:ﬂy—’ Cristo Rei

OF. HMCR-N°. 036/2024

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

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

Boa Esperanca, 12 de novembro de 2024.

Sr°. Marcos Fernandq Alves

Prezado Secretario,

A ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA, instalada a
Avenida Senador Eurico Resende, 848 nesta cidade de Boa Esperanca, Estado do
Espirito Santo, Inscrita no CNPJ n® 28.567.618/0001-57, fundada em 19 de janeiro de
1972 de natureza filantrépica, entidade sem fins lucrativos, vem por meio deste,

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

CONVENIO N° 001/2024 (Subveng&o) do més de OUTUBRO de 2024 para analise.

Na oportunidade apresentamos nossas cordiais saudacées.

Atenciosamente.

ASSOCIAQ;AO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - FUNDADA EM 1972 —
Av. Senador Eunco Resende, 848, Centro, Tel (027) 3768-1162 — e-mail: cristoboa72@gmail.com

128.567.618/0001-57

C. HOSP RURAL DE

“HOA ESPERANGA

Af_Senador Eurico Ry
B845.000 - L]
(Z)B LAt oo

-

;j/ SUELI FERREIR
GERENTE AD TRATIVO

Cep 29.845-000 - Boa Esperanga — ES.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/gutenticidade
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
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260.765,51

260.765,51

RECEITAS X DESPESAS

TOTAL DE RECEITAS
TOTAL DE DESPESAS

SALDO

BOA ESPERANCA, 05 DE NOVEMBRO 2024.

TESOUREIRO
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04/11/2924, 10:39 Banco do Brasil
o i G337041024704520018
E;'f;“ Consultas - Extrato de conta corrente 04/11/2024 10:39:18
Cliente - Conta atual
Agéncia 1298-X
Conta corrente  16348-1 ASSOC HOSP R BOAES
Petiodo do 10/2024
Langamentos
bal all::'t cete m ovlljn: ento Ag.origem | Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
18/09/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
16/10/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 353.555.861 ).000,0(
021 0145 11431661000198 FUNDO MUNDE S
16/10/2024 1298 99015 470 Transferéncia enviada 551.298.000.017.628
16/10 16:33 PAULO MAGNO VIEIRA VILAN
16/10/2024 1298 99015 120 Transferido para Poupancga 551.298.510.015.303 L
16/10 16:33 ELENILSON THEMOTEO DA CU
16/10/2024 1298 99015 470 Transferéncia enviada 552.451.000.020.818 2. 58 D
16/10 16:33 ALESSANDRO CORREIA ASSIS
16/10/2024 1298 99015 470 Transferéncia enviada 554.626.000.012.491 487D
16/10 16:33 MED TAO S MEDICOS LTDA
16/10/2024 0000 13134 250 Folha de Pagamento 6.653 8.676.26 D
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.601 1.150,59 D
SINDICATO DOS ESTABELECIMENTOS
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.602 623,11 L
DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.603 D
PJBANK PAGAMENTOS S.A.
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.604 857 )
CONTABE CONSULTORIA CONTABIL E
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.605 430,72
VALMIR ALVES LTDA
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.606 353,49D
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.607 120,00 D
Bv Informatica
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.608 985,90 D
TIDIMAR COM PROD HOSPITALARES
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.609 579,28 D
SAFE2PAY INSTITUICAO DE PAGAME
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.610 40,8(
SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.611 0,17 D
TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LT
16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.612 573,65 D
SANTA BERTILLA SERVICOS E TRAN
16/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.613 160,03 D
756 3009 49772309220 SEBASTIAC GOMES
16/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.614
https://autoatendime(H]

.brfapf-apj isteratimentsriodex. i s é péftanyaatedfeifiransnizapdRoos-BhicEhkdRavalie=sim f|ls. 6 1/3
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04/1142024, 10:39 Banco do Brasil
756 3007 13433549788 IZABELA BRAVIM PE

16/10/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 101.615
Ol SA

16/10/2024 0000 13105 363 Pagto conta telefone 101.616
Ol SA

16/10/2024 0000 13105 362 Pagamento conta luz 101.617
EDP ESPIRITO SANTO

16/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.618
104 2041 015098448000167 SINDICATO DOS

16/10/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 101.619 €
021 0126 054873891000110 FELIX RAIMUND

16/10/2024 0000 13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 101.620 9
021 0129 025420767000109 CIRCULO MEDIC

16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.621
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.622 190,00
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LT

16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.623
RG PROVIDER LTDA

16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.624
ANET INTERNET

16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.625 10,53 D
PROTEINORTE ALIMENTOS SA

16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.626 73 1
NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PROD

16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.627 2.433
ATIVAMEDICO CIRURGICA EIRELI

16/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.628 564,32 1
PROTEINORTE ALIMENTOS SA

16/10/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Cred Conta 822.900.800.346.251 34,05
Cobr parc ref a 18/09/2024

16/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.901.100.102.920 2

Cobranga referente 16/10/2024

16/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.901.100.102,921 12
Cobranga referente 16/10/2024

16/10/2024 0000 13143 310 Tar DOC/TED EletrOnico 832.901.100.102.922 301
Cobranga referente 16/10/2024

16/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.901.100.102.923 0D
Cobranga referente 16/10/2024

16/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.901.100.102.924 12,30 L
Cobranga referente 16/10/2024

16/10/2024 0000 13113 170 Tar Pag Salar Créd Conta 832.901.100.187.329 157,50 D 5.031,77 C
Cobranga referente 16/10/2024

17110/2024 1298 99015 870 Transferéncia recebida 551.298.000.005.066 22 7“" 55C
17/10 13:40 ASSOCIACAD R B ESPERANCA

17/10/2024 1298 99015 870 Transferéncia recebida 551.298.000.019.067 4.028,4¢
17/10 09:11 ASSOCIACAC ESPERANCA

17/10/2024 1298 99015 870 Transferéncia recebida 551.298.000.019.067 4.02B,48 (

17/10 09:11 ASSOCIACAO ESPERANCA

17/10/2024 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 101.701 6
LABORATORIO COSER LTDA
htips://autoatendim @m.br/apf-ag ndionentofioden. hiplAwsadspéferplpteteAfirasmmibape2 0G0 bbteRtidategavalie=sim fls.7 23
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04/11/2024, 10:39

Banco do Brasil

17/10/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.702
021 0145 035977800000141 MATERIAL DE C
171102024 0000 18105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 101.703
756 3009 035999150000135 SUPERMERCADO
17/10/2024 0000 18105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 101.704
021 0145 035351837000160 ANDERSON GUTE
17/10/2024 0000 43105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 101.705
756 3007 014563574000182 EVOLUTION SAU
17/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.911.100.053.525
Cobranga referente 17/10/2024
17/10/2024 0000 3113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.911.100.053.526
Cobranga referente 17/10/2024
17/10/2024 0000 3113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.911.100.053.5627
Cobranga referente 17/10/2024
17/10/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 832.911.100.053.528 0,00
Cobranga referente 17/10/2024
31/10/2024 0000 pDO00C 999 SALDO 3,00 C
e

Transagéo efetuada com su

cesso por: JE748551 JOACYR ANTONIO FURLAN.

.com.brlap'&-

e}nau(oa\ endimento/index.h =,

ticar documento em http: //boaesperanca prefeiturasem
papel.com. br/autentludad
com o |d ntificador 340037003100380031003A005000 Documento assinado digitalmente co?Iforme
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'0401/00075

RECIBO DE FERIAS

ALAR RURAL DE BOA ESPERANGA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57

| EMPREGADOR : ASSOCIAGAO HOSPIT]

1 . NOTIFICACAO
| NOME DO EMPREGADG - = - T T TEp's N°/Série
PAULQ%MBGNO VIEIRA VILANO '08397572 00030 -ES
N°REGISTRO | FUNGAO N [®/B T
100075 Técnico em radiologi |001000000

PERIODOS
DE aQUISIGAO: 22 de Julho de 2023 a 21 de Julho de 2024

01 de dutubro deg

2024

| DE GOZO: a 30 de Outubro de 2024
! CALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS o
| FALTAS SALIE\RIO CONTRATUAL DATA ADMISSAO + REMUNERACAQ BASE FERIA;I_-. ."
S — — et — - e —— e o ;
' 000 2.310,43 ! 22/07/2020 . 3.469, 64 |
{ T - 'DEMONSTRATIVO o ' ' - T
| PROVENTOS | DESCONTOS I
. e . _ B N
| VALOR DA REMUNERAGAO 3.469,64 | 1INSS 10,08 466,48 ;
| VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 1.156,55 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 251,0¢
. - o . EVENTOS ADICIONAIS =
f PROVENTOS DESCONTOS
| — e e e —— — e — —— — ;‘_,"_
| | TOTAL - o |
| FOTAL DE PROVENTOS 4.636,19 | TOTAL DE DESCONTOS 717,52 | LIQUIDO A RECEBER 3. 908 67 ;

| VALOR POR EXTENSO
! *TRES MIL NOVECENTOS E OITO R

i
i

EATS E SESSENTA E SETE CENTAVOS#** &%k k% kkkkkkkkk

Recebi da Empresa ASSOCIACEQ

de R$ 3.908,67 ., con

HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

forme demonstrativo acima, referente as férias.

, & importéncia liquida

Local e Data

Boa Esperancas

27 de Setembro de 2024

WU{ o

PAULO MAGNO VIEI

—

o

1
1

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

dias antes do periodo de gozo de férias.

18/10/2024, 13:36

S

16/10/2024
129801298

BANCO DO BRH
SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

IL 16:33:58

0001

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

BGENCIA: 1298—x CONTA: 16.348-1
DAETA DA TRANSE’ERENCIA 16/10/2024
NR. DOCUMENTO 551.298.000.017. 628
VALOR TOTAL 3.908,67
**w&x%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: PAULO MAGNO VIEIRA VILANO

AGENCIA: 1298-X CONTA: 17.628-1
NR. DOCUMENTO 55 .238.000.016.348
NR.AUTENTICACAOQ E.53(.39A.A77.376.778

fls. 9

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
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0401 /00045

RECIBO DE FERTIRAS

EMPREGADOR: ASSOCIACAO HOSPI

TALAR RURAL DE BOA ESPERANGA/ CNPJ: 28.567.618/0001-57

NOTIFICAGAO .
NOME DO EMPREGADO ['cTPs N°/série
ELEL_!II.SON THEMOTEO DA CU'NPA | 0065740.00012-ES
| N°REGISTRO | FUNGAO L R/E |
| 00045 Condutor de Ambulfinc 001000000
: PERIODOS -]
|DE AQUISIGHG: 03 de Agosto de 2023 a 02 de Agosto de 2024 {
- o ST == — ]
DE GOZO: 01 de Outubro de 2024 a 30 de Outubro de 2024
JALCULO DA REMUNERAGAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
FALTAS ! SALARIO CONTRATUAL DATA ADMISSAO REMUNERAGAO BASE FERTAS
[ i | ]
000 | 1.412,00 | 03/08/2014 | 1.898,5¢°
' DEMONSTRATIVO T -
PROVENTOS DESCONTOS
VALOR DA REMUNERACAC 1.898,59 INSS 8,16 206,65 ]
E VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 632,86 IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00 !
! EVENTOS ADICIONAIS
, PROVENTQS | DESCONTOS
! TOTAL
TOTAL DE PROVENTOS 2.%31,45  TOTAL DE DESCONTOS 206,65 !LiQUIDO A RECEBER 2.324,80

*DOIS MIL TREZENTOS E VINTE

——

VALOR POR EXTENSO

E QUATRO REAIS E OITENTA CENTAVOSH* %k ks ddkd sk kkk

Recebi da Empresa ASSOCIACH

de R$ 2.324,80 ., cq

Local e Data Boa Esperan

0 HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA , a importéncia liquida

nforme demonstrativo acima, referente as férias.

ta 27 de Setembro de 2024

(it

ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA

OBS: O recibg

dias antes ddg

V/féz 7/:?/ n,

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

periodo de gozo de férias.

