38’? 59
— —_———— / o
BENEFICIARIO FICHA DE COMPENSAGXD

PARCELA3DE 3

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

Au

com o idé

A0 o) A 406212020

enticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 83
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)1-9/00190.00009 03122
—_— .631009 90117.9921 73 1 98400000056700
PAGA\(EL EM QUALQUER BANCO|ATE O VENCIMENTO vamn:osmlzm
Beneficidrio FEDERACAO DAS SANTAS CASAS E HOSPITAI i
S FILANTROPICOS DO ESPI.. 38/0001- ncia/Cadi
- . AVENIDA NOSSA SENHORA DA PENHA, 2035 - £D. AVELING DADALTO SALA 1048 - SANTA Luci?lw'rgi?:gg? 239%52%;; - Agemafc;;fg ZD/BSSSZ?;;Q
ﬁfwmamo a;" .'.iocurn:mnt:ggeM Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso mimero -
024 00000 24 DM N 21/
o = o e S — 08/2024 e :1 226310090117992-1
instrugbes de responsabiiidade do BENEFIIARIO. Quaiguer duvida sobre exte Boleto, contate o BENEFICIARIO, ) Descontum;laﬁmenlcs
Desconto de R$: 28,35 até o dia do vencimento
Apé6s o vencimento, cobrar juros de 5P a.m, multa de 2% sobre o valor do documento. ) Outras deducdes
(+) Mora/Multa .
141%
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado :
e 584, 13
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA (28.567.618/0001-57)
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE N¢ 848 - CENTRO - BOA ESPERANCA (ES) - 29845-000
: Cad. baixa
Intermediado por  SAFETOPAY INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS LTDA (31.037.942/0001 -78}) Autenticacéo mecénica - Ficha de Compensagin

MR

COMPROVANTE DB

CLIENTE: ASSOC HOSP
AGENCIA: 1298~X

PAGAMENTO DE TITULOS

R BOA ES

CONTA: 16.348-1

BANCO DO BRASIL

0019000009031226310
BENEFICIARIO:
SAFE2PAY INSTITUICA
NOME FANTASIA:
SAFETOPAY INTERMEDI
CNPJ: 31.037.942/00
BENEFICIARIQ FINAL:

1390117992173198400000056700
D DE PAGAME

RCAO DE NEGOCIOS
[1-78

FEDERACRO DAS SANTAE CASAS E H

CNPJ: 36.010.338/0001-71

PAGADOR:

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 91.814
NOSSO NUMERO 31226310090117992
CONVENIO 03122631
DATA DE VENCIMENTOQO 15/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 567,00
JUROS/MULTA 14,17
VALOR COBRADC 581,17

NR.AUTENTICACAO

A.BB4.333.865.FCA.2AC

Au
com o idé

enticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 84
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.’ BANESTES 021-3 ! 02190.02532 81500.003413 89284.021444 1 98410000061204
Lacal do Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 16/09/2024
Beneficiario:  Proteinorte Alimentbs S/A CNPJ: 27.275.197/0001-28 Agencia/Codigo
End.: R (Rua) Rua Henrique de Coimbra, 469 Bairro: Interlagos - Linhares/ES - CEP: 29903105 0124/00003418928
Data do Bocumento Nimero dq Documento Aceite | pata Processamento Nosso Ndmero
30/08/2024 1472548-1 N | 30/08/2024 00253815-63
Uso do B‘éhr_zg Carteifa Especie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento

= 3 RS 612,04
Ref. NF 1472548 de 30/08/2024. V.. Original: R$ 612,04 ) Deaconto/Abatim. 0.00

Juros de mora diaria: R$ 2,04 AO DIA.
Atraso no pagamento, bioqueio autdpmaético do pedido

Inclusio no SERASA apés 10 dias {le vencido
Sujeito a protesto apés 30 dias de vencido

+) Mora/Multa
‘ 4,08

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

G16, 1
Pagador:  Assoc. Hosp. Rural Bpa Esperanca -429 CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57
End.: AV SENADOR EURICO REZENDE , 848 Bairro: CENTRO
CEP: 29.845-000 - Boa Esperanca/ES
Autenticagio

Qe T

Ficha de Compensagio

corte aqui
.
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA E:
AGENCIA: 1298-X% CONITA ; 16.348~1
BCO BANESTES S.A.
0219062532815390034138928402 £444198410000061204
BENEFICIARIC:
PROTEINCRTE ALTMENTOS SA
NOME FANTASIA:
PROTEINORTE ALIMENTOS SA
CNPJ: 27.275.197/0001-28
BENEFICIARIO FINAL:
PROTEINORTE ALIMENTOS SA
CNPJ: 27.275.197/0001-28
PAGALOR:
ASS0C. HOSP. RURAL BOA ESFERAN A
CRPJ: 28.567.618/0001~57
HNR. DOCUMENTO 91.815
DATA DE VENCIMENTO 16/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 612,04
JURGS/MULTA 4,08
VALOR COBRADO 616: 12
NR. AUTENTICACAO . . 0.B1E.058.C8A.E70.0pB
Autenticar documento em http://boaesperanca. prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 85
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
P 14-063/2020-




S.A.

2 Recibo do Sacado

Cedente .

ATIVA MEDICO CIRURGICA [EIRELI CNPJ: Agéncia/Codigo Cedente e i
0918272500012 ) 3163515?"” “1

Sacado . h =Némero do Documento Nosso Nimero
273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RU RAI.: DE BOA E259§64-'3 109/09658521-1
Espécie " Quantidade (x) Valor ‘ (=) Valor do Documémo (=) Desconto

RS 1'750’57.

i - .(+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

CNPJ/CPF Sacado: 28.567.618/0001-57
Representante: LUANA CRUZ OLIVEIRA QUETZ

Telefone: {27)3768-1568 - (27)37

68-1162 - -

Autenticagio Mecénica

Corte Aqui

@Banco hai S.A. [34]-7|

34191.09099 65852.113169 35152.690000 6 98420000175057

Local de Pagamento  Até o vencimentp, preferencialmente no Itad Vencimento
Apos o vencimento, somente no ltai 17/09/2024
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficidrio
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09,182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Nimero do Do¢umento Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Niimero
13/08/2024 E259864-3 DM N 13/08/2024 109/09658521-1

Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade {x) Valor (=) Valor do Documento

109 R$ 1.750,57
Instrucies (Todas as informagdes deste blogueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficidrio) (-) Desconto
Apés o Vencimento Cobrar Multa de H $87,53 e Juros de R55,78 ae Dia (+) Mora/Multa 5 3%
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS DE ATRASO. — .
TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 5 DIAS VENCIMENTO. () Qutros Acréscimos
CALCULO JUROS NOS BOLETOS VENCIDOS AUTOMATICAMENTE. (=) Valor Cobrado /. 756, 35

Sacador/Avalista

Pagador 273-ASSOCIACAOQ HOSPITALAR RU RAL DE BOA
AV SENADOR EURICO RESENDE, 848 CENTRO BOA ESPERANCA/ES ES 29845-000

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Ficha de Compensagio

TR

InforpsmeREVANSEL pra pRGAME
Rrgebamen cartao,
cutros produtos epgervicos de Ouvidggri'g? =

CLIENTE: ASSOC HOFP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X

CONTA:

16.348-1

ITAU UNIBANCO S.A[

34191090996585214.516935152690000698420000175057

BENEFICIARIO:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

NOME FANTASIA:

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI

CNEJ: 09.182.725/
BENEFICIARIC FINAL:

001-12

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELT

CNPJ: 09.182.725/
PAGADOR:

001-12

273 ASSOCIACAO HOPITALAR RURA

CNPJ: 28.567.618/

00157

NR. DOCUMENTO 891.8186
DATA DE VENCIMENT( 17/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2024
VALOR DQ DOCUMENT( 1.750,57
JUROS /MULTA " 5,78
VALOR COBRADO 1.756, 35

Autenticagio Mecénica

;. ENTICACAO Au en_ti_car documente mshtin Mopagsperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
; - com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinal

-314-062/2020.
VOOrLYL U

At O cla-l

fls. 86

do digitalmente conforme

art-4-n-a-=el-14



A

WED) Banco Itau §.A. | 341-7 | 34191.09180 68595.306553 50838.380009 6 98430000280248

Local de Pagamento Vencimento
P EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 18/09/2024
-|Cedente Agéncia/Cédigo Cedente
1 ATACADO SAO PAULO LTDA CNPJ 28.410.074/0001-15 6555/08383-8
“|Data do documento  |No.| Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamenio |Nosso Nimero
22/08/2024 00676208 1 DM N 22/08/2024 109/18685953-0
Uso do Banco Caifteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.802,48
Instrucdo (Todas informagdes deste blogueto sdo de exclusiva responsabilidade do cedente). {-) Descontos/Abatimento
APOS O VENCIMENT(Q COBRAR MORADERS ............... 5,60 AO DIA
APQOS 18/09/2024 MULTADE .......ccvvvveerreanene 28,02
DEVOLVER EM 18/11/2024

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Sacado: ASSOCIACAO

HOSP. RURAL DE BOA

CNPJ/CPF  028567618000157

Endereco: AV.SENADOR EURICO REZENDE,848 29845-000 CENTRO BOA ESPERANCA ES
Beneficiario Final:
Ficha de Compensacéio
El ‘|I§” KH‘ |"I |ﬂ“||” II“IHIII@'!”I Ill ”m“ﬂ‘ |”l ——
COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS
CLIENTE: ASSCC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CON[TA: 16.348-1
ITAU UNIBANCO S.A.
34191091806853530655350838380009698430000280248
BENEFICIARIO:
ATACADO SAC PAULC LTDA
NOME FANTASIA:
ATACADO SAC PAULO LTDA
CNPJ: 28.410.074/0001-15
BENEFICIARIO FINAL:
BTACADO SAO PAULO LTDA
CNPJ: 28.410.074/0001-15
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSP RURAL DE EGhH
CNPJ: 28.567.618/0001-57
NR. DOCUMENTO - 91.817
DATA DE VENCIMENTQ 18/0942024
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.802,48
VALOR COBRADO 2.802,48
Al éﬁﬁcgpﬂo%éﬁﬁywhttp://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 87
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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Cane na linka pontilhada
¥SICO0B | 756- | Recibo do Caisa
[COCAT DEPAGAMENTO VERCIMERTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 19/09/2024
BENEFICLARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
GALLON e SOUZA DISTRIBUIDORA LTDA, CNPJ: 42.006.774/0001-70, AVE
CEREJEIRA. 580. MOVELAR. LINHARES/ES. CEP: 29906-014 ’ 3007/316383-0
DATA DO DOCUMENTO , a E DOC, g PROCESS 7169‘0
21/08/2024 :
SO DOBANCO TARTEIRA ESPECIE MOEDA | QUANTIDADE TVALOR ) Valor Socamentn
1 ] i 564,26
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) {=) Desconto / Abatimento u
Apos o Vencimento Multa de IS 11,29, —
Apos o Vencimento Mora Diarfia de RS 1,88. 9 ;
+Ref. NF.: 6404 . () Miora T it
APOS O VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA
{+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 ~ CENTRO
CEP:  29845-000 A ESPERANCA ES
SACADOR/AVALISTA: Cédigo de Baixa
_______________________________________________ O i el ———— -1
Corto na linha pontilliada
WSICOOB | 736- | 7569130078 01316.383007 00716.900022 2 98440000086436
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 19/09/2024
BENEFICTARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICTARIO
GALLON e SOUZA DISTRIBUIDORA LTDA, CNPJ: 42.006.774/0001-70, AVE
C EREJEIRA S580. MOVEL AR. LINHARESJES CEP: 29906-014 3007/316383-0
1 Al DATADO S (NOSSO NUMERO'
GADK N 21/08/2024 7169-0
USO DO BANCO CARTEIRA A [ QUANTIDADE TVALOR {=) Valor documento
1 RS ] X 564,26
INSTRUI;OESF]E(TODERESPDNSAB]LIDHDEDDWMD} (=) Desconto / Abatimento
Apos o Vencimento Multa de RS 11,29.
Apos 0 Vencimento Mora Diaria de RS 1,88. 9 etoe dotle
- Ref. NF.: 6404 E (+) Mora / Mula
APOS O VENCIMENTO SUJHEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA
(43 Outros acréscimos
{=) Valor cobrado
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPF: 28.567.6 1-57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
CEP:  29845-000 BOA ESPERANCA ES
SACADOR/AVALISTA: Codigo ds Baixa

Ficha de Compensacio

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S._A.