16/10/2024
129801298

BANCO

COMPROVANTE DE

s
SEGUND

)0  BRASIL
A VIA
TRANSFERENCIA

16:33:58
0001

DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA 16/10/2024
WR. DOCUMENTO 171.298.510.015.303
VALOR TOTAL 2.324,80
ErEEE*  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELENILSON THEMOTEC DA CUN

AGENCIA: 1298-% CONTA: 510.015.303-9
VARTACAQ DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 171.298.000.016.348

NR.AUTERTICACAC
Creditos a partir de

disciplinados pela

2.154.9C0.82B.C12,947
04 85 2012 estao
Lei 12.703.

com o id

Au

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/(?\utenticidade
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 10

art. 47, 11 aa Lei~14:063/2020:



0401 /00082 RECIBO DE FERIAS

| EMPREGADOR : BASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA/ CNPJ: 28.567. 618/0001 57

[ NOTIFICAGAO .
"NOME DO EMPREGADO T T CTPS N°/Série
ALESSANDRO CORREIA DE ASSIS 00022970.00018-ES
[N"REGISTRO | FUNGAO TR/H
00082" Técnico de enfermpage 10010006000 |
PERIODOS i
DE AQUISI(;AO 17 de Setembrd de 2023 a 16 de Setembro de 2024 |
'pE cozo: 01 de Outubro de 2024 o a 30 de Outubro de 2024
FALCULO DA REMUNERACAO BASE PARA PAGAMENTO DE FERIAS
FALTAS ]. SALARIO CONTRATUAL ! DATA ADMISSAO T Rmzmr;m BASE FERTAS
L | . . p—
000 | 1.412,00 17/09/2021 2. 113 97 I
o I o DEMONSTRATIVO - !
PROVENTAS | DESCONTOS
VALOR DA REMUNERACAO 2.113,97 | INSS 8,41 237,05
VALOR ADICIONAL 1/3 FERIAS 704,66  IMPOSTO DE RENDA 0,00 0,00
" EVENTOS ADICIONAIS o B - !
3 PROVENTOS DESCONTOS
TOTAL -
TOTAL DE PROVENTOS 2.(818,63 TOTAL DE DESCONTOS 237,05 | LIQUIDO A RECEBER 2 581 58

VALOR POR EX.'E_E'NSO
*DOIS MIL QUINHENTOS E OITENTA E HUM REAIS E CINQUENTA E OITO CENTAVOSH*# &% k% *

!
Recebi da Empresa ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , a importéncia liguida |

de RS 2.581,58 , conforme demonstrativo acima, referente as férias.

| Local e Data Boa Egperanca 27 de Setembro de 2024

/.,/__ﬁ _._,_/ ; e r————— e

NS

AL.E./SSAHDRO/ ORREI)A'JE ASSIg

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

‘ dias antes do periodo de gozo de férias.

about:blani

16/10/2024 - BANCO| DO B
RASIL - 16:33;
129801298 SEGUNDA VIA oogf
COMPROVANTE bE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R HOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
DATA DA TRANSFERENCIA o 16/10/2024
sR. DOCUMENTO 552.451.000.020.818
ALOR TOTAL 2 58:{ 58
FrxA%E*  TRANSFERIDO PARA: ) ’
CLIENTE: ALESSANDRO CORREIA ASSIS
AGENCIA: 245i-1 CONTA: 20.818-3
NR. DOCUMENTOC 551.298.000.016.348

NR.AUTENTICACAO 0.788.D4E. 6E3.CFE.AS2

Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 11
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art-4°1rdateir14:063/2020:




Secretaria Municipal de Planejamento, Financas e Contabilidade - SMPFC

Prefeitura Municipal de
Conceigéo da Barra - ES

Nimero da NFS-g

202400000000013

Cédigo Autenticidade

47JptUMz

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Competéncia: 10/2024

DatalHora de Emisséo
08/10/2024 09:48:24

Prestador de Sefvicos

E-mail:

Enderego: Rua F

S5 CNPJ: 32.317.35

Razao Social: MED TAO SERVICOS MEDICOS LTDA
D/0001-83 - Inscricdo Municipal: 98000899 - Inscricio Estadual: 32202542005

AUSTINO LISBOA, 5, GUAXINDIBA-SEDE - Conceigdo da Barra - ES - CEP: 29.960-000

Tomador de Servicos
Razio Social: AS50C. HOSP. RURAL DE BOA ESPERANGA

CNPJ:

E-mail:
Endereco: Aveni

16/10/2024 b
129801298

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

28.567.61

cristoboa

BANCO D
SEGUND

/0001-57 - Inscricdo Municipal: - Inscrig8o Estadual:
2@gmail.com

a SENADOR EURICO REZENDE, CENTRO - Boa Esperanga - ES - CEP: 28.845-000

0 BRASIL -  16:33:59 dos Servicos
h VIA 0001 )
TRANSFERENCIA

F/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOR ES

AGENCIA: 1298-X

DATA DA TRANSFERENCIA

NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

ok keokkok

TRANSFERIDO PARA:

CONTA: 16.348-1
16/10/2024
554.626.000.012.491
3.924,87

CONTA: 12.491-5

CLIENTE: MED TAQ S MEDICOS LTDA

AGENCIA: 4626-4
NR. DOCUMENTO

551.298.000.016,348

NR.AUTENTICACAQ

2.6F2.DE0D.48C.7C9.26D

wans v wee cerVicos: R$ 4,182,06

4.01 - Medicina e biomedicina

Cédigo e Descrigdo do ltem Lista de Servigo

Retencgdes de PIS COFINS INSS IR CSLL
impostos (R$) 27,18 125,46 0.00 62,73 41,82
Valor Dedugdes Desconto Incondicionado Desconto Condicionado QOutras Retengdes ISSQN Retido
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
A Valor Servigos Total Deducgdes * Base de Calculo Aliquota (%) ISSQN
CALCULO 4.182,06 - 0,00 = 4.182,06 * 5,00 = 209.10
DO ISSQN * Total Dedugdes = { Valor DedugBes + Desconto Incondicionado ) ’

VALOR LIQUIDO DA NOTA: R$ 3.924,87

Qutras Informacdes

- Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica regulamentada pelo Decreto n® 4.712/2015, DE 02 DE Setembro de 2015

- Data de vencimento do ISSQN desta Nfs-s 1

D/11/2024.

- Exigibilidade ISSQN: Exigivel - Local da presfac&o do servigo: Boa Esperanga - ES - Local da incidéncia do ISSQN: Conceigéo da Barra - ES.
- Cumprimento a Lei Federal 12.741/12 e Degreto 8.264/14 {Lei da Transparéncia Fiscal). Valores aproximados dos tributos - Federais: R$562,49 (13,45%); Estaduais:
R$1.045,52 (25,00%): Municipais: R$209,10 (5,00%) - Fonte: IBPT - Versgo: 17.1.A - Chave: W/m9E1.
- Prestador com regime de recolhimento: Varidvel e regime especial de tributagdo: Néo se enquadra.

NF dos Servigos Prestados do Dr. Arildo Riva

Informagbes Complementares do Prestador de Servigos
Ribeiro ref 09/2024

Verifique a autlenticidede-da-NFS-c-através-to-link

https://conceicacyg

com o id

fofentificadortinico da NFS-e

eceita.net i ey ireandblioaTaaosefts uterteidads daNES:prefeiturasempapel.com. br/ MrEnHEIBabKOXNLAWD QwRAAJSD
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4% 11'da Ler 14.065/2020.




I

Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL [ 082024
Enipresa | Divisdo R.H.
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA R 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezend¢ , 848 - Centro Funggo
, |Boa Esperanga - ES 29845-000 _ CNPJ: 28.567.618/0001-57 | __Condutor de Ambulanc
NO Reg. |Chapa |Nome
00045 | ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA - - i .
’ | Céd. [pescricdo o g _ReferenCIa | Vmumontus - Descontos Ny
/001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00 |
7+ 004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 23,42
" +010 | ADICIONAL NOTURNQ 20% 64,14 100,77
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
030 | DIARIAS 250,00
226 HORA EXTRA 60% 9,20 117,10
101 LN.S.S. ! 7,91 | 153,03
{
-
|
"RESUMO DO ‘Salario Base T 'gdc_c;n_tnbulgao T Total de Vencimentos " Total de Descontos
| SALARIO 1.412,00 i 1.935,69 - 2.185,69 ) 153,03
‘Base Cal, F.G.T.S F.G.T.S do Més ~ Base Cal. IR, LiQuino
| 193569 , 154,85 _1.37089 | A RECEBER — __2.032,66
| SALARIO MENSAL ssremaaou._qg&_ ) o )

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LiQUI

DISCRIMINADA NESTE REGIBO

v oo ///@/

ASSINATURA DOYFUNCIONARIO

DATA
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2% viafEmpregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAS
IL
18/10/2024 ~  AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:36:07
1298001298
COMPROVANTE DE FRGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-50
FAVORECIDO: ELENILSON THEMOTEO DA CUNHA
CPF: 019.845.677-80
AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.303-6
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.032,66
EVENTO: PRQVENTOS
AUTENTICACAD SISBB: 5.6E1.FA3.02C.F82.FAB
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 13

com o id

entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

1A4-D62/2020

art—4° f H-datei-14-:063/2020-



!RECI BO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e 09/2024
iEmpresa Divisdio R.H. ) _M,
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR [RURAL DE BOA ESPERANCA i 001.000.000 |
|Avenida Senador Eurico Rezende|, 848 - Centro |Fungdo

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

Técnico de enfermage

Neme
ALESSANDRO CORREIA DE ASSIS

N¢ Reg. | Chapa
|oco82 |

T
Cod. | Déscricdo Referéncia [ Vencimentos

Descontos

SALARIO NORMAL
DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A)
ADICIONAL NOTURNO (20%
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

HORA EXTRA 60%
LN.S.S.
CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL
LR.R.FE.

{oo1 |
1.004 |
}.’Qlﬁ !
011
226
| 101
| 109
190

30,00 1.412,00 ‘
43,93
188,97
282,40

219,64

120,27

17,30 |
8,01 |

30,00

15,00

172,04
30,00
79,59

| RESUMO DO |
| saLArro

Salério Basg Sal. Contribuigdo

2.146,94

Total de Vencimentos

1.412,00 | 2.146,94 |

Total de Descontos
281,63 |

"Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més |

171,75 |

Base Cal. L.R.
3.073,56

LiQuibo
ARECEBER

2.146,94

1.865,31 |

i
| SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCI?LTQUI D

i -

4{{—‘-7

ISCRIMINADA NESTE RECIBO

N

ANy e il 7
ASSINAT] DU FUNCIONARIO
/i' 4//,/ f’uﬂﬁ

DATA 7

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

S5ISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 - AUTO-ATENDINENTO 13:36:07
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ALESSANDRO CORREIA DE ASSIS
CPF: 080.662.267-99
AGENCIA: 2451-1 - PINHEIROS ES
COMNTA: 20.818-3
DATZ DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R§): 1.865,31

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: A.F1B.B90.255.699.24B

1A A=-OE22020.

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/(?\utenticidade
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 14

FRYYo W TN D
a4 1o e I47009571Z0Z20r




DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Compettnca
RECIBO A 09/2024
JEmpresa Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezerjde , 848 Funcdo
Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ; 28.567.618/0001-57 ' Técnico em rac!gq_(pgl ,
N® Reg. Chapa |Nome
00075 PAULO MAGNO VIEIRA VILANO .
&od. | - Descriciio Horas/Dias | Vencimentos _ Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 2.310,43 |
011 | ADICIONAL DE INSA|LUBRIDADE | 924,17
101 | LNS.S. 8,87 | 286,97
190 | LR.R.F. 7,50 30,80
|
| I
|
| |
| l j
i !
; ! [ |
| | | B - |
"Ezsuuo DO | Salério Base Sal. Contribuic8o Total de Vencimentos Totat de Descontos !
| SALARIO | - 2.310,43 3.234,60 | 3.234,60 317,77
| Base Cal. F.G.T.S F.GT.S do Més | Base Cal. LR. Tl LiQquipo i
L 3.234,60 258,76 | 2.669,80 | A RECEBER | 2.916,83
SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 _
T DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LI@\;ZRIM%DA NESTE, RECIl}O
i DATA ASSINATURA D ONARIO i
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias _ o 20 via/Empre-ga;:l;r
SISBB -~ SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASTL
18/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:07
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTG ELETRONICO
PAGADOR: ASSCCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: PAULO MAGNO VIETIRA VILANO -
CPF: 156.359,587~70
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.628-1
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.916,83
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAOQ SISBB: 5.207.254.7BA.B5C.A29
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 15
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

bertemi=tdAPDE 190206
alt. &7, NMuad LCI 15.U00/ZUZU.



P

IRECIBO DE PAGA

lEmpresa -
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALA
|Avenida Senador Eurico Rezend
|Boa Esperanga

N° Reg. TChapa [Nome
00081 | ,LILIAN MAR]

e

MENTO DE SALARIO MENSAL

R RURAL DE BOA ESPERANCA |
, 848

A DE JESUS

‘Competéﬁda- T

03/2024
001.000.000

{Divisdo RH,

ﬁrgéo '
CNP): 28.567.618/0001-57 |

- Centro

_ES 29845-000 Auxiliar no Servigo

i
SALARIO NORMAL |

FERIAS
LNS.S.

LN.S.S. SOBRE FERIAS
FERIAS

RESUMO DO
| SALARIO
| Base Cal. F.G.T.S
2 502,76 |

Salano Base

F.G.TS

escrigao
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE |
ADICIONAL 1/3 DE FERIAS

do Més

/2094

CLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

L Referenaa
1 00

o Vencumentos _ |
ki 47,07

Descontas

8,15 28,94
175,12

1.998,17

|
|
|
i
J
|
|
i

| |
| TotoldeDescontos
. 2.202,23

Total_ae Vencimer?t})-s_ )
__2502,76

LiQuibno p

ARECEBER

| Sal. Contnbuu;ao o
1412,00 |

20022 300,53

"C/{«Q—wm ALYV oY an

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARTD

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISTEMA DE

SISBB
18/10/2024
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAME]

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSFITALY

CNPJ: 28.567.618/0001-57

AUTO-ATENDIMENTO

20 via/Empregador

INFORMARCOES BANCO DO BRASIL

- 13:36:07

NTO ELETRONICO

AR, RURAL DE

FAVORECIDO: LILIAN MARIA DE
CPF: 123.155.237-95
AGENCIA: 2451-1 ~ PINHEIROS
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADC (R$):

JESUS

ES
20.577-X
16/10/2024
300,53

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACACQ SISBB: D.3AA.D7

A.971.937.8F0

Au
com o ide

fls. 16

i : i |.com.br/autenticidade
tenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4% 11'da Ler 14.065/2020.



I-"‘-‘—'—‘—_ e S iyt —— - — DRt At [Cor-npét-éncia_ — — E— Prom——
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL e opo0m
Empresa Divisio R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . QQ_l_.OQ0.0_DO
Avenida Senador Eurico Rezengle , 848 - Centro Funcio
Boa gs‘ﬂgreranga___ —f . ES 29845000  CNPJ: 28.567.618/0001-57 ___ Técnico de enfermage
** NOReg.  Chapa |Nome
00074 | |SIRLENELOPESDESOUzZA S -
|C6dﬁl“_~_,_____d2f?c_r£59__ . Refertnca | Vendmentos __ Desontos
| 001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.412, 00
*{ 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE _ l 282,40
4122 GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAC 120,00 |
| 101 | INSS. . | 7,83 142,11
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,00 | | 30,00
1190 | LRRF. | 7,50 | | 36,14
| | ; [
| ‘
| | | |
. | | |
i i | |
' !
. | I| i |
| j
| | ;
| i H
| | i
| | , ;
| - - | - -
'RESUMODO | Sadrodase | sal.Comrbugdo | TomldevVencimentes | Totwl de Descomtor
( SAtARIO | | 141200 | 181440 | 181440 | =0 20825
BaseCalFGTS | F.GIT.S do Més BaseCaiIR LIQUIDO |
181440 | 14515 | 0 274102 | ARECEBER | = 160615
L§ALARIO MENSAL SEI'EMBROL’OZ‘}_ - o o o e e
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
. &;mmﬁ\u < US> \’-—J’ AN S ‘
' DATA ASSINATHRA DO FUNCIONARI& D i
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB -~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
18/10/2024 ~  AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:07
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: SIRLENE LOPES DE |SOUZA i
CPF: 136.451.437-98
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.635~4
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.606,15
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: F.445.D30.F(‘J;j648.935
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade fls. 17
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

alt. 47, IIda Lel 14.U65/2020.




RECIBO DE PAGAMENTO

'Empresa; .
|0401 ASSOCIAGCAOQ HOSPITALAR!
Avenida Senador Eurico Rezende|, 848

»'Boa Esperanca
N° Reg. |Chapa Nome
.|00085 |PETTER MIF

- Centro

DA CALVI

DE SALARIO MENSAL

. ES 29845000

RURAL DE BOA ESPERANCA

Referéncia

_CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

TCompeténc—ia 1

______ - | 09/2024
|Divisao RH. !

[ 001.000.000
F!;l‘-l-(,%o i

) Condutor de Ambuidnc !

Vencimentos

"|_Cod. J o Dgscricdo i S NENCMEDTOS . . e Descontos iz
4001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00
-1 604 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 23,42 }
010 ADICIONAL NOTURNO | 20% 64,14 100,77 !
| 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
| 030 DIARIAS 200,00 l
226 | HORA EXTRA 60% 9,20 117,10 |
101 | LN.S.S. 7,91 ' 153,03 |
|
‘ ’ |
| ’ | |
| ¢
| ! l s
e l |
!
{ EESU!JIO DO |_ ) Salério 'éaﬁe N T sa Cont?ibI—,éé ) " Total de Vencimentos B Total de Descontos I
i__S_{U\RIO | 141200 193569 ] 2.135,69 153,03
Base Cal. F.G.TS F.G.TS do Més Base Cal. L.R. LriQuipo Sope—
193569 | 15485 | 1.370,89 ARECEBER _ 1.982,66
_SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 N o - e .
il o DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO '
; o - ! " |I:} -
| Ltz Yt e oMV, %
| DATA i ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENT( - 13:36:07
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO |ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: PETTER MIRANDA CALV]
CPF: 126.169.217-90
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 10.098-6
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.982, 66
£VENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBB: B.9BD.08C.DE7.228.05B
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 18

com o id

entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

dalt. 47, 1hda Lel 14.U65/2020.



r——— e

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL o o

Empresa ]Diviséo R.H.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA e _001.000.000 :
|Avenida Senador Eurico Rezend , 848 - Centro Fungio |
BoaEsperanca ~ES 29845000  CNPJ: 28.567.618/0001-57 | _Técnico de enfermage |
|N°Reg TChapa Nome :
I00035 | |SAMARADASILVALA e
| Cod. } ___ Descricio — . Referéncia - ‘__Ven@eltus T o _Deicogt_os_ e
1001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.412,00 |
#011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ! 282,40
1022 | SALARIO FAMILIA ; 1,00 | 62,04 | ;
| 030 DIARIAS ! ! 100,00 | !
(101 | LNSS. 7,75 | 131,31
109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,00 | , 30,00
190 | LRRF. ; 7,50 | , 27,14 |
: | | ! ‘
! ’ | | £
i { !
! l ! :
! ! ' i
| | i
l | |
! ! |
[ | ! !
! ! 1
! 1 i |
'RESUMODO | saosa Sal. Contribuigie | Total de Vencimentos | Total de Descontos o
| sadkmo | L4200 | nesad0 | aessas | agas
Base Cél. F.G.T.5 "'F.G.T.9 do Mes ] Base Cal. LR, - “Liquipo o ]
| 169440 13555 | . 2.621,02 _ ARECEBER 1.667,99

| SALARTO MENSAL SETEMBRO/2024 —_ T

DECLARO TER RECEBIDO | A MPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i

T DO AR ERN r\f\g Ty 3 \' Ny ,w\\\a‘t}\l
SSa)

| DAIA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixe Grafico - 2 Vias Fogrem—,
SISBB -~ SISTEMA DE [INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:07
1298001298
COMPROVANTE DF PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURATL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: SAMARA DH SILVA LA
CPF: 171.768.007-07
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 18.255-9
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.667,99
EVENTQ: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: §.178.322.581.DA1.53A
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 19

com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4% 1l'da Ler 14.065/2020.




s — oo e
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIOMENSAL ™" oyzoze
Empr_ésa B Dwnsao R.H.

10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . 001.000.000,

' Avenida Senador Eurico Rezende ,|848 - Centro ‘Fungdo

'Boaksperanca | ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage

;l}l" Reg. Chapa |Nome

joos8 |  |LARISSABOMYAZ

f_'."é,fﬁd ) _  pexdgdol oo o L Referéncia  Vencimentos - __Descontos ___j

001 | SALARIO NORMAL . 30,00 1.412,00 |

| 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) i . 43,93

010 = ADICIONAL NOTURNO 20% ! 120,27 188,97 |

| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | ; 282,40 | i

226 | HORA EXTRA 60% i 17,30 219,64 i

101 L.N.S.S. N ! 8,01 ! ; 172,04

109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,00 ' 30,00

| 190 LR.R.F. { 15,00 ¢ i 79,59

| |

| ‘ _ |

i | | ! i
¥ t

! |

‘ l

| | |
| i ; i

_ | l

Rﬁﬁﬁg -I _;alél:lo_ B;-e 1 Sal CH;SSUIan . T Totatde VenctmerEos TotaldeDéscontos

SALARIO e 1.412,00 | 214694 214694 281,63

"Base Cal. F.GT.S | RG.TS do Més . Base Cal. LR. : LIQUIDO !

. 2.146,94 | 171,75 | 3.073,56 = A RECEBER 1.865,31
o R T R R 30736 , A
LARIO MENSAL SETEMBRO/2024 ) N - .

; " DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA A DISCRIMINADA NESTE RECIBO

I
| A;(/’MW" 619%4 ljﬁ/)/

[ DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/fEmpregador

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:07
1298001298
COMPROVANTE | DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~-57 -~
FAVORECIDO: LARISSA BOM VAZ
CPF: 154.889.547-4(
AGENCIA: 0702-1 ~ NOVA VENECIA ES
CONTA: 35.563-1
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R§): 1.865,31
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB} 7.24E.D3D.F6D.95E.C67
Auten_ti_car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 20
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme ’

art. 4° 1l da Lel 14.063/2020.



..

RECIBO DE PAGAME

NTO DE SALARIO MENSAL

| Competéncia

& |Empresa

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
848

|Avenida Senador Eurico Rezende ,
|Boa Esperanca

“i"&.visao RH.
Fungdo
CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

- Centro

ES 29845-000

NO Reg. | Chapa
;.QOQ@.Z Al

|Nome

__|CLESIA SILVA NASCIMENTO

" Céd. |

Descrigao

Referéncia _ Vencimentos

09/2024 .

001.000.000
Técnico de enfermage

————— e

Descontus o

P

001 |
11004
| 010
011
226
| 101
| 109
190

SALARIO NORMAL

ADICIONAL NOTURNO 2
ADICIONAL DE INSALUBR
HORA EXTRA 60%
LNSS.

CONTRIBUIGAO ASSISTE
LRR.F.

RESUMD DO
| SALARIO

DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) i
0%

NCIAL

Salario Basd

30,00 1.412,00
43,93
188,97
282,40

219,64

120,27
IDADE
17,30 |
8,01
30,00
15,00 |

172,04
30,00
64,68

Total de Vencimentos
2.146,94 |

“sal, (Eo;\tribuigéo

1.412,00 2.146,94 |

| Base Cal. F.G.T.S FG.T.5

2.146,94 |

do Més

LiQuipo
A RECEBER

Base Cal. LR.

171,75 2.974,10

SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 _

Total de Descontos

266,72
1.880,22

DE

CLARO TER RECEBIDC A- IMPORTANCIA LiQuIiDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

(M& M?—» N4/ //m%

i DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB
18/10/2024
1238001298

SISTEMA DE INroRuj

COMPROVANTE DE PAGAME

gﬁGADOR: ASSOCIACAC HospT TALL
PJ: 28,5867, 618/0001-57

FAVORECIDO: CLESIA
SILVA
‘(;(E;’EE; 146.016.707-48 il |
NCIA: 1298-x - 55
conts BOA ESPERAN
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO {R$) :

RCOES BANCO bo
AUTO-ATENDTHENTH Brasty

13:36:07

NTO ELETRONICO

CIMENTO

Ca ES

16.835~1
16/10/2024
1.880,22

FAA.47D.2E5

29 via/Empregador

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

com o id

entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 21

alt. 47, IIhda Lel 14.U65/2020.



0401/0017

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - R P A -

o NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

l _ASSOCIACiO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

3
SERVILOS NUTRICIONAIS , a

|N° Do RECIBO
000011

importéncia de R$ 800.00

| AOITOCENTOS REAISH*## %% %%

CONFORME DISCRIMINATIVQ

SALARIO BASE  TAXA

- 1. OOO 00
DIAS TRABALHADOS

***************‘k

MATRICULA (CNPJ OU CEI)

1

28. 567 618/0001 57

RE{EBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVICOS DE

kkhkhdhkhkhkhhkhhhkdhdhhkddhdhdkrdi®

ABAIXO:

VALOR DO INSS

0

"CARRETEIRO (VLR. BASE P/ QALCULO DO INSS)

'AfZJCﬂR 20,00 % SOBRE O VAL

OR DD FRETE PAGO !

“IDENTIFICAGAO -
INSS. . evnnn.ns

CPFuviennnn.. : 134.335.497-88
IRG....... ... + 3309630

ORGEO EMISSOR.: SPTC -ES

e coﬁéﬁino REGIONAL _ I
CRN. .. 22100534

T LOCAL E DATA T N
'LOCALIDADE....: BOA ESPERANCA - ES |
DATA..........: 30/09/2024

S

aaaaaaaaaaa

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASS0C HOSP R BOA HS

AGENCIA: 1298-X CONTA: | 16.348-1

FINALIDADE: 01 CREDITO EM (ONTA

REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA

ES

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S§.A.
AGENCIA: 3007-4 - SICOOB CONEXAC

CONTA: 376.410~-9

FAVORECIDO: IZABELA BRAVIM PEREIRA
CPF/CNPJ: 134.335.497-48

VALOR: R$

DEBITO EM: 16/10/2024

800,00

DOCUMENTO: 101614
AUTENTICACAD SISBEB:

0.601.F69.02D.6FB.F8E

com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

ESPECIFICACAO
01 VALOR DO SERVICO PRESTADO 1.000,00
02 0,00
SOMA 1.000,00
DESCONTOS
03 I.R.R.F 0,00
04 0,00
05 INSS Segurado. 200,00
4 06 0,00
| 07 0,00
08 0,00

I 03 SEST/SENAT 0,00

) .

i VALOR LIQUIDO 800,00
- ASSINATURA a—
e NOME  COMPLETOQ e e

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

art. 4% 11'da Ler 14.065/2020.



'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL s 09/2024
o e o foreee -
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA L 001.000.000 |
Avenida Senador Eurico Rezendg , 848 - Centro Fungéo
Boa Esperanga ES  29845-000 ____CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar de enfermag
_IN°Reg. |Chapa |Nome '
00012 | 'RAIMUNDA DIAS DOS SANTOS e e - |
i Céd. | Descricdo o Referéncia _Vencimentos ___Descontos 1
001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00 T
, 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) i 43,93 i
#4007 | ADICIONAL POR TEMRO DE SERVIGO , 187,38
010 ADICIONAL NOTURNCO 20% | 120,27 188,97 |
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 !
226 HORA EXTRA 60% 17,30 | 219,64
101 LN.S.S. N 8,09 | i 188,90
109 CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL 30,00 ! 30,00
190 LR.R.F. { 7,50 15,16
| .
]
1
|
!
RESUMO DO Salario E}ase | o Sal."(:o;\‘tribuigio B i m‘ﬂ)tal de Veﬁcimeﬁtns . Total'deae_s;o;r:t;s_ .
_SALARIO | 1.412,00 233432 2.33432 | 234,06
Base C4l. F.G.T.S " F.G.T.S do Més 5 BaseCa.IR. |  LiQuipo | o
233432 | g J8674 246127 |~ ARECEBER = | 2.100,26
|SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 i
| . DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCI_AJj'QUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO !
| /I: —~ ! 1 —~ ¢ ] — i
| 7177 A wnnds._ U o oo—D\vten
| DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Madelo Fixo Grafico - 2 Vias

18/10/2024, 13:36

SISBB
18/10/2024
1298001298

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTO-ATENDIMENTO

13:36:07

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITATAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57

FAVORECIDO: RAIMUNDA DIAS DJ

CBF: 001.710.457-13

AGENCIA: 1298-X — BOA ESFERANCA

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

S SANTOS

ES
5.515-8
16/10/2024
2.100,26

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBR:

5.000.47

8.728.200.8B6

29 via/Empregador

Au
com o id

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

entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 23

art-4°datei~14:063/2020:



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

I Con_lpeté_n_éia il

SISBB
18/10/2024
1298001298

AUTO-AT

COMPROVANTE DE P

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ENDIMENTO

13:36:07

AGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAQO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDQ: EVA DA FENHA FREITAS

CPF: (031.902.827-57
AGENCIA: 1298-X ~ BOA E
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