756913007801316383007007169000222 98440000056426
BENEFICIARIO:
GALLON E SOUZA DISTRIBUIDORA L
NCME FANTASIA:
GALLON E SOUZA DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 42.006.774/0401-70
BENEFICIARIQO FINAL
GRLLON E SOUZA DISTRIBUIDORA LTDA
CNPJ: 42.006.774/0001~70

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

NR. DOCUMENTO 91.818
DATA DE VENCIMENTO 19/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/05/2024
VALOR DO DOCUMENTO 564,26
VALOR COBRADO 564,26

entlcaf decenwentprenybitpydheagsperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 88
ntificador 340036003400340033003A005000 Documento assinado digitalmente conforme
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Carteira ]'Espécie DOC ‘Vencimenio - Valor do aomm : Valor Cobrado

SAC CAJXA:_ 0800 726 0101 (informagtes, reclamagbes, sugesties ¢ elogios) Autenticagio Mecanica - Recide do Pagador

. Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492

Oyvidoria: {800 725 7474
caxa.gov.br

.*4 T

Local De Pagamento W

PREFERENCIALMENTE NAS CIASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE - o 19/00/2024

“Beneficiario: SERLY SANDRO PINHEIRO AMARAL 28.001.020/0001-04 Ag. / Céd. do Beneficiario

_SETEMBRINO PELISSARI, n° 857, , CENTRO, PINHEIROS o 3366 / 1133971 ;i

“Data do documento N° documerto Espécie Doc | Aceite | Data do processamento Nosso Namero

19/08/2024 | NF 0801 DM NAO 19/08/2024 11000000156284995 - 3

Uso do Banco Cartelré [Moeda Qtde. moeda | Valor {=} Vaior de Documento

RG }VREAE. - ] [ B 480,00 ;

Instrugdes (Texto de Responsabilidade [do Beneficiario): (-} Desconto

PROTESTAR COM 5 DIAS 0,00

HIRGS falGRERL AORIA (-) Outras Dedugdes/Abatimento |
0,00 _d
(+) Mora/Multa/Juros
0,00

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

0,00 -
Pagador: ASSOCIACAO HOSPI RURAL DE BOA ESPERANCA CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57
Endereco: AV SENADOR EURICO REZENDE, n° 848, , CENTRO, BOA ESPERANCA - UF.ES CEP 29880-000

CPF/CNPJ 000 000.000-00
Autenticagéo a0 Mecanica - Ficha de Compensagio

Sacador/Avalista:

NN

' COMPROVANTE DE PAGAMENTD DE TITULOS

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

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

104921133907100010001715628499541198440000048000
BENEFICIARIC:

SERLY SANDRC PINHEIRO AMARAL
NOME FANTASIA:

SERLY SANDRO PINHEIRO AMARAL
CNPJ: 28.001.020/0001-04
BEKEFICIARIC FINAL:

SERLY SANDRO PINHEIRO AMARAL
CRPJ: 28.001.020/0001-04
PAGADQR:

ASSOCIACAD HOSPI RURAL DE BD.!r ESPER
CNPJ: 28.5867, 618/0001-57

NR. DOCUMENTO 91.819
DATA DE VENCIMENTC 19/09/2024
DATA DO PAGAMENTO 18/09/2024
b VALOR DO DOCUMENTO 480,00
VALOR COBRADC 480,00

NR.AUTENTICACAD

o

DBC E14.807.503.54F

R e ——

.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 89
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

$ e} OB ab=-i-14-062/2020.
14:000/2UZU-

art—4--n-ta-=€l




AUTENTICAGAO MECANICA - RECIBO DO PAGADOR ...______.|
GONFERENCIA l___——

W
“pa Wm Aghncia/Codigo do Borwﬁciﬂdo
SIN EST SERVICOS DE SAUDE DO EST DO ES CNPJ: 32.478.349/0001-20 ___ 3010 / 309877-0
’ 21029-4
B NG , VITORIA, ES, CEP:29051-030 .
AV. PAULINO MULLER, 161, SALA 201, ILHA DE SAELA“I'»:;\CHIA VITO .&,m = oo " wmﬁ e
Data do Docamento | Nr. B0 Dosumento 1029-4 RC LN [ _23/04/2024 e
23041 Carteira 2 - Espécie Moeda Qtd Moeda xValor
e ‘ R$ () Qutras Dedugbes/Abatimento
:APOS \.I"Ex‘l:dCGIMENTO, GGBRAR MULTA DE 2 % AQ MES, MAIS JUROS DE 1 % AO MES T ?3 33
CONTRIBUICAO SOCIAL —
{=} Valor Cobrado /‘/9_?; 5 ?

Pegader  ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA (28.567.618/0001-57)
AV SENADOR EURICO RESENDE, p48 - GENTRO
29845-000 BOA ESPERANCA ES

| m m ’“ B
------------------------------ Recorte na linha poniilhada antes de Tevar ao banco
COMPRDVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-% CONTA: 16.348-1
BANCO SICL.CE 5.A.
7569130102 130987700702102940018197070000112400
BENEFICIARYO:
SINDICATO 105 ESTABELECIMENTOS
NOME FANTASTIA:
SINDICATO O0S ESTABELECIMENTOS DE S
CRPJ: 32.478.348/0001-20
BENEFICTARI[Y FINAL:
SINDICATO DDS ESTABELECIMENTOS DE &
CNPJ: 32.478.349/0001~20
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNBJ: 28.56.618/0001~57
NR. DOCUMENTO 91.820
DATA DE VENGIMENTO 05/05/2024

N DATA DO PAGHAMENTO 18/09/2024
VALOR DO DOQUMENTO 1.124,00
JUROS/MULTA 73,38
VALOR COBRALD 1.197,38 .
NR-ABTENPICAT AT 8.499.856,8CC.F 438 el.com.br/autenticidade fls. 90

oaesperarica.prefeiturasempap
Aufenticar documento em http4gg3300gA00500% Documento assinado digitalmente conforme
com o identificador 3400360034003 ot kol 14-063/2020.