EPERANCA

ES
9.951-1
16/10/2024
1.306,10

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: B.8

63.0FC.677.6DB.4%4

f = BN - e __09/2024
Ernpresa Divisgo R.H.
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA l 001.000.000
. |Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro {Funcdo
" Boa a fsperanca | _ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 ' Cozinheiro geral
|N° Reg. _—'_C;\apa Nome T ) S = FE = T
700026 |  EVADAPENHAFREITAS |
_' Cod. | ) L Descriggo Referéncia - Venmmentns I W_Des;ntc: -
74001 | SALARIO NORMAL 30,00 141200
F101 | LN.SS. 7,50 105,90
| {
| E i .
: |
o ‘ i
| ’ | |
I | |
h i i
|
’ '
K |
|
| :
|
! | !
| i ’
I I I o j
|RESUMO DO | . Salario Bhse Sal. Contribuicio Total de Vencimentos Total de Descontas T
(SMARIO | | 141200 | 141200 1.412,00 105,90
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Mas Base Cal. LR, - LiQuino . il
S F [ S ___%9§_l..__ . _§‘_42:20r_'.__ ARECEBER 1.306,10
SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 T
| DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -
| P"" Al 'ﬁ ,@ﬂ
Jd‘-’ Ol. ’6-) lk/l O, Lf,r
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

com o ide

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 24

4 . 29096
alft. &7, MTuUa LSl 154.U05/ZUZU.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL T
: _09/2024 .
Empresa . Divisdo R.H. ‘
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA L _001.000.000
= |Avenida Senador Eurico Rezengle , 848 -~ Centro !Fungén
Boa Esperanca _ES  29845-000 _ CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Enfermeiro |
INO® Reg, |Chapa :Nome .
i 00053 |PRISCYLLA GARCEZ GONCALVES ) o
,|_Céd. l L Descrigao o __Referéncia i Vencimentos C _ Descontos
#1001 SALARIO NORMAL 30,00 3.021,93
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) | 43,89 .
| 010 = ADICIONAL NOTURND 20,00% i 56,13 188,77 !
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40
226 HORA EXTRA 60% | 8,10 219,46 |
101 | LNSS. 2 9,31 i 349,59 |
190 I.R.R.F. ! 22,50 ! 32541 |
; !
| i
| i
i _ _ _ i I R
RESU!IIO Do Saldrio [Base | Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO | | 3.021,93 | 3.756,45 3.756,45 675,00
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuibo
o 370048 | 300,91 4.391,89 ARECEBIA - 348145
SALARIO MENSAL SETEMBROf2024 .
 |DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO o
RN
”’f.%—;‘"ﬁ.’j“*/ !
4 |
. DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO :
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 vig/Emipregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANC
18/10/2024 - & O DO BRASIL
1298001298 AUTQ-ATENDIMENTO - 13:36:07
COMPROVANTE TE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCTACAO H
ONET: 28.567.618/0000-57 o FURAL DE
FAVORECIDO: PRISCYL
CPF: 025.998.981—961"; SRS FONEAVES
gggggmz 1298~-X - BOAL ESPERANCA ES
DATA DE PAGAMENTO: 16.113~§
VALOR CREDITADO (R$) 16::1% iofg
EVENTO: PROVE;;;; ___________________________
e
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 25
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

alrt. 47, 11 aa ei"147063/2020:



I ————— SR 2 AR R I Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Comeina e
Empresa T Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA L 001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezendd , 848 - Centro {Fungdo !
|Boa Esperanca _ES _29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57  Secretéria S
+IN° Reg. ]Chapa ENome i
00033_| [SUELIFERREIRA == S S — —
- Cod | [escricdo - | Referéncia Vencimentos i __ Descoritos -
1001 | SALARIO NORMAL . 30,00 2.413,57
4105 GRATIFICACAO DE FUNCAO | 1.190,00 ;
1457 | ANTECIPAGAO SALARIAL SINTRASAD i 137,81
101 I.N.S.S. , 9,30 | 347,78
162 ASSISTENCIA MEDICA ! 40,00
190  LRRF. 15,00 | ’ 95,05
| |
]
j
| |
|
. RESUMODO | Salério Bse i " Sal. Contribuicio : Total de Vencimentos | Total de Descontos
__SALARIO B 2.413,57 | 3.741,38 374138 482,83
| Base Cil. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR. LiQuipo
| 3.741,38 299,31 ) 3,176,58 ARECEBER ___2_3.258,55
|SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 . i
} DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECI
‘. y
| ’/_:_)_/
‘ DATA ASSINATURA ap#uwgtfnﬁlo )
d . - fid Y %
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 viafEm| dor
L / prega
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO
18/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - Di’f?ﬁfé?
1298001298
COMPROVANTE DE PHGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSEITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: SUELI FERREIRA -
CPF: 079.562.787-40
AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 5.519-0
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 3.258,55
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: D.D24.56E.8DD.EEE.CE§
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 26
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

alt. 47, IIda Lel 14.U65/2020.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL  omae e

Empresa | Divisdo R.H. i
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA , . 001.000.000
\Avenida Senador Eurico Rezende | 848 - Centro |Funcao
Boa Esperanca - ES 29845-000 ~ CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servigo
NO Reg. | Chapa Nome
00093_ | MARIA HELENA SANTOS DA SILVA o - o ) - o |
Cad _ Descrigdo . Referéncia ; Vencimentos kS ___ Descontos
901 SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00
|~U§1 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ’ 282,40
101 LN.S.S. 1,75 131,31
| !
\ z
| !
| |
| | |
. , 1
! | ‘
| ! i i
{
| |
t 1 |
|
|
| RESUMO DO . Sala’r_ibnaaﬁe 1 Sal.'Contribuigé'o ) Total de Vencimentos | Total de Descontos
_SmAmo | | 141200 169440 ] 169440 0 13131
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.5 do Més ; Base Cal. LR. ‘LiQuipo _
' _ 1.694,40 13555 | 112960 |  ARECEBER | _1.563,09

SALARIO MENSAL SE'TEMBRO,!2024
" DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

’Tﬂﬂm&. Hobine, LonlEo clen aldnin |

| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO 4
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregadlor
SISBB - SISTEMA DE [NFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:07

1298001298

COMPRCVANTE DE| PAGAMENTC ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28B.567.618/0001+57

FAVORECIDO: MARIAR HELEMA SANTOS DA SILVA
CPF: 074.625.707-42

AGENCIA: 1298-X ~ BOA| ESPERANCA ES
CONTA: 18.638-4
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (RS): 1,563,089

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: 2,BFF.988.8CF.426.F49

Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 27
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art-4°datei-14:063/2020:




(FECIBO DE PAGA

/0401 ASSOCIAGAO HOSPITA|
: Avenida Senador Eurico Rezen
|Boa Esperanca

I - R P
ENTO DE SALARIO MEN§AL - B ___°mPEt _"c_'a 092024
iNi o V=L T 09/ .
RURAL DE BOA ESPERANCA i 001.000.000 ,
, 848 - Centro "Funcgio

ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar de faturame

. N°Reg, |Chapa |Nome
. 100023 NIVALDINA LOURES DA PAIXAOQ CAMILO ] _ i o ]
2 Cod. - Descricao L _Rgfef_qg@__________ Vencimentos - Descontos
17901 | SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00 l
"101 | LN.SS. 7,50 105,90
| | :
1 !
i |
i
. i
1
|
{
: i
!
|
H
{
'RESUMO DO Salério Base Sal. Contribuicgo | Total de Vencimentos Total de Descontos
| SALARIO 1.412,00 - 1.412,00 1.412,00 10590
| Base Cal. F.G.T.S | F.GIT.S da Més Base Cal. LR. LIQUIDO
; 1.412,00 112,96 847,20 _ARECEBER ~ 1.306,10
|SALARIO MENSAL SETEMBRO/R024

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Nusaddina (s de &LX&S Cnd®

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

S8ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:07
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCTIACAQ HOSPFITALAR RURAL DE
CKPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: NIVALDINA LQURES |DA PAIXAC CAM
CPF: 024.683.577-01 :
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 8.188-4
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (RS): 1.306,10
EVENTO: PROVENTOS
RUTENTICACAC SISBB: F.60A.044.130.E09.FLD

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 28

com o id

entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

dlt. &7, 11 da Lei~14:063/2020:



- - -

[-. — . . TR X ST N . !Competéncia ;
}RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL L 09/2024 |
Empresa T - - [f)ivisao RH. i
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA L 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezendd , 848 - Centro Funcao
'Boa Esperanca ES 29845000 CNP): 28.567.618/0001-57  Condutor de Ambulanc
[NO Reg. |Chapa |Nome L
00040 ____|SELMO DE JESUS MENDES — - N -
Céd. __Hescrigio . Refernca | Vencimentos | Descontos
| 001 SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) ) 20,51 !
1 010 ADICIONAL NOTURNO| 20% 56,13 | 88,20 i
| 011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40
030 | DIARIAS | 200,00
226 ’ HORA EXTRA 60% 8,10 102,54
101 | LNSS. 7,89 150,32
| | |
| - |
i E
| |
i
|
i ¢
| ]
§
RESU!ﬂ_é I_JO_ Salario Ease . .“S.a(. Contribuig'é'b' - - Total dé Véncir;l-entos - ‘fo‘t‘ajl-d‘ésgscgrrtos
| SALARIO 1.412,00 1.905,65 - 2.105,65 ) 150,32 |
i Base Cal. F.G.T.5 F.G.T.S do Més | Base Cél. LR, Liguipo i
; 1.905,65 152,45 1.340,85 | A RECEBER 1.955,33
e I | S _1ed08s |0 A i _ i~ sbudl)
SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 NE— S I
r DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L/ig,u;bA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ?
1 / / Pl s /? /I -
4 : s i ' '_r o /..
DATA “" ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 -  AUTO~ATENDIMENTO ~ 13:36:07
1298001298
COMPROVANTE DE PAGANMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSQCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: SELMO DE JESUS |MENDES
CPF: 074.686.197-43
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 14.049-X
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R3): 1.955,33
EVENTO: PROVENTCS
AUTENTICACAC SISBB: D.A6F.E12,.1F1.2B3.862
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 29

com o id

entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

A0t bmrtemyi=tA=RR 1D O
art. &7, Muada LTl 15.U00/ZUZU.



_-___.._‘_.__‘_-__~_._..._.__-_.-__.__ S = e

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL |l

|Empresa |Divi5§o R.H.
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ; . 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezepde , 848 - Centro | Fungdo
** |Boa Esperanca o ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
[N° Reg. | Chapa | Nome y
00099 | | EDILENE GOMES DE L e
' | Descricho _Referéncia | Venmmenms o ~ Descontos
SALARIO NORMAL 30,00 | 141200
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40 |
SALARIO FAMILIA I 1,00 62,04 |
LNSS. ; 775 | ‘ 131,31
109 | CONTRIBUICAQ ASSISTENCIAL ; 30,00 | | 30,00
190 | LRRF. , 7,50 ' 27,14
| | |
!
| ' |
| | .
t
’! | i q
! i
| o
| .
i |
i i ]
1
| i
| | | |
| | i |
Mg T R
| RESU!VIO DO Saléno Base Sal. Contribuigio Total de Vencimentos Total de Descontos
HE Sj}ﬁ_mo i 1412, 12,00 | - - ) 40 ‘ 1.756,44 I 188,45
| Base Cal. F.GT.S | F.G.T.S do Més ] Base Cal. LR. T thaiioo [ T T
169440 | | 13555 | 262102 |~ ARECEBER 156799

L SALARIO MENSAL SET EMBRD} 2024

e B L VUL

DEC[XhT)'T'ERTzEEEEIDB'KIM-PO'ETENEIA_Li@lEA_bts_c:'ﬁMTNAbZ\" NESTE RECIBO

e lom ¥ O ) o OIS Vs )

t
il ASSTNATbRA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias T —

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACGOES BANCO DO ?gggr;
18/10/2024 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSCCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: EDILENE GOMES DE|OLIVEIRA
CPF: 073.778.084-38 £s

: -X ~ BOA ESPERANCA
o e e 15.3631
DATA DE PAGAMENTO: 15{1(;2%03;
VALOR CREDITADO (R$): .567,
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBB: B.D36.A62.4F1.2FB.599

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 30

com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

b O b demiedA=PAER2O26
art. &, Mua LTl 15.U00/ZUZU.




RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competénc o002

Empresa ‘Divisdo R.H.

_ 0401 ASSOCTACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA L 001-000-0001
" |Avenida Senador Eurico Rezenfie , 848 - Centro IFuncio !
|Boa Esperanca L ___ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambulanc

" NO Rég. Chapa  Nome .
" 00089 | JOAO MARSAL VAZ _ ) e
ér‘.v: Céd. ) Descriggo = } Referencua i Vencimentos . Descontos
"001 | SALARIO NORMAL 130,00 1.412,00
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 20,51
010 | ADICIONAL NOTURND 20% 56,13 I 88,20
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 | i
030 | DIARIAS ! | 200,00
226 | HORA EXTRA 60% ' 8,10 | 102,54
101 LNSS. ) ‘ 7,89 l ; 150,32
162 | ASSISTENCIA MEDICA ’ 40,00 |
i
|
i
: ; :
{
i {
% i | l
n:suno Do | Salério Base Sal. Contribuicio " Totalde Vencimentos | Total de Descontos
| SALARIO | 141200 ‘  1.905,65 _ 210565 190,32
Base Cal. FG.T.S F.GT.S do Més Base Cél. LR. i “LiqQuipo T b
1.905,65 15245 | 1.340,85 =~ ARECEBER | 1.915,33

' SALARIO ME;\ISAL SETEMBROf2024

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Ao & - al

DATA ASSINATURA D7FUNCIONARIO
Modelo Fixe Grafico - 2 Vias 7 AR
SISBB - SISTEMA DE| INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 - AUTO+ATENDIMENTO - 13:36:07

1298001258

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: JOAO MRREAL VAZ
CPF: 080.932.567-50

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERBNCA ES
CONTA: 18.409-8
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R$)|r 1.815,33

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: [E.B71.7CF.DED.27D.A57

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 31
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 47, 11 aa ei~147063/2020:




RECIBO

|Empresa

DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Avenida Senador Eurico Rezend
+!Boa Esperanca

7

848 - Centro

_ES 29845-000

|N® Reg. | Chapa |Nome $
.00043 | |VANDERLEI DA SILVA MEDEIROS o o
| _Cod. : Descrigdo | Referéncia
4001 | SALARIO NORMAL 30,00
<004 = DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) [
1010 | ADICIONAL NOTURNG 20% 56,13
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
030 = DIARIAS | .
1226 HORA EXTRA 60% ' 8,10
101 ‘ LNS.S.. . | 7,89
ASSISTENCIA MEDICA

|
! |
i
|

__CNPJ: 26.567.618/0001-57

Vencimentos |

E'Cdmpeténc;a o -
) N . 09/ ZOZﬂW i
Divisdo R.H.
001.000.0_00
Fungao B
Condutor de Ambulanc

1.412,00
20,51
88,20 |
282,40
200,00 !
102,54 |

t

Descontos 2

150,32 |
40,00

(eesmoso ] e " Sal.Contribuigie | Total de Vencimentos - Total de Descontos
| saiRIO | 141200 | o Lo0ses | 240565 | 19032
Base Cal. F.G.T.S [ FG.T.S do Més Base Cal. LR. Liquipo
| 190565 | 152,45 _ 134085 |  ARECEBER | 1.913,33 |
_SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 e — :
[ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -
|
DATA “HSSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 5 vltmpregader
STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO
E BRASIL
18/10/2024 -~  AUTO-ATENDIMENT - 136:
o i MENTO 13:36:07
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL
CNPJ: 28.567.618/0001~57 o
FAVORECIDO: VANDERLE[ _DA SILVA MEDEI
CPF: (79.833.907~-18 mos
2§ENCIA: 1298-X - BOL ESPERANCA ES
NTA: -
DATA DE PAGAMENTO: 16%6%352
VALOR CREDITADD (R$) 1.915,33
EVENTO: PROVENTOS N
AUTENTICACAO SISBE: 7.7CB.4DB.1g9. 3;;. are
OFE Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 32

com o id

entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4% 11'da Ler 14.065/2020.



A Competéncia ]
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL 09/2024
Empresa Divisdo R.H. f
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA ] 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezendg , 848 - Centro Fungéo
Boa Esperanca - ES 29845-000 ~ CNPJ: 28.567.618/0001-57 Técnico em radiologi
*{N° Reg. I Chapa  Nome
00087 | |IANGELICA RODRIGUES GOMES FIRMINO L
4+Cd, Descrigao Referéncia | Vencimentos Descontos
001 | SALARIO NORMAL 30,00 2.310,43 |
b 4011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 924,17 % :
101 LN.S.S. 8,87 i | 286,97 %
190 LR.R/F. 7,50 i 30,80 i
! ‘ z l
[ i {
| | |
[
i
| |
; ; !
| i 5
‘ | |
| | | |
| i
| |
RESUMO DO Salario Base | Sal. Contribuigao Total de Venciment'(_; R Total de Descontos Sl
SALARIO 2.310,43 323460 , 3.234,60 . 317,77
Base Cal. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cal. LR, LiQuipo
, B 3.234,60 258,76 | 2.669,80 ARECEBER 2.916,83
_SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 S o
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUID DISCRIMIz u\jﬂf j
JONAA AN :
DATA / “HOGINATURA O FUNCIONAP{O
Modelo Fixo Grafice - 2 Vias S ) 20 via/Empregador
SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 -  AUTQ-ATENDIMENTO - 13:36:07
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO |[HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: ANGELICA RODRIGUES GOMES FIRMI
CPF: 085.822,087-31
AGENCIA: 1241-6 - CARIACICA ES
CONTA: 1.825-2
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 2.916,83
EVENTQ: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: |E.0D4.9C8.634.090.633
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 33
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art™4e;

rdatei14:063/2020:



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

"E:ompeténcia

Empreéa .
|0401 ASSOCIACAO HOSPITALA

Avenida Senador Eurico Rezengle , 848 - Centro

\Boa Esperanca

| Divisao R.H.
R RURAL DE BOA ESPERANCA I

_09/2024
001.000.000

4 =
Fungao

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

Técnico de enfermage

' NoReg. | Chapa |Nome
100095 |

SILVANA SEIBEL : =y

Cdd.

Descrigdo Referéncia __ Vencimentos

Descantos

001

4 011

=030
101 |

| 109

‘ 190

DIARIAS

] SALARIO NORMAL
LN.S.S.

LR.R.F.

ADICIONAL DE INSALUBRIDADE

CONTRIBUIGAQ ASSISTENCIAL

30,00 | 1.412,00
j 282,40
. 25,00
7,75 l
30,00 |
7,50

131,31
30,00
27,14

; RESUMO DO Salario
| SALARIO

" Totat de Vencimentas
__1.?19,40_ 1

Sal. Contribuigio i
1.694,40

Base W
1.412,00 |

Total de Descontos

188,45

| Base Cal. FG.T.S
1.694,40

F.G.T.S do Més

i Liquipo
A RECEBER

Base Cal. LR.

135,55 | 2.621,02

1.330,98 |

| SALARIO MENSAL SETEMBRO

i
.

L S : _—

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Hgma Xl

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISRR
18/10/2024
1298001298

COMPROVANTE DE paci

PAGADOR: ASSOCIACAC Hos PIT
CNPJ: 28.567.618/0001-—57

SISTEMA DE INFORMACOES
AUTO-A TENDIMENTO

BANCO Do BRASIL
13:36:07

AMENTO ELETRONICO

ALAR RURAL DE

FAVORECIDO: SILVANA
gPF: 079.774.837-77
GENCIA: 1298-x - E
coNTS. BOA ESPE
DATA DE PAGAMENTO »
VALOR CREDITADG R$)

BEIREI

RANCA ES

15.761-9
16/10/2024

IAC.500.B41. 6a0

29 via/Empregador

Au

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

com o id

entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 34

art. 47, 11aa ei~14:063/2020:



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL eshed s

001.000.000

|Empresa | Divisao R.H.
|0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGCA |
|Avenida Senador Eurico Rezendp , 848 - Centro Fungdo
|Boa Esperanca _  ES 29845-000  CNPJ: 28.567.618/0001-57  Técnico de enfermage
|N°Reg. |Chapa |Nome -
‘00103 | ANTONIO ALVES DE SOUSA SALES S o
Céd. _]' - . Descricio __— oo Referéncia ___Vencimentos Descornjtos
7 ool SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00
011 ADICIONAL DE INSAL UBRIDADE i 282,40
w122 GRATIFICACAO POR JUBSTITUICAC | 120,00
17101 | LNSS. . 7,83
| 109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,00
1190 LR.R.F. 7,50

|

!, 142,11

| 30,00 |
i 36,14 |

BT
20825

|
S R RE— =7 ma e
RESUMO DO ! Salavio Base | Sal. Contribuicin Tokal de Vencimentos
| AR 1.412,00 | 181440 181440
| Base C4i. F.G.T.S | F.G|T.5 do Més gase Cal. LR. Liquipo |

| __1814,40 | 14515 274102 | ARECEBER | = 1.60615

|SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 ]
' - DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO i

i

/ )
2l j I,
L on D L T 0 [

}QgiNAT'URA DO FUNCIONARIO !

DATA/

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 - AUTO~ATENDIMENTO - 13:36:07
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

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

FAVORECIDO: ANTONIO ALVES| DE SOUSA SALES
CPF: 085.822.907-21
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

ES
19.520-0
16/10/2024
1.606,15

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISEB: 8.C75.283.81B.8A0.4DA

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 35
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme '

i . 19A9O)
alt. a7, MTuUa LSl 154.U05/ZUZU.




RECIBO DE PAG MENTO DE SALARIO MENSAL

| SALARIO MENSAL SETEMBRO/2

|Competéncia

et R A 09/2024
IEmpresa ‘Divis3o R.H.
10401 ASSOCIACAG HOSPITAIAR RURAL DE BOA ESPERANCA L 001.002.(_)_@0~
|Avenida Senador Eurico Rezefde , 848 - Centro | Funcgo
|Boa Esperanca ES  29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Recepcionista, em ge
jJoatsperanca 0 0 | wm?  eFORI X2y £0.997.0.6/U001-57 | _ Recepconista, emge
v¢ |N®Reg. |Chapa |Nome
100031 |GILCEIA ﬂ&lﬂf_lEA_DA_SL';\LA_BA_EALS}Lr —
A [ o ) S Referéncia | Vendimentos ‘_ — D"-SCO"W' e
| 001 | SALARIO NORMAL 30 00 : 1.412,00
= 004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) i 43,93
;;'f-' 010 | ADICIONAL NOTURNO 20% i 120, 27 188,97 !
’ 1 226 , HORA EXTRA 60% i 17, 30 219,64 !
1101 | I.N.S.S. | 7,86 146,62
| | i
| ‘
| i ‘
. » | |
’ ! , |
| | | |
| i i
| i i i ! i
i [ |
i ' |
| | i |
o .' | | -
{ i
| l | i i
1
!'_I-t_EEUFD_D(; _|_ T Sal&io Base_ T " sal. (E;nt_ri_btfgé_d - - :_ " Total de Vencimentos T Total de Descorttos _
L OMERIO et D200 | 0 186454 _ 186454 14662
| Base Cal. F.G.T.S | F.GIT.S do Més i Base Cél, LR, LiQuipo
b 186454 149,16 _ 129974 A RECEBER - 1.71?,92

2024

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

- T T, et et s g, revn

e o e Tt Tt e e et e 7 o e i e roes e

/JM eu /w/\ 4«61/;‘:{ |

%
.I’ e

!

|

i DATA
| [r—

ASSINAT URA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

5ISBB
18/10/2024
1298001298

SISTEMA DE INFORMACG
AUTO-ATENDIMEN

COMPROVANTE DE PAGAMENT!

PAGADOR: ASSOCIACAQO: HOSPITALAR
CNPJ: 28.567. 618/0001~57

20 vig/Empregador

ES BANCO DO BRASIL
TC 13:36:07

0 ELETRONICO

RURAL DE

FAVORECIDO: GILCEIA FERREIRA DJ

CPF: 082.777,.187-80
AGENCIA: 1298
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADC (R$) :

-X ~ BOA ESPERANCA

. SILVA RAFA

ES
11.5%92-4
16/10/2024
1.717,82

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 8.933.FEB. 4

AF.1BD.5F5

Au
com o ide

fls. 36

i : i |.com.br/autenticidade
tenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_ r/a
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

—art 4% trdateir14:063/2020:



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL Competincia
_ e e e T : ST | S _09/2024
Empresa . Divisdo R.H.
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA f‘ 001.000.000 |
|Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungio :
+ Boa Esperanca __ES  29845-000 __CNPJ: 28.567.618/0001-57 Farmacéutico 1
N°Reg. |Chapa |Nome Jrr . !
-100020 | |KACIENYZ ELDALFIOR ) e .
| Cod. | Descricdo _______ Referéncia Vencimentos . Descontos |
4 001 | " SALARIO NORMAL 30 00 4, 300 00
“1' 919 | COMPLEMENTO PLAND DE SAUDE 126,50 I
! 177 GRATIFICACAO DE RESP. TECNICA ! 820,00 ;
1101 | LN.S.S. | 10,46 | 535,61
|10 | IRRF. ' 22,50 | 362,15 |
| ‘
I | |
{ '
l !
i
| i
1
l | 1 i
! ; !
| | |
!
| | |
i ! ;
r————— —————— e ———————— — — PE— ——— —— P— e et ———————————————— el
RESU!‘IO DO_!- Salano Base Sal. Contribuigdio Total de Vencimentos Totai de Descontns
SALARIO | 4.300,00 — 5. 120,00 4 5.246,50 | 897,76 |
Base Cal. F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal, LR. LiQuipo B
e 5.120,00 _ 409,60 455520 | A RECEBER - 434874
_SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 e e mo= Nem e ]
T DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
| 1%
7;1&; Ay 2 LCH./Q '2:@53\,
. DATA AssrgnTunAmb FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 vig/Empregador
SISBB - SISTEMA DF INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 =~  AUTQ-ATENDIMENTO -~ 13:36:07
1296001298
COMPROVANTE IE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO |HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: KACIENY |ZOTTEL DAL FIOR
CPF: 096.109.707-88
AGENCIA: 1298-X — BOA ESPERANCA ES
CONTA: 19.022-5
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R§): 4.348,74
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBB:| 3.54B.FBD.F2C.103.163
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 37
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

alt. 47, 1hda Lel 14.U65/2020.



i‘?,tw:

|RECIBO DE PAG/

~ Competéncia

_____________ MENTO DE SALARIO MENSAL | i 092024
Empresa | DivisEo RH.
10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - 001:000‘001
Avemda Senador Eurico Rezenfe , 848 - Centro {Fungdo
'Boa Iiperanga L ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servico
N° Reg. Chapa | Nome iy
'00044 | |LUCILENE ALVES JACINTO e s e ]
! Céd. ___|Descricigo e Referéncia | Venmmentos = - Descontos . .
,._'_‘001 | SALARIO NORMAL 30,00 1. 412 00
<011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE j i 282,40 !
| 022 SALARIO FAMILIA . 1,00 | 62,04 |
101 | LN.S.S. ! 75 ! | 131,31 !
' | | { l
| |
| !
i I
I | | !
| l ! | I
: | | |
| : ! ' i
| ! i
1 l
l ! I "
| | !
! | |
| ! |
| I
| RESUMO DD_T_ ___Siﬁ'ia_l!lase_ o _—i' ———= Eal.?oriﬁ:u?éﬁo it w_'Tétal de Vencnmenﬁo? ~ F = To_t.;xl d_‘e. De;co;ltros_ T8
_BAARI0 | 141200 | 169440 | 1.756,44 131,31
‘Base C4l. F.G.T.S | F.GIT.S do Mas Base CAl, LR. ‘tiqQuino L T
So—. % A 5 112960 |  ARECEBER _1.62513
SALARIO MENSAL SEI'EMBRO;;._O_Z_‘_!_ o o ‘
o DECLARG TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ]
|
i(\k \-CJU\L’Y'\S— CHL\_,M -\(.{ n‘tb i
| DATA ASSINATURA DO FURGIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
18/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:07
1298001298
COMPROVANTE | DE PAGCAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCTACA( HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: LUCILENE ALVES JACINTO
CPF: 088.123.077-4
AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES
CONTA: 13.240-3
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.625,13
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBB{ 8.3D2.DBC.F37.685.04%
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 38

com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°,1

I'da Lel 14.005/2020.