CODIGO DE CONFERENGIA

AN

___________

Edoreean e
Enderego do Baneficiario

Py ——
COBRAR MULTA
1AL

APOS VENCIMENTO,
CONTRIBUICAO SOC

Pagador z
ASSOCIACAO HOSPITALAR RUR
AL
AV SENADOR EURICO RESENDE, g
29845-000 BOA ESPERANGA ES

Sacador/Avalista

SIN EST SERVIGOS DE SAUDE DO

AUTENTICACAO MECANICA . RECIBO DO PAGADOR

_______________
N e e e -

- -
-

3010/ 309877-0

Nosso Namerp
"(3 Desconto — m—.&"“

(s r——————
{~) Outras DedugBes/Abatimanto

| DE 2 % AO MES, MAIS JUROS DE 1% AO MES

DE BoA EsPERANCA 2
48 - CENTRO (28.567.618/0001-57)

T T

e

=

COMPROVANTE DE FA

CLIENTE: ASS0C HOSP R
AGENCIA: 1298-X

CAMENTO DE TITULOS

FOA ES

CONTA: 16,348~1

BANCO SICOOB S.A.

7569130102013098770070
BENEFICIARIO:

2116050010197380000112400

ZINDICATO DOS ESTABELHCIMENTOS

NOME FANTASIA:
SINDICATO DOS ESTABELE
CNPJ: 32.478.349/0001+
BENEFICIARIO FINAL:
SINDICATO DOS ESTABELR
CNPJ: 32.478.349/0001
PAGADOR:

ASSOCIACAG HOSFITALAR
CNPJ: 28.567.618/0001-

CIMENTOS DE S
20

CIMENTOS DE S
28

RURAL DE BOA
57

NR. DOCUMENTO

CATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO

VALOR DO DOCUMENTO
JURQS /MULTA

VALOR COBRADO

91.821
05/06/2024
18/09/2024

1.124,00
61,78
1.185,78

NR.AUTENTICACAO

7.5n1.F24.B9E.7B3.AF7

Au
com o idé

enticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 91
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CODIGO DE GONFERENCIA
Pl

(1

AUTENTICACAO MECANICA - RECIBO DO PAGADOR

- T T e i e e e e e e e e et e e A A

Tocatde ¥ 75691.30102 01309.877007 02116.120011 2 976800001 12400
e Pagarianiy - Vencimento
Pagével Preferencialmente nas Cogperativas da Rede Sicoob ou Qualauer Banco até o Vencimento. o b 4
Beneficiane
o ] naenwm do Bensticiario
SH' £7T SERVICOS DE SAUDE DO|EST DO ES CNPJ: 32.478.349/0001-20 i )y
T ) 3010 / 309877-0
AV, P2 -1Q MULLER, 161, SALA 201, ILHA DE SANTA MARIA, VITORIA, ES, CEP:29051-030 . 21‘[51 2
Data ;; ?8:;;(')24 ] Nr. do Duamneniqz 116112 Espécie DOG Aceita Data do Processamanto {.1 vuudg nm E
- - H F g! Qg
Uso do Banco Cantoira Espécie Mooda Qid Moeda ¢ o N wa:310412024 ()b«m = J
R
in@‘l\.l{;:":i - Tevt: ¢¢ Responsabilidade do Beneficidrdio $ () Outras Dedugbes/Abat
APOS VET IWMENTO, COBRAR MULTIA DE 2 % AO MES, MAIS JUROS DE 1 % AQ MES P
€O i \GAQ SOCIAL il 50 55
%) Oulros Acréscimos =
(=) Valor Cobrada
Pagadu - - ”/’?<{':;:7
# - JCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA (28.567.618/0001-57)
A ENADOR EURICO RESENDE| 848 - CENTRO
2915000 BOA ESPERANCA ES
Sacador Avai-w
tm“”r "” s
"""""""""""" Recorte na fintia poniiihada anfes e Tevar do bango =~~~ """ TTTTSommmoscmmemeeaon

COMPROVANTE DE| PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSH R BOA ES

AGENCIA: 1298-X

CONTA: 16.348-1

BANCO SICOUB S.A.

75691301020130987700702116120011297680000112400

BENEFICIARIO:

SINDICATO DOS ESTAHELECIMENTOS

NOME FANTASIA:

SINDICATCO DOS ESTABELECIMENTOS DE S
CNEJ: 32.478.349/0001-20

BENEFICIARIQ FINAL

SINDICATO DOS ESTARELECIMENTOS DE S

CNPJ: 32.478.348/0
PAGADOR:

ASSOCIACAQ HOSPITA
CNPJ: 28.567.618/0

01-20

.AR. RURAL DE BOA
01-57

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO FAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS /MULTA

VALOR COBRADO

91.822
05/07/2024
18/09/2024

1.124,00
50,55
1.174,55

NR.AUTENTICACRO

5.217.539.F5E.C8F.9F1

.

com o idé

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

2ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

+.49 - da-lei-14.-063/2020.
=€l g

art—-4--n-aa

fls. 92




cODIGD DF “iRENC) I_‘ AUTENTICAGAO MECANICA - RECIBO DO PAGADOR  © _.“'

-....-..—-.._-_--...-—...---_---.._--_-------_—....-~- ------

A SI’;,A,. 75691.30102 01309.877007 02116.200011 5 979900001 12400
Tocal de Pagams. ~ Vencimento
ave! e poerativas da Rede Sicoob ou Qualguer Banco até o Vencimento, : U
_M_zTal_ﬁ;:v_e ncialmente nas Copperativas da Red ualguer Ban mmmwmww
ST o -
SIN ES ICOS DE SAUDE DO|EST DO ES CNPJ: 32.478.349/0001-20 3010/ 309877-0
TEnde e & I - ' Nosso Nimero
AP 2 MULLER, 161, SALA P01, ILHA DE SANTA MARIA, VlTﬁH[A, ES, CEP:29051-030 21162-0
" Data do Gocunr - Nr. do Documento Espécie DOC | Aceite Data do Processamento (=) Valor do - '
23/04/2 241620 0 _RC | N 23/04/2024 ° _R$1.124,00
" Uso do Banco Garteira —‘?spccie Maoeda | " Qid Moeda xValor (-) Desconto
R$ |
Instrugdes - Te ~abilidade do Benelicidrio {-) Outras DedugBes/Abatimento
APOS V! -'TO, COBRAR MULTA DE 2 % AQ MES, MAIS JUROS DE 1 % AQ MES
CON .. 1OCIAL {+) Mora/MultaJuros 52 (?4
!