‘ , Competéncia 1
|RECIBO DE PAGA IENTO DE SALARIO MENSAL [Com —
Empresa . _ T Drvnsa_é— R.H T
|0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA . ... 001.000.000
. |Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungdo
|Boa Esperanga £S  29845-000 CNP3: 28__.56_7._6_18_/9_001-57_’__J_ Recepcionista, em ge i
. 'N° Reg. | Chapa |Nome '
. 00083 |SARA COUTINHO DA SILVA i
— e e e i s o e e e s
’}_Cév_d. . Pescrigio o i ReFerénga_ | Vencimentos L Descontes
<1001 | SALARIO NORMAL ’ 30,00 il 412 i}
1022 | SALARIO FAMILIA 2,00 124,08 | ;
1101 | LNS.S. ‘ 7,50 ‘ ! 105,90
| | i | |
, | | ‘
! I | |
| ‘ |
| l i i
| i !
1 | ;
i | !
, | |
|
; i
S S e O R
_RESUMODO | Salario Bpse . Sal Contnbul(;ao i Total de Vencimentos TE-aTde Descontos |
(SALARO | 141200 | 141200 | 153608 | 105,90
[ Base Cal, F.G.T.5 F.G.T.S do Més | Base Cal. LR. | tiquipo R
L 141200 | 112,96 | 73733 | ARECEBER | 1.430,18
_SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 N ;
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA | LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO _i
|
|
\f\ﬁm\(& C\,C A S mm
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO —
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias Y i ,’ 20 viafEmpregador
. 2
STSBB - SISTEMA DE [NFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 -  AUTO-RTENDIMENTO - 13:36:07
1298001298 i
COMPROVANTE DE| PAGAMENTO BLETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAQ HPSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDG: SARA COUT[NHO DA SILVA
CPF: 104.241.827-69
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 15.574-8
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.430,18
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAQ SISBB: A.63F.D06.257.7DC.BBB
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 39
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 47, 11 aa ei"147063/2020:



—

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

09/2024

Competén.éia

Empresa .
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR
Avenida Senador Eurico Rezende
Boa Esperanca

| Divisio RH.
H

o
Funca
_ CNPJ: 28.567.618/0001-57

RURAL DE BOA ESPERANCA 001.000.000 |

, 848 - Centro
ES 29845-000

Cozinheiro geral

N© Reg. | Chapa |Nome

100102 |

MARIA APARECIDA GONCALVES DOS SANTOS

»

. Céd. | D

escricdo

:+ Referéncia Vencimentos Descontos

.. 001
101

SALARIO NORMAL
ILN.S.S.

30,00 |
7,50

1.412,00
105,90

| RESUMO DO Salario Bat

| SALARIO

Total de Descontos
(105,90

Total de \-lé-r;c_:imentos -
1,412,00

sal. Contribuicio
1.412,00

5E

1.412,00

| Base Cil F.G.T.S EG.T]

o 1.412,00

S do Més

1.306,10

LiQuipo
A RECEBER

Base Cdl. 1.R.

112,96 847,20

SALARIO MENSAL SETEMBRO/2(

)24

!7 D

ECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |

DATA
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 29 viag/Empregador

SISBB -~ SISTEMA DE INFCRMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 =~  AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:36:07
1298001298

COMPROVANTE DE [PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 2B.567.618/0001-57
FAVORECIDO: MARIA APARECIDA GONCALVES DOS
CPF: 102.984.787-81
AGENCIA: 1298-X — BOA ESPERANCR ES
CONTA: 19.483-2
DATA DE PAGAMENTO: 16/16/2024
VALOR CREDITADO (RS): 1.306,10
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: 2.207.297.81B.832.854

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

com o id

entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

alt. 47, Ihda Lel 14.U65/2020.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Empresa

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR
|Avenida Senador Eurico Rezende

_ -ba)ﬁ:l_r.iéténcié
09/2024
T Divisio RH.
RURAL DE BOA ESPERANCA | ) 001.000.000
848 - Centro | Fungdo

‘Boa Esperanca . ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Auxiliar no Servico |
NOReg. | Chapa |Nome .
100080 IMARIA DA PENHA MEDEIROS FERREIRA e .
- cba. DE#cm;ﬁn  rReferénda | Vencimentos _Descontos
D01 | SALARIO NORMAL 30,00 | L s
“0t1 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE _ 282,40
1022 SALARIO FAMILIA 1,00 62,04 |
101 LNSS. ‘ 775 i 1L |
2 3
]
1
|
| I : ;
| |
' H
|
| RESUMO DO ‘Saldrio Bage T Sal. Contribuigéo ' Total de Vencimentos Totalde Descortos
| “sauirio | 1.412,00 1.694,40 175644 gL
[Base cal. F.G.T.S F.G.TS do Més Base Cal. LR, LiQuipno ‘
_ 169440 | 135,55 1,129,60 ARECEBER | 1.62513
[SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 o - : ’
: " DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO '
et Fon Ay Bdaa Tl AAANC
DATA ’ ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixe Gréfico - 2 Vias 26 viafEmpregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOHS BANCO DO BRASIL
18/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:36:07
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTC ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNBJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: MARIA DA PENHA MEDE[ROS FERRET
CPF: 087.762.067-93
AGENCIA: 1298~X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 17.976-1
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.625,13
EVENTO: PROVENTOS o
AUTENTICACAO SISBB: C.507.662.BC0.FO08.768
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 41

com o id

entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 47, 11 aa ei~147063/2020:



) [— A —_— -
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL (Compettnca o |
bpresa T iDvisioRA. s
|0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA i 001.000.000 I
|Aventda Senador Eurico Rezende , 848 - Centro {Funcéo

“|BoaEsperanca | ES 29845000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 l ___Auxiliar no Servico !
N° Reg. | Chapa Nowme | — T —

- 100104 | IMARIA SENA DE SOUZA o B i
| céd. | B Descrigdo e ! Referpca | Ve;urne-ntas o " Descorttos —

001 | SALARIO NORMAL | 30,00 T141200 ., ]

E |r,011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE , 282,40

|
| | .
| o ;
| i i }
! |
| | |
| l I | |
|
| | |
, |
| | |
i i [
| | |
! i
RES_UI:IEJ Do Hﬁf_i_atérg-ﬁa'se ) 1 Sal. ¢ C_untnbuxgao o “?Jhtal-de Vencumentos T 'ﬁt’a_ldelse'séon_ta; -]
SALARIO 1.412,00 | L 1.694,40 ° 1.694,40 131,31
| Base Cal. FG.T.S [ F.G.T.S do Més Base C4l. LR. T iieuibo —===
| 1.694,40 135,55 | 112960 | ARECEBER ' 1.563,09
| SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 __ o -
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA  DISCRIMINADA NE NESTE RECIBO ]
— - (’—_‘\
b
g2 W )AL e Py (’f? g‘{‘_‘x <
_{ DATA = ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias / 20 viafEmpregador

SISBB - SISTEMA DE TNFCRMACOES BANCO DO BRASIL

18/10/2024 -  AUTC-ATENDIMENTO - 13:36:07

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: MARIA SENA DE SOULA

CPF: 098.125.957-08

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES

CONTA: 19.515-4

DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024

VALOR CREDITADO (R$): 1.563,09

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISBB: 2.841.34FLA40.547.A1A

Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 42
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme
art-4°datei~14:063/2020:




S —

Competénci o
|RECIBO DE PAGA ENTO DE SALARIO MENSAL [oreeEe 09/2024 |
Empresa | Divise RH.
0401 ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA L __001.000.000
Avenada Senador Eurico Rezende , 848 - Centro |Funggo ‘
Boa Esperanca S o — ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 i Enfermeiro s j

N |NO Reg. | Chapa " TNome .

00072 ' ROBERTA FERREIRA DOSSANTOS e e
'I |_Céd. | Y _ Descrico ___ Referéncia | _ Vencimentos . Descontes !
7001 | SALARIO NORMAL J‘ i 30,00 3.693,47 i '
4011 | ADICIONAL DE INSAL BRIDADE ! ‘ 282,40 |
“1105 |  GRATIFICACAO DE FUNCAO | | 200,00 l :
1101 | LNSS. ! 9,66 | 4 403,43
1190 | LRRF. | 2,50 | ; 346,97
| H |

| i i ] e
, ! i , !
| | :
| f | |
| J |
i | |
| | i
! | ! |
f | | l
i ! i
[ i ' !
; } @
i i i
i |
| | | | i
'RESUMO DO | "~ salarioBabe T sd comtrbuige T Total de Vencimentos "~ Total de Descontos
SaAmo | | 369347 @ e R . 417887 750,40

| Base Cél, F.G.T.S F.G.T)S do Mas Base Cél, LR. LiQuipo ]
1 4.17587 | 334,06 _ 448775 | ARECEBER 1_ 34247

SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024

DB‘CLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

ﬂd-t’/\r:-a JoManc. A Amﬂm

| DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIE{

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB
18/10/2024
1298001298

AUTO-ATEND

COMPROVANTE DE PA

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSP
CNPJ: 28.567.618/0001~57

SISTEMA DE INFDRMACOES BANCO DO BRASIL

IMENTO 13:36:07

CAMENTO ELETRONICO

LTALAR RURAL DE

FAVORECIDO: ROBERTA FERREI
CPF: 112.161.887~52
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPE
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:

VALOR CREDITADO (R$):

RA DOS SANTOS
RANCR ES
13.421~X
16/10/2024
3.425,47

EVENTC: PROVENTOS

AUTENTICACAQ SISEB: 8.D6C.

BES.ASB.BE9.2A7

2° viafEmpregador

com o ide

i : i br/autenticidade
Autenticar documento em http.//boaesperanca.prefelturasempape_l.com. /s
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 43

alt. 47, II'da Lel 14.U65/2020.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENS_AL

Combet_éaa;

Ve o L o 09/2024
|Empresa . | Divisdo R.H.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR [RURAL DE BOA ESPERANGA _.001.000.000 ;
|Avenida Senador Eurico Rezende|, 848 - Centro Fungso
Boa Esperanca =~ L. ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Cozinheiro geral !
'IT\IU Reg. Chapa Nome o o T .
'100071 JAQUELINE DQS SANTOS e
} Cod. | D s_c_rige‘m _— ; RPFPrencia ‘ o Vencimentos Descontos
1001 SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00 -
1022 | SALARIO FAMILIA | 1,00 62,04
flOl I.N.S.S. i 7,50 105,90
| . i
% | |
i | '
i
)
| | !
| | |
i
| | | | |
FRESUMO DO Salario Base ._.I__ _SE'Contl:iEu-i-t,%o I Total de_ \Zn_c{mentgs“ " Total de Déscontos_ T
| SALARIO 1.412,00 | 1.412,00 1.474,04 105,90
“Base Cl. F.G.T.S F.G.T.5 do Més ‘ Base Cal. LR, ‘LiQuipo , ) g
_1.412,00 112,96 847,20 A RECEBER J ) 1.368,14
|SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 _

DE

CLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixg Grafico - 2 Vias

SISBB - SISTEMA DE TH
18/10/2024 -  RUTO-AT
1298001298

COMPROVANTE DE F

PAGADOR: ASSOCIACACQ HOS

29 via/Empregador

FORMACOES BANCO DO BRASIL
ENDIMENTO 13:36:07

AGAMENTO ELETRONICO

FITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: JAQUELINE DOS SANTOS

CPF: 126.097.727-77

AGENCIA: 2451-1 -~ PINHEIROS ES
CONTA: 19.906~0
DATA DE PAGAMENTO: - 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.368,14

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAOC SISBB: 9.

155.E1C.648.765.371

Au

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

fls. 44

com o id

entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, 1l da Lel 14.063/2020.



o o o , B I S
\RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL [omestica 09/2024
‘Empresa . N . bDivisSo R.H. T B
{0401 ASSOCIACAC HOSPITALAR [RURAL DE BOA ESPERANGA - __001.000.000
|Avenida Senador Eurico Rezende|, 848 - Centro |Fungao

Boa Esperanca

I

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

Auxiliar no Servigo

N° Reg. Chapa |Nome
|00096 ROSILENE LOPES DE SOUZA : e e
- Céd. ) Discricao ) Referéncia | Vencimentos - Descontos -
,001  SALARIO NORMAL L 30,00 1.412,00
-i‘011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 i
| 022 SALARIO FAMILIA 1,00 | 62,04
| 101 | LN.S.S. 7,75 ! 131,31
| H 1
! |
]
' i
| |
| |
' i
f !
! ; {
i ! ’
| RESUMO po Salério Bade - B Sal. ContFiEuig’a'o T | Total éé_\f@;entbs " Total de Descontos ‘
L b A LALBOO G  LOORAE L 175644 13131
| Base Cél. F.G.T.S F.G.T.5 do Més ‘ Base Cal. LR. LiQuibo
| 169440 | | 135551 112960 | ARECEBER e 625,13
| SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 R L S !
e DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ]
i
I R Y - QL Wi
Readamg foomy R0 SNg
| DATA ASSINATURA DO'EUNCIONARIO (7
L
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2¢ via/Empregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFQRMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:07
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAQ HOSPITALAR RURAL DB
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: ROSILENE LOPES DE SOUZA
CPF: 126.065.687-02
AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESFERANCA ES
CONTA: ) 18.887-5
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.625,13
RVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO sisss: A.40].BF0.A07.842.588
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 45

com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4% 11'da Ler 14.065/2020.




- _ it i S r——— e
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL empetinci _—
|[Empresa : "~ IDivisio RH. ]
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR |RURAL DE BOA ESPERANGA ' 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende|, 848 - Centro |Fum;5° i
Boa Esperanca __ES 29845000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Técnico de enfermage
N2 Reg. |Chapa [Nome . . {
00100 |VANIA MARRANE TAVARES o B o
jcod. | : Dewcriche Referfncia _ ik Vencimentos _ | Descontos =~
,E__Clﬂl SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | t 282,40 4
101 | INSS. | 7,75 | 131,31 |
‘ 109 | CONTRIBUIGAO ASSISTENCIAL 30,00 30,00 !
1190 | LRRF. | 7,50 | j 27,14
i ! i
| |
| § f
| !

- | | |
| RESUMO DO Salario E-a;ae ) | T sl Cohfmﬁo Totat de Vencimentos R " Total de Descontos .
SALARIO 1.412,00 | B 1.694,40 1.694,40 188,45

i Base Cal. F.G.T.S F.G.T.5 do Més Base Cal. LR, LiQuipo | -
| 1.694,40 | 135,55 2.621,02 ARECEBER 1.505,95
|SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 e e
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
Dame Mwews SAOy
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO |

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregador

SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:07

1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: VANIA MARRRNE TAVARES

CPF: 131.020.347-48

AGENCIA: 1298-X ~ BOA ESPERANCA ES

CONTA: 19.372-0

DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024

VALOR CREDITADO (R$): 1.505,95

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 3.[9C7.D4B.069.0C8.9B7

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 46
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4% 11'da Ler 14.065/2020.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL ____

~ Tcompeténcia

RN IR SR 09/2024
Ig - T T |Divisao RH.
Frress . 001.000.000
!0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA — . i
| Avenida Senador Eurico Rezende , B48 - Centro iFungdo ;

BoaEsperanca |
|fie Reg. Tchapa |Nome
00077
|stod. |
001 |
011 |
101
| 109
1190

Deskrigdo

SALARIO NORMAL
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE
LNS.S. ;
CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL
LR.R.F.

" Salario Bdse

141200 |

IE—

| F.G.1.S do Més
169440 | |

| SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024

L
| Base Cal. F.G.T.S
|

| SECLARG TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA

' DATA

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:07
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENT{ ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR

RURAIL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: MARISTELA CAMPOS FEREIRR
CPF: 115.416.827-18
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCH

ES
CONTA: 13.513-5
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.505,95

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: D.13D.A90.B66.045.BF2

_ES 20845000

'MARISTELA CAMPOS PEREIRA

P

-—

13555 |

_ CNPJ: 28.567.618/ 0001-57 __Técnico de enfermage

Refotoa | Venomemos | Deseomos |
30,00 | 1.412,00 1
} 282,40 | 1
| 7,75 | , 131,31 |
| 30,00 i 30,00
| 7,50 ‘ 27,14 |
) : i
l | i !
i | i {
|
“ ‘! i |
] {
i
| \ | !
| ! |
i | |
i i
i
‘, | ;
| | | !
| { |
‘ 1
i 41— ‘
_éaT. C"c;ntﬁbag_aho T | T ?E)tgll a:a\_;énam:arg)s- T 7 Total de Destontos
_ 169440 | . . 169440 | 0 18845
" Base Cal. IR LIiQUIDO \
2.621,02 ARECEBER ! 1.505,95 |
&bl __ARECEBER A =
DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
«/ﬂ |
W\ QoA anvw/ﬂ&o < e o
ASSINATURA DO FUNCIGNARIO
20 via/Empregador

Au
com o id

tenticar documento em http://boaesperanca. i ici
fent : .prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 47

art. 47, Ihda Lel 14.U65/2020.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Cornpeténcia

S _09/2024
IEmpresa . ansao RH.
0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA L_ e 0oL 002_9991
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro Fungao
i ot __ES 29845-000 § GNP!2_28-.5§_7_-615M00_QL-57.._'_. Enfermeiro —
N° Reg. Chapa ]Nome
+ 00069 | EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIROS R o
T cod. ; Descrigio o _l‘ Referéncia ____ Vencimentos . Descontes .
i- 001 SALARIO NORMAL d 3[] 00 3. 021 93 !
804 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A} { 43,89
010 ADICIONAL NOTURNQ 20,00% i 56,13 188,77
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE i : 282,40
226 | HORA EXTRA 60% i 8,10 219,46 !
101 | ILN.S.S. 9,31 349,59
190 | LR.RF. 22,50 | | 268,26
| i l i
!
| ; !
; |
| ! 1
| |
!
| | | | i
i
| | | |
KE‘JUIE!E) _--éaégo B‘;;_ N s Sal ééﬁfr»bungao - Total de Vencimentos ! Total de_D_e:scontos |
_SA}-ARIO 302093 |, 3 3.756,45 _ 3.756,45 L 617,85
Base Cél F.G.T.S | F.G.T.S do Més Base Cal IR, L 1 QuUID 0
S 3.756,45 e 300,51 | 413791 | ARECEBER ' =~~~ 313860
SALARIO MENSAL SEI‘EMBRO}ZUZ‘! R S S e
{__ " DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO |
’ — \'l
. DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 2 via/Empregador
SISBB - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 ~  AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:07
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
cNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: EDILANIA FERREIRA SILVA MEDEIR
CPF: 108.733.457-89
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: A
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (RS$): 3.138,60
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: D.F22.366.591.E1F.AQ2
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 48
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 47, Ihda Lel 14.U65/2020.



—

RECIBO DE PAGA

Empresa .
0401 ASSOCIACAO HOSPITALA
|Aven|da Senador Eurico Rezend

Boa B_Eeranga g s
_\|N°Reg Chapa |Name

IENTO DE SALA

RURAL DE BOA ESPERANCA
, 848 - Centro
__Es 29845-000

SARBOSA DA SILVA

00067 | LINDEADIA §
boa i an LA
Cddc i

)escngao

SALARIO NORMAL
SALARIO FAMILIA
LNS.S. )

ASSISTENCIA MEDICA

oot T
4 022 |

#.101
-162 |

Fod
RESUMO po
SALARIO

Saldrio B

1.412,00

[Base Cal. F.G.T.
o 1412,00

F.G.T.

| SALARIO MENSAL SErEMBREfzﬁ-zZ

D

S do Més

RIO MENSAL

_Referéncia

" Sal Contribuigio
1.412,00 |

" Base CAl. LR.

847,20

_CNP3: 28.567.618/0001-57

; Ve nmmentos

30,00
1,00
7,50

~ Liquipo
ARECEBER

DATA

_—Comgéténc;a_

Total de Venmmentos B
1.474,04 |

iDlVISﬂO R.H.

Cozinheiro geral

| — Descontos 8.

1. 412 00
62,04

_09/2024
001.000.000

i

i

, 10590 |
40,00

" Total de_D:sc.ontos

1.328,14

ECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA L LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

izumiuioi.‘c.- Emﬁh‘-«:u de  Sulr

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

t

t

14590

Modelo Fixo Grafico - 2 Vias

SISBB
18/10/2024
1298001298

AUTC-~-ATEND,

COMPROVANTE DE FPAGAl

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSFI
CNPJ: 28.567.618/00081~57

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

IMENTO 13:36:07

MENTO ELETRONICO

TRLAR RURAL DE

FAVORECIDO: LINDEADIA BARB
CPF: 126.097.647-58
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPE
CONTA:

DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

DSA DA SILVA
RANCA ES
17.395-9
16/10/2024
1.328,14

EVENTQ: PROVENTOCS

AUTENTICACAC SISBB: 9.FEE.

574.B25.CA3.CEL

2° via/Empregador

Au
com o ide

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 49

art. 4° 1l da Lel 14.063/2020.



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

il i
|Empresa

*10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR

"\Boa Esperanca
|N° Reg.

848

RURAL DE BOA ESPERANCA
{Avenida Senador Eurico Rezende|,

- Centro

ES 29845-000

“a)mpeténci-a

" Divisdo RH.

09/2024
001.000.000

! Fungdc

_ CNPJ: 28.567.618/0001-57

Técnico de enfermage

Chapa iNome
400094 |CARLOS EDUARDO COSTA BARRERE - T
| Cod. ) Degscricdo - Referéncia Vencimentos
! 001 = SALARIO NORMAL | 30 00 1.412,00
011 ADICIONAL DE INSALU BRIDADE | 282,40
/030 | DIARIAS . - ; 50,00
| 122 GRATIFICACAO POR SUBSTITUICAQ | 100,00
101 L.N.S.S. . 7,82
109 CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL 30,00
190 | LRR.F 7,50
|
|
i
RESUI:IO“DO | Saldrio Bdse T S;féo_nu:ibuig_io T Total de Vencimentos
| sALARIO | _ 1.412,00 1.794,40 184440
| Base Cil. F.G.T.S ‘:F‘G.T.SdoMés Base Cal. LR. LIQUIDO
| 1.794,40 | 14355 | 272,02 L) L
T ALARIO MENSAL SETEMBRO/2024
(

f\JciL,»%u

DECLARO “TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA D/SERiMINADA NESTE RECIBO

140,31
30,00
34,64

Tutai de. bescontds

204,95

1.639,45 _f

i
v

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias e
SISRB - SISTEMA DE [NFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 -  AUTO-RTENDIMENTO - 13:36:07
1298001298

COMPROVANTE DE|

PAGADOR: ASSOCIACAO H
CNPJ: 28.567.618/0001

PAGAMENTO ELETRONICQ

OSPITALAR RURAL DE
-57

FAVORECIDO: CARLOS EI
CPF: 140.174.277-74

AGENCIA: 2451-1 - PINHEIROS

CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R3)\

UARDC COSTA BARRERE

ES
20.822-1
16/10/2024
1.639,45

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB:

‘lo.8E9.BDA.BAS.OEA. 933

com o id

Auten_t@car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 50

art. &

, 1 ad Lei~14:063/2020:



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

| Competéncia

et Mt | b e S A o 09/2024
Empresa Divisao R.H. !
10401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR|RURAL DE BOA ESPERANCA . __001.000.000
|Avemda Senador Eurico Rezende|, 848 - Centro Fungéio i

++/Boa Esperanca

—

ES _29845-000 (CNP): 28.567.618/0001-57 | Recepcionista, emge |

IN° Reg. Chapa Nome R
00017 |~ |DEBORA DA ROCHA VERLY S e
L GCod. | . Dgscricgo RefE'é“ﬂﬂ __Vencimentos _ Descontos o
4001 SALARIO NORMAL . 30,00 ; 1.412,00 :
<907 | ADICIONAL POR TEMPQ DE SERVICO i 10244 |
iozz | SALARIO FAMILIA B | 1,00 | 62,04
122 = GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAQ 90,00 |
l 101 | LN.S.S. | 7,68 i 123,21
| : 4 | |
| :
i ] |
- |
q |
i . : ] i
| | |
, |
i ‘ ! | !
P | | | ;
R e e s ]
RESU !“IO Do Saldrio Bage Sal. Contribuicdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO | 14200 160444 | 1.666,48 L 123,21
! Base Cél. F.G.T.S F.G.T|5 do Més ! ~ Base Cal. LR, I.IQUI po
L 1604,44 | 128,35 | 103964 | ARecEsern [ 154327 |
| SALARIO MENSAL SI:‘I'EMBRO!ZG@ﬂ:‘____ ®s:
r ) DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -
|
8 3 ;
iibwe.  dia. Rtk 'cluna, B
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO H

Modelo Fixo Gréafico - 2 Vias

SISBB - SISTEMA DE INFORMA(
18/10/2024 - RUTO~ATENDIMENTO
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMEN

20 via/Empregador

COES BANCC DO BRASIL

13:36:07

TO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE

CNPJ: 28.567.618/0001-57

CPF: 031.107.577-02
AGENCIA:
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

FAVORECIDO: DEBORA DA ROCHA I

1298-X - BOA ESPE

RLY
“A 8BS
6.904-3
16/10/2024
1.543,27

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAC SISBB: D.0YF.EES

7B6.780.F2B

Au
com o id

fls. 51

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art=4°datei14:063/2020:



[“‘_‘_-__“—_. = = - _LA“ _O M E_N_SA - - _—Competéncia -
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL S _ooj024
{Empresa :Diviséo R.H.
+10401 ASSOCIAGAC HOSPITALAR |RURAL DE BOA ESPERANCA L ___0o1.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende|, 848 - Centro Funggo )
-'Boa Esperanca ES 29845-000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Enfermeiro }
"|IN°Reg. Chapa |Nome I
400060 LETICIA DA CRUZ COUTINHO : o e e i
- | cod. | R Descricio B Referéncia _ Vencimentos 1 ) Descontos 1
001 SALARIO NORMAL ! 30,00 3.021,93
004 DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 50,12
010 ADICIONAL NOTURNO |20,00% 64,14 215,67
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40
226 HORA EXTRA 60% ! 9,20 250,62 !
101 LN.S.5. 9,35 357,30
190 | LR.R.F 22,50 | | 339,87
| |
i
. ! . !
! H t
1 : l z
! KESU!;'!O DO | Salério Bage "~ sal. Contribuicio Total de Vencimentos * Total de Descontos
| SALARIO | 1 3.021,93 | - 3.820,74 | 3.820,74 897,17
| Base Cil. F.G.T.S - F.G.TS do Més [ Base Cal. LR, Liguino
3.820,74 | 305,65 | 445618 | ARECEBER L 3123557
_SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024_ . :
o ~ DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMJGADA NESTE RECIBO i o
| {‘, 1/
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Ermpregador
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:07
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTG ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSFITALAR |RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-57
FAVORECIDO: LETICIA DA CRUZ COUTINHO
CPE: 177.405.327-62
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCH ES
CONTA: 16.776~2
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R$}: 3.123,57
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAC SISBB: C.53B.5D8.4FA.B3D.368
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 52
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

dalt. &7, 11 da Lei~14:063/2020:



Empres;a_

|0401 ASSOCIAGAC HOSPITALAR
. |Avenida Senador Eurico Rezendg

Boa Esperanca

RECIBO DE PAGAM

, 848 - Centro

N° Reg. iChapa |Nome

ES 29845-000

ENTO DE SALARIO MENSAL

RURAL DE BOA ESPERANGA

_ CNPJ: 28.567.618/0001-57

1

iCompeténcia )