(+) Outros Acrdscimos

(=) Valor Gobvado [ /{;QZ} q4

Pag-t ¢ *AO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA (28.567.618/0001-57)
. ©R EURICO RESENDE| 848 - CENTRO
24 BOA ESPERANGA EJ

Sacanuf« E

I R -

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R 2pA ES

AGENCIA: 1238-X% CONTA: 16.348~1
BAENCO SICOOB S.A.
75691301020130987700702 16200011597930000112400
BENEFICIARIO:
SINDICATO DOS ESTABELECI MENTOS
NOME FANTASIA:
SINDICATC DOS ESTABELECIMENTOS DE S
CNPJ: 32.478.349/0001-2(
BENEFICTARIO FINAL:
SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS DE S
CNPJ: 32,478.349/0001-20
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 91.823

DATA DE VENCIMENTGC 05/08/2024

DATA DO PAGAMENTO 18/09/2024

VALOR DO DOCUMENTO 1.124,00

JUROS/MULTA 38, 94

VALOR COBRADO ' 1.162, 94

NE.AUTENTICACAC | A 0OBA.3B3.85B.c80-A25 .

' : Autenticar documento em hitp:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 93

i igitalmente conforme
identifi 36003400340033003A005000, Documento assinado digita
com o identificador 3400 o Lo b asas




Coi‘io I’]]} CONFERENGIA
I\ ﬂUTENTch om
ECANICA

------
- .

-
-----

" Ua/00 g
AdSnein/Cotigo do Bemer o 2224

Nosso Numerg 3010/ 309877.9p

Instrustes Texto g g

ggﬁ?ﬂ‘ﬁﬂcm NTO, co ) Valor G5 Dacumaniy 211637
Ucho SOCML 7] Dﬂsconh. I H""m ¥
% AD
Més [+ Outrag Dew"bﬁﬁmg
5= (+) Moraiy
Pagader el disrog
ASSOCIAC,
Ay SENADgg HOSPITAL AR RURAL pE ) Outros Acrgociman J’} 4 4

EURICO Resg BOA Espg
BOA EspERANcANCL% 848 |GENTRE - VINCA (28.567.618/0001.57, 7 Vaior Gobrage

!\ L4, 34

e —
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
BANCO SICOOB S.p.
75691301020130987700702116370012598300000112400
BENEFICIARIO:
SINDICATO DOS EFTABELECIMENTOS
NOME FANTASIA:
SINDICATO DOS EETABELECIMENTOS DE S
CNPJ: 32.478.348/0001-20
BENEFICIARIC FINAL:
SINDICATO DOS EETABELECIMENTOS DE §
CNPJ: 32.478.348/0001-20
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSP[ITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.61B/0001~-57
NR. DOCUMENTO 91.824
DATA DE VENCIMENTO 05/09/2024
DATA DO PAGAMENKO 18/08/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.124,00
JUROS /MULTA 27,34
VALOR COBRADO 1.151,34
NR. AUTENTICACAO F.9F7.C3A.910.7D3.625
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 94
com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art-42.1l.dal ej14.063/2020.




00190.00009 02214.746006 98673.767178 1 98350000001618

Locat de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente nas agenciad do Banco do Brasil 10/08/2024
Beneficidrio CNPJ ! CPF Agéncia / Cédigo do Beneficidrio
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LTDA 11.217.530/0001-02 0021-3/39453-X
Endereco Beneficidrio Nosso Namero
DESEMBQRGADOR SAMPAIO, 204 - PRAIA DO CANTO - VITORIAJES 29055250 22147460098673767
Data do Documento Ndmero dp Documento Espécie Doc, Acelte Data do Processamento (= ) Valor do Documento

02/09/2024 0000039796 DS N 02/09/2024 16,18
Usoe do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor { -} Desconto

17/919
inslrugdes de i du BENEFICIARIO. Oualqiur diivida sabre esie bokly, vortate o BENEFICIARIO, (- ) Oulras Dedugtes/Abatimenio
Cobrar juros de R$ 0,01 por dia de atraso|para pagamento a partir de 11/09/2024,
Cobrar muita de R$0,49 para pagamento i partir de 15/09/2024.
= . {*) Mora/Multa/Juros
Nao Receber ap6s 91 dias
0,56
{+ ) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
/6. 74

Pagador: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL BOA ESPERANCA CPFICNPL  28567618000157
Enderego AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 -

CENTRO

29845000 - BOA ESPERANCA / ES
Beneficiario Final: CPF / CNPJ: Cédigo de Baixa

AR

Autenticagiio Mecanica/ FICHA DE COMPENSAGAD

COMPROVANTE DE BAGAMENTO DE TITULOS

" CLIENTE: ASSOC HOSP R BOM

AGENCIA: 1298~X

ES

CONTA: 16.348~-1

BANCO DO BRASIL

001900000902214746005985?3767178198350000001618

BENEFICIARIO:

TELELAUDO TECNOLOGIA MEDIfA LT

BOME FANTASIA:

TELELAUDO TECNOLOGIA MEDIfA LTDA
CNPJ: 11.217.530/0001-02

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO
NOSSO NUMERO
CONVENIO

DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JUROS /MULTA

VALOR COBRADO

91.825
22147460098673767
02214746
10/703/2024
18/08/2024

16,18

0,56

16,74

NR.AUTENTICACAO

com o idé

E-9B6-C49-367-CA9TTB

\ufentica ] “http: i I.com.br/autenticidade
enticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
o (rauificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art-42-l.da.Lei.14.063/2020

fls. 95
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Enderego: Boa Esperanga, Ed
GNPJ: 27.167.436/0001-26,

Infrito Santo, £S, 20845-000
tmiall: l-azmda@boaespemnca.as.gov.br

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANGA
Cedigo de Verificagso para Autenticagio: be02adbe8

Emitido em 02002024 21:41 30

Data Fatofem‘ dor
e 3

Boa Esperanga - ES - (
E-mail; gutembergcosty

Inscrigao Estadual: ... 7

Exigibllidade de [ES Regime Tributério Numero RPS N° da Nota Fiscal
82/08/2024 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio Local de Recolhimento 293
N&o Retido Optante 3201001 - Boa Esperanga - ES 3201001 - Boa Esperanca - ES
PRESTADOR
Razdo Social: ANDERSON GUTEMBERG COSTA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
F: N
'E\lr?d'greego?g'\?esmi%a SENADOR EURICO REZENDE, 949, - CENTRO

EP: 29845000
adv@yahoo.com.br - Fone: 2799475286 - Site: ........
- Inscricdo Municipal; 0000022125 - CPF/CNP.J: 35.351.837/0001-60

TOMADOR

Razdo Social: ASSOCIACAO HOSPI
Endereco: Avenida SENADOR EURICO REZEN
Boa Esperanga - ES - CEP: 29845000
E-mail: cristoboa72@gmail.com - Fone: (27
Inscrigéo Estadual; ISENTO - Inscrigdo Mu

TALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

DE, 848, - CENTRO

)3768-1162

ficipal: 0000010099 - CRF/CNPJ: 28.567.618/0001-57

L SERVIGO 7
17.13 - ADVOCACIA.
DADOS CONSTRUGAO CIVIL
Numerg ART: _ Numero CEl:
DISCRIMINAG}

Referente a servigos advocalicios - agosto/2D24 SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

Z 19/09/2024 - AUTCATENDIMENTG - 10.06.27

1298X01298 SEGUNDA VIA 0001

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

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 021 - BCO BANESTES S.A.
AGENCIA: 0145-7 - BOR ESPERANCA
CONTA: 3.077.043-2

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

DEBITO EM: 18/09/2024

2.824,00

DOCUMENTO: 091831

AUTENTICACAO SISEB: 4.6AF.123.FDD.58A.77F

VALORSERVICO (R$)| DpEDUCOES  (RS) DESCONTO INCONDICIONAL (RS} BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) ISS (R$)
2.824,00 0,00 0,00 2.824,00 ' 435 122,84
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS$) OUTRAS (RS) VALOR LIQUIDO (RS
INSS (RS) IR (RS) CSLL(R%)| coFiNs (Rs) PIS (RS) CONDIGIONAL RETENGOES
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.824,00
OUTRAS INFORMAGCOES
- COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Refido - Desconto Incondicional)
SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 da LG 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR
DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DOISSON E
FEDERAL DO BRASIL.

Consuilte a autenticidade deste documento acessando o site http://www.boaesperanca.es.gov.br

como

Au

fls. 96

i : . iturasempapel.com.br/autenticidade
documento em http://boaesperanca.prefei | r/a
E(ralrt]i:‘li(r::i::jor 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

o4 art.4°, Il da Lei 14.063/2020.
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RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BRAVIM LTDA MH OS PRODUTOS { SERVICOS CONSTANTES DA NOTAFISCAL INDICAD(Y AQ LADO NF_e
FLATHRADC RECEREDD N° 000003487
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
+SUPERMERCADO BRAVIM LTDA ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
» AVE EURICO REZENTIE SEN 397,397 - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
5 CENTRO - CEP:29845-(00 - BOA - f 1 3224 0935 9991 5000 0135 5500 1000 0034 8717 3902 2269
ESPERANCA - ES o o DA Cousulta de autenticidads no portal nacional da NF.
TEL: (27)3768-1153 N° 000003487 1.1 /1 10 portal taci ~
’ www.nfe.fazenda.gov.brportal
SERIE 001 Ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USD
LANCTO. EFET.EM DECORRNCIA DE EMISSO DE DOC.FISCAL RELATI 232240049051224
INSCRIC'AO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TR, NPT/ CPF
081381786 35.999.150/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPY . CFF DATA DA EMISSA0
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURA] DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 03/09/2024
ENDERECD BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO 29845-000 03/09/2024
MUNICIFID FONE / FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SATDA
BOA ESPERANCA (27)3768-1162 ES 14:23:00
CA1 CULD PO TMPOSTO
BASEDE CALCULD DO rCMS VALOR DO [CM5 BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALDR TOTAL DBOS PRODUTOS
389,14 66,16 0,00 0,00 1.698,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALGR DO 1Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.698,75
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADDS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA l CODIGT ANTT ’ PLACA DO VEICULOD | UF CNP3 / CPF —’
0 - REMETENTE
ENDERECD . MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADGS DO FRODUTO / SERVICOS
o L] DESCRICAO DO PRODUTO / SERiCO Nerss | BT lorop | i, | quan., Ao | YALoR  [oesconto cicicws | 1ot | VALoR I
SRR
151309 MAC SARLONI OVOS 500G PARARUSO 19021100 060 |5929 lun 2,0000 5,9800 11,98 0,00 0,00 0,00 000 0.00f 0,00
174004 OREGANO SALETOS 506G 12119010 000 [s929 Jun 1,0000 7,5000) 7,50 0,00 7,50 1,28 0.00]17,00] 0,00
174036 SAL REFINADO SALMONETE 1KG 25010 020 {5929 juN 5,0000) 2,4900 12,45 0,00 513 0,87 0,00}17,00| 0,00
174115 ACUCAR CRISTAL ALCON 5KG 1704 060 5929 JuN 2,0000 15,990 31,08 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
174135 MARG QUALY 1KG C SAL 15171 000 |5929 JuN 15,0 19,9900 299,85 0,00 299,85 50,87 0,00 {17,00| 0,00
176531 CAFE MERIDIANO 500G EXTRA FORTE 08012100 060 |5929 Jun 20,00 24,9900 499,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00
177183 FERMENTO PO ROYAL 250G 21023 000 |5929 [un 27,88 0,00 27,98 476 0,00 17,00] 0,00
177200 MAC STA AMALIA OVOS 500G PARRFUSO 19021104060 [5929 [UN 23.96 0,00 0,00 0,00 0,00} 0.00f 0,00
179569 COLORIFICO SALETOS 500G 32030 000 |5929 JuN 37,98 0,00 37,98 6,46 0,00}17,00{ 0,00
179578 BISC ALCOBACA 1 6KG MARIA 18053100 060 |5929 Jun 27,99 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] o.00
179738 MAC STA AMALIA SEM 1KG PARAFLISO 19021904 060 |5929 Jun 62,93 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] p,00
180226 MAC APOLLO 1KG ESPAGUETE 1802180d 060 [5829 jun : X 49,90 0,00 0,00 0,00 o000l 000| o000
180259 ARROZ BELLA DICA 5KG T1 10063021 040 {5929 Jun 12,0000) 24,8900 299,88 0,00 0,00 0,00 0,00} 0.00] 000
180453 FARINHA MAND BEIRA RIO ZKG BRANCA 11062000 o020 |sa20 Jun 2,0000| 12,9900 25,98 0,00 10,70 1,82 0,00 {17,00] 0,00
T2
181273 BISC ALCOBACA 1 6KG G CRACKER 18053100 060 |5929 jun 1,0000 28 28,99 0,00 0,00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
182030 OLEO SOJA ABC 900ML PET 15079014 o060 [5920 Jun 20,0001 78800 159,80 0,00 0,00 0,00 0,00] 0.00] 0.00
194301 FEIJAQ CARIOCA DALILA 1KG 071 040 {5929 JUN 20 4,4500 89,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
SISBB - SISTEMA DE| INFORMACOES BANCO DO BRASIL
19/09/2024 - AUTDATENDIMENTO - 10.06.27
1298%01298 SEGUNDA VvIa 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
FINALIDADE: 01 CREDINO EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCO: 756 ~ BANCO SICOOB 5.A. RESERVADD AOFISCO
AGENCIA: 3009-0 -~ SICOOE NORTE 191
CONTA: 23.384-6
FAVORECIDO: SUPERMERCADO BRAVIM LTDA XA2
CPF/CNPJ: 35.999.150/D001-35
VALOR: R$ 1.698,75
DEBITO EM: 18/0%/2024
DOCUMENTO: 091832 Seanned with
AUTENTICACAC SISBB: F.095.46F. 825, ssE.c.?i _ f — @_Camﬁé:a or
. . .prefeiturasempaper.conT briautenticidade- = T
Autenticar documento em http:/boaesperanca.p Documento assinado digitalmente CoRfETHAGH - seiick
i ificador 340036003400340033003A005000, Docl
com o identificado art-49 _ll.da L ei 14.063/2020.
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197-1 \ 19790.00005 43230.504169 25152.254675 9 98430000301406

Local de Pagamento
Store Instituicao de Pagamento S./

Nome do Beneficiario/ CNPJ / G
LABORATORIO COSER LTDA

Se o documento vencer em dia na
Ap6s o vencimento:

- Multa de 0,02%.
Caixa: Nao aceitar pagamento vi

Endereco:
Sacador/Avalista:
S——

Nome do Pagador: AssociagéofHospita!ar Rural de Boa Esperanca

Data de Vencimento

. - Pague em qualquer instituicao autorizada. 18/09/2024

Agéncia/Cédigo Beneficiario
0001 /92537547

PF / Endereco:
CNPJ 31.279.656/0001-

19

a ‘Num. do Qocumento Espécie doc  Aceite Data Processamento Carteira/Nosso Numera .
Dataj%(;olg?zcouzn;amo i oc1 - peDM N 18/09/2024 4323050416251522546
tsodoBanco Carteira Espécie Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

001 R$ , ~ R$3.014,0
Instrugdes {-) Descontos/Abatimento
0 pagamento é processado em aig 3 dias dteis.
(+) Juros/fulta

h (iil, ele ainda podera ser pagono proximo dia dtil, sem encargos.
(=) Valor Cobrado

cheque e ndo receber apos o dia 23/09/2024. )
CNPJ: 28.567.618/0001-57

CNPJ/CPF:

i

Autenticagio Mecarica FICHA DE COMPENSACA(

0

Seanned with

8 CamScanne
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIR: 1298-X CONTA: 16.348-1

STONE [[NSTITUICAC DE PAGAMENTO

187900000543230504169251522

fedbbs L 54675998430000301406

LABORA['ORIQO COSER LTDA

NOME FANTASIA:

LABORA[ORIO COSER LTDA

CNBJ: B1.279.656/0001~19

BENEFT{'IARTO FINAL:

LABORATORIO COSER LTDA

CNPJ: B1.279.656/0001-19

PAGADOR :

Associgcao Hospitalar Rural de

Bo.

CNPJ: £8.567.618/0001~57 :

NR. DOCUMENTO

DATA DY VENCIMENTO ojadas

18/08

DATA D PAGAMENTO 18;09;;3::

VALOR 10 DOCUMENTO 3.01

VALOR (OBRADO 3'012'82

NR:AK{TF NTICA?AQ' ‘ 8.92A . 9CF . (OF8 BFF. 209

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefei ici
: ti : ca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme fls. 98

+ A0 _H.-ca-l

-14-063/2020

4
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NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Municipio de Nova Venécia

Codigo de Verilicago para Autenticagsio: 82a8db86d
Enderego: Nova Venécla| Espirito Santo, ES, 20830-000

2/09/2024 08:23:24

Enderego: AVENIDA SENADOR EU
BOA ESPERANGA - ES - CEP: 2984

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

InserigSio Estadual: - Inscrigao Munig

y CNP.J: 27.467.428/0001-40, E-mail: ...ooee. Emitido om
Data F@_ﬁp_gerador Exigibilidade|de ISS Regime Tributario Ntimers RPS N° da Nota Fiscal
(2/nar2024 Exigivet Microempresa au Empresa de Pequenc Porte {ME EPP}
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio Local de Recothimento 845
Néo Retido Mao Optante 3201001 - Boa Esperanca - ES 3203908 - Nova Venécla - ES
PRESTADOR
Razio Social: EVOLUTION SAUDE LTDA
Nome Fantasia: EYOLUTION SAUDE
Enderego: Rua PARANA, 164, SALA 06 - BEIRA RIO
Nova Venécia - E$ - CEP: 29830000
E-mail: franklin@cpntabilidadedalapicula.com - Fone: 2737224400 - Site: ........
inscrigao Estaduak ........ - Inscrigio Municipal: 10.04347.11-29 - CPFICNP.J: 14.563.574/0001-82
TOMADOR
Razdo Social: ASSOCMCAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

ICO REZENDE, 848, - CENTRO

pal: 0010113 - CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57

SERVICO

4.02 - ANALISES CLINICAS, PATO!
RADIOLOGIA, TOMOGRAFIAE C

G

OGIA, ELETRICIDADE MEDICA, RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RESSONANCIA MAGNETICA,

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESCRIGAD DO ITEM | QUANT, | V.
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

RLOR UNIT. | DESCONTO | TOTAL
| 1,0000 | 124500,0000 | 0,00 | 124500,00

OBSERVACAO

DADOS BANCARIOS

BANCO: SiCOOB

AG: 3007

CIC: 268.808-5

VALOR SERVICO (R$)| DEDUCO (R$)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (R$) ALIQUOTA (%) iIss (RS}
124.500,00 0,00 0,00 124.500,00 2.00 2.490,0
DEMONSTRATIVQ DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS ouTRAs  (RS) VALOR LIQUIDO RS)

—— R RS CSLL (R$]| COFINS (RS) P8 (RS) CONDICIONAL RETENGOES
0,00 1.867,50 1.245,00 3,735,00 809,25 0,00 0,00 116.843,25
OUTRAS INFORMACOES

SIsSBR -~
18/09/2024 -
1298X01298 SEGUNDA
COMPROVANTE DE
COMPROVANTY

TED - TRANSFERENCIA ELET
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA

AGENCIA: 1298-X CONTA:

SISTEMA DE INFORNMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO

- 10.06.27
via 0001
TRANSFERENCIA

DE

ONICA DISPONIVEL

LS

16.348-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM
REMETENTE : ASS0OC HOSF R B
BANCG: 756 -~ BANCO SICOOB

ONTA
A ES
WA

AGENCIA: 3007-4 - SICOOB C{NEXAQ

CONTA: 268.808-5

FAVORECIDO:
CPE/CNPJ:
VALOR: R$
DEBITC EM:

EVOLUTION SAU
14.563.374/0001~

18/09/2024

E LTDA
2
116.843,25

(Valor Liguido = Valor Servigo - INS$ - IR - CSLL - Outras Retencdes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

a autenticidade deste documento acessando o site hitp://www.novavenecia.es.gov.bi

Scanne] with

CamScanney

com o idé

Au en_tfmar. dozugeantrenmBbitp://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
ntificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

4
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l 2437-2 | RECIBO DO SACADO | 237-2 , RECIBO DE ENTREGA .
© Tvewcmewto | AGENCIAICHDIGO BENEFIIARIO | ESPECIE | GUANTIDADE VENCIMENTO AGENCIA 1 CODIGD BENEFICIARIO ESPEGIE | QUANTIDADE |
12i09/2024 3371-6/01817736 | RS 12/09/2024 33715/ 0181773-8 | R$ |
+ | (=] VALOR DO DOCUMENTO {- {OESCONTO/ABRTMENTO | (+}<URDS | MULTA (=) VALOR DO DOCUMENTO NGSSC NOMERO
! 2.288,83 l 2.288,83 09/00000182430-1
| (=)vALOR coBRADD NOPBSO NOMERD W DO DOCUMENTO | PAGADOR
| 09/00000182430-1 0810697/01
PAGADOR | ASSINATURA DO RECEBEDOR
_ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA J L i
AUTENNCAGAD MECANICA
CORTE NAUNHAPONTILHADA

| 237-2 | 23793.37104 90000.018243 30018.177300 1 98370000228883

" LOCAL DE PAGAMENTO VENGIMENTO
Pagével pref Rede Bradk ou Bradesco Expresso 12/09/2024
BENEFICIARID AGENCIA/ CODIGO BENEFICIARIO
| COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 3371-5/0181773-8
CNPJ 67.729.178/0001-49 NOSE0 NOMERD
| AVENIDA 62A, 419 - RIO CLARO - SP - CEP: 13506-056 08/00000182430-1
DAYA DO DOCUMENTO NOMERO DO DOCUMENTO ESPECIE DO DOCUMENTD | ACENE DATA DO PROCESSAMENTO (=) VALOR DO DOTUMENTD
13/08/2024 0810697101 oM N 13/08/2024 3.0 2
| usoboANCD i CARTERA ESPECIE QUANTIDADE VALOR (~) DESCONTO | ABATIMENTD
| ogo 9 RS
| INSTRUGOES (TEXTG DE REEPONSABILI DO BENEFICIARIC ) {-) OUTRAS DEDUGOES
MULTA DE 2.0% A PARTIR DE 13/08/2024
JURQS POR DIA DE ATRASO RS 1,53 (+IMORAMULTA
PROTESTAR APOS 05
PROTESTAR APOS 05 D (+) OUTROS ACRESCIMOS |
[ " PAGAMENTO POR BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO o i
PACADOR
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL B ESPERANCA - CNPJ 28.567.618/0001-57
AV.SENADOR EURICO DE,848
| BOA ESPERANCA -ES - CODIGO DE BAIXA VA
SACADOR /AVALISTA

L

i

AUTENTICAGAO MECANICA ~ FIGHA DE COMPENSAGAD

about:blank

18/09/2024
129801298

CoMP|

DE CONT]

CLIENTE: ASSOC

- BANCO DO BRASIL -~
SEGUNDA VIA

ROVANTE DE TRANSFERENCIA
fi CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

13:07:21
0001

HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-K CONTA : 16.348~-1
DATA DA TRANSFERENCIA 18/09/2024
NR. DOCUMENTO 553.14%.601.100.000
VALOR TOTAL 2.288,83
¥rEkWk  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: COML (IRURGIC RIOCCLARENSE

AGENCTIA: 3149- CONTA: 1.160.000~7

NR. DOCUMENTO

551.298.000.016,348

IDENTIFICADOR 1

28.567.618/0001 57

"

NR.AUTENTICACA(

E.EE7.365.B6D,96F.212

com o id

Au

i : i br/autenticidade
enticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_l.com. r/a
entificador 340036003400340033003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

1A A=-OE22/2020.

fls. 100
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