09/2024
| Divisao R.H.
' 001.000.000
Fungaa

Técnico de enfermage

’

100101 _| [MARIA APARECIDA GONCALVESDOSANJOS i —
| . Descricao . | Referénca |  Vencimentos i _ Descontos
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00 |
| | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 43,93 |
| 010 ADICIONAL NOTURNO| 20% 120,27 188,97 |
1011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 :
030 DIARIAS 50,00 !
226 HORA EXTRA 60% 17,30 219,64
| 101 LNSS. . | 8,01 ; i 172,04
109 | CONTRIBUIGAQ ASSISTENCIAL | 30,00 | i 30,00
190 | LRR.F 1 15,00 | 79,59
| !
1
| :
| !
i
i ]
I
|
i | i
i |
| : !
| RESU!"IO po Salario Bdse T Sal. Contl:ibuig'éo " Total de Vencamg.ﬁto;—m " Totdl de Descontos
| SALARIO | =~ = | 1.412,00 R _2.146,94 2.196,94 | 281,63
| Base Cél. F.G.T.S F.G.7.5S do Més Base Cal. IR, LIQUIDO
| 214694 | | 171,75 3.073,56 | ARECERLE, 1.91531
SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 R ; R — T,
] DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ;
i 1
i
| DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias ) 20 viafEmpregador
SISBB ~ SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
18/10/2024 -  AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:36:07
1298001298
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CNRJ: 28.567.618/0001~57
FAVORECIDO: MARIA APARECIDA GONCALVES DOS
CPEF: 103.455.527-84
AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA ES
CONTA: 16.933-1
DATA DE PAGAMENTO: 16/10/2024
VALOR CREDITADO (R$): 1.915,31
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACRO SISBB: 7.FCB.9F0L.4B9.DF3.598
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 53

com o id

entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art=4°datei~14:063/2020:



RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

émpresa T
|0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
: |Avenida Senador Eurico Rezende , 848 - Centro

; Competéncia l
SR o 092024

‘Diviséio R.H,

i 001.000.000 :

rFungéo Bk

BoaEsperanga | ES 29845-000 . CNPI: 28.567.618/9_0_(_)_1—_5‘7__Jh ... Recepcionista, emge
. |N°Reg, |Chapa |Nome |
o001t | |MILTON MEDEIROS DA SILVA
glced | _ fpescico | Refeénia  Venciments | _Descontos .
£°:001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.412,00

004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 43,93 | '

007 | ADICIONAL POR TEMPO DE SERVICO ‘ 173,36

010 | ADICIONAL NOTURN( 20% 120,27 188,97 |

226 | HORA EXTRA 60% | 17,30 | 219,64

101 | LN.S.S. ) : 7,96 ‘ 162,23

162 | ASSISTENCIA MEDICA | | i 40,00

l !
|
| | | |
l | |

| |

i i

'RESUMODO | SalarioBase | sSal Contribuigio | TowldeVencmentos | “Total de Descontss

LR, o ) LTR00 8 _2.037,90 ! .. 2087% | 202,23

! Base Cal, F.G.T.S F.GJT.S do Més | Base Cal. LR, tiQuino R

L 208790 | | = 163,03 | 147310 & _ A RYCEBER )¢ 183567

_SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 _ o I ¥ IS (- / ]

' DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIB( C ‘/

e =

7
f
AI 1

7T t:b i

/i 4 - -
/ HSSINATURA DO FUNCIONARIO

DATA
"
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias j/ 20 via/Empregador
about:blank
SISBB -~ SISTEMA DE [NFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 ~  AUTO-ATENDIMENTO ~ 13:36:07
1298001298

COMPROVANTE DE

PAGADOR: ASSOCIACAO H
CNPJ: 28.567.618/0001

PAGAMENTO ELETRONICQO

DSPITALAR RURAL DE
=57

FAVORECIDO: MILTON MEPEIROS DA SILVA

CPF: 007.912.757~60
AGENCIA: 1298~X - BOA
CONTA:

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

ESPERANCA ES
5.517~4
16/10/2024

1.835,67

EVENTQ: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 4

.AF5.A26.29E.59D.A8C

Au
com o id

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 54

art-4°datei-14:063/2020:

—



A

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Competéncia

_09/2024

Em presa

10401 ASSOCIA(;AO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
‘Avenida Senador Eurico Rezende , 848

Divisdo R.H.

001.000.000

- Centro lFungéo

sSIseBB -
18/10/2024 -~
1298001298

AUTO~-ATEND

|Boa Esperanca __ES 29845000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | _ Técnico de enfermage
:NTReg.  Chapa |Nome
100035 | 'ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA SILVA T T
| Céd. | Descricao . Referenua Vencimentos | Descontos o __|
| 001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00
004 | DESCANSO SEMANAL|REMUNERADO(A) ; | 43,93 |
l 010 | ADICIONAL NOTURN® 20% 120,27 | 188,97
011 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE a 282,40 i
226 | HORA EXTRA 60% l 17,30 219,64
101 | LNSS. A 8,01 | 172,04
109 | CONTRIBUICAO ASSISTENCIAL | 30,00 ] 30,00
190 | LRRF. | 15,00 | 79,59
| | | .
| | | |
| | | | |
| | . |
| ; |
! f I !
¥
: | ' !
LRESU!VIO DO 'Salério Hase ' Sal, Cont;i.b:i;ao T i h?o?zl de Vem:lmentos B _ﬁial de Descontas tos |
SALARIO | 141200 | 214694 | 2.146,94 _ 281,63
Base Cal. F.G.T.S | F.GJT.S do Més Base Cal. LR. | LIQUIDO | |
2.146,94 171,75 _ 307356 |  ARECEBER 1.86531 |
|SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 I e ]
r - DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE Réﬁo o T
| A
. (/ﬂ‘m louin Q dﬂ, @(’; \/“1
\_ DATA ASSIMTURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 via/Empregador

SISTEMA DE INFURMACOES BANCO DO BRASIL

IMENTO - 13:36:07

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE

CWPJ: 28.567.618/0001-57

FAVORECIDO: ANTONIA GONCALVES DE OLIVEIRA

CPF: 009.744,347-60

AGENCIA: 1298-X - BOA ESPERANCA

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

ES
13.177-6
16/10/2024
1.865,31

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 3.0EF.

BE4.987.B5B.399

Au

fls. 55

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

com o id

entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

dalt. &7, 11 da Lei~14:063/2020:
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RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL

Emp!esa

10401 ASSOCIACAO HOSPITALAR R

|Avenida Senador Eurico Rezende ,

|E°_a_ Esperanca

N® Reg. | Chapa Nome
100042 {REIVES AND

848

i Competéncia

Divisao R.H,

b e
'Fungao
__CNPJ: 28.567.618/0001-57 |

URAL DE BOA ESPERANCA
- Centro
_ES 29845000

E CORDEIRO _

Cod.
+.001
| 004
| 010
o011
030 |
226 |
101

162 |

e

001 | SALARIO NORMAL
DESCANSO SEMANAL RE
ADICIONAL NOTURNO 3

DIARIAS
HORA EXTRA 60%
LN.SS.. )
ASSISTENCIA MEDICA

i I
|Resuno po |

SALARIO |
[ Base Cal. FGT.S
1 _1.93568 | |
_SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024

[ DEC]

Salano Base

Fricdo.
MUNERADO(A)

0%
ADICIONAL DE INSALUBRIDADE !

- | F.G.T.S do Més

Referenqa

30,00

_Vencimentas |

i 1.412,00

i 23,42
64,14 | 100,77
: 282,40
' 250,00
117,10

9,20
7,91

| I |

T “sal. Contribuicio
1 935 69 '
Base cal. 1. R,
137089 |

41200 | 2.185,69

T Liguipo T
ARECEBER

_*Lﬁ;
b

| ARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

f//ﬁ ‘>/1—’é "1/ r’,//

DATA

Descontos _

09/2024

001.000.000

__Condutor de Ambulénc

153,03
40,00

_: " Total de Vencimentos Total de D-es—coﬁios i

193,03

1.992,66

ASSINATURA DO FUNCIONARIO

Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias

SISBB
18/10/2024
1298001298

COMPROVANTE DE PAGAMENT

PAGADOR: ASSOCIACARC HOSPITALAR

CNPJ: 28.567.618/0001-57

SISTEMA DE INFORMACQOES
AUTO~ATENDIMEN

29 via/Empregador

BANCO DO BRASIL
13:36:07

ITO

0 ELETRONICO

RURAL DE

FAVORECIDO: REIVES ANDRADE COR

CPF: 096.069.367-08

AGENCIA: 1298-X -~ BOA ESPERAN(

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

DEIRO

Es

9.463-3
16/10/2024
1,992,866

EVENTG: PROVENTOS

AUTENTICACAO SISBB: 4.64B.626

213.C76.786

Au
com o id

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 56

art4°rdateir14:063/2020:



|.‘_ i e e TN -_— P = A . = ‘_Competéncia
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | oz
Empresa _ |Divisdo R.H. 1
+/0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA ; 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende | 848 - Centro |Fungao i
.BoaEsperanca | ES 29845000 CNPJ: 28.567.618/0001-57 | Condutor de Ambuldnc
*INOReg. Chapa Nome
400008 | |RUBENS DIAS DO NASCIMENTO o ___‘
“ e, Depcrigio | Refernca _Vencimentos | _ Descontes
001 SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00
004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 23,42 i
010 ADICIONAL NOTURNO R0% 64,14 100,77
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 |
030 DIARIAS 200,00 i
226 HORA EXTRA 60% 9,20 117,10 i
101 ; LN.S.S. 7,01 153,03
1
[ i ; |
1
i | |
! ! !
| i |
| |
RESU!IID Do | Saléﬁb E!asé = Ip Sal. Conu:il—m.ﬁo_ T Tnfaﬁ'e Vencimentos — Tofa_IEe_D_e;cb-ntos =
|_SALARIO | 1.412,00 1.935,69 i} 2.135,69 153,03
Base Cal. F.G.T.S - RG.T.5 doMés Base Cal. LR, LiQuUIDO
193569 154,85 1.370,89 ARECEBER 1932,§§ |
_SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 o I U S
T DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO T
,{‘ ) - | A < 4
o \ .4 " |’ -3
ey Hoass do VablameTs
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO
Modelo Fixo Grafico - 2 Vias 20 via/Empregadar
. SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
:slsglg/zozq - AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:07
1298001298
COMPROVANTE DE HAGAMENTO ELETRONICO
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPTTALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001-%7 _
;‘;s\_I;)RECIDO: RUBENS DIAE DO NASCIMENTO
CPF: 085.927.237-01
AGENCIA: 1298-X — BOA ESPERANCA ES
CONTA: 19'060'3
DATA DE PAGAMENTO: 16/10{32026.;
VALOR CREDITADO (R§): 1-982,
EVENTO: PROVENTOS
AUTENTICACAO SISBB: 2.FS5B.AF6.C2E.ABE.BEF
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 57

com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art-4°datei14:063/2020:



——— - ! N —— S e
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL | (omewtoca 0oj2024
Empresa T Divisao R.H.

0401 ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA _ 001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende | 848 - Centro Funcdo !
Boa Esperanca _ (ES 29845-000 _ CNPJ: 28.567.618/0001-57 _Condutor de Ambuldnc

+' | NO Reg. ]Chapa Nome . i
00058 | |SEBASTIAO GOMES I

- Céd. | Descricdo ) . | Referéncia . Ventimentos _ Descontos
1001 | SALARIO NORMAL 30,00 1.412,00 i
41004 | DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 20,51

~"810 ADICIONAL NOTURNO 20% 56,13 | 88,20 |
011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 282,40 | )

030 DIARIAS N h 250,00
122 GRATIFICAGAO POR SUBSTITUICAO | 170,00 :
226 HORA EXTRA 60% | 8,10 102,54 i
101 LN.S.S. 7,98 ] 165,62
‘ |
| | |
; {
: !
!
i
! |
'iiEISU!llcl po | Salario Bage ! ~ sal z:o_raibl:liééo  Total de Vencimentos Total de Descontas
i | 141200 | ___2.075,65 . 232565 16562
Base Cal. F.G.T.S [ F.G.T.5 do Més ! Base Cal. LR. LiQuipo
s 2.075,65 _ 166,05 | o LIRS | ARECEBER | ___ 216003 ;
_SALARIO MENSAL SETEMBRO/2024 _ ( S . R —
B . DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO -
l . 2
o Oy LT T o |
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO !
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 2° via/Empregador
about:blank
SISBB - SISTEMA OE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 - AUTOATENDIMENTO ~ 13.36.08
1298%01298 ISEGUNDA VIA 0001
CL‘JMPRD\jANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENGIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSH R BOA ES
AGENCIA: 1298~X CONTA: 16.348-1
FINALIDADE: 01 CRE liTo EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BRNCO: 756 - BANCO |SICOCE S.A.
AGENCTIA: 3009-0 - SICOOB NORTE
CONTA: €0.578.426-4
FAVORECIDO: SEBASTIAO GOMES
CPF/CNPJ: 437.723,092-20
VALOR: R$ 2.160,03
DEBITO EM: 16/10/2024
DOCUMENTO: 101613
AUTENTICACAC SISBE: D.AFC. 3D6.22C.14D.850
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 58
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art-4°datei14:063/2020:



RECIBO DE PAG MENTO DE SALARIO MENSAL

| Competéncia |

b S —  09/2029
|Empresa B | Divisdo R.H. i
0401 ASSOCTACAO HOSPITAUAR RURAL DE BOA ESPERANGA L ~_001.000.000
Avenida Senador Eurico Rezende , 848 Fungdo
.|Boa Esperanca ES 20845-000  CNPJ: 28.567.618/0001-57 1 Enfermeiro
"IN® Reg. | Chapa |Nome . .
100046 | MAXCIELLE|DA SILVALA T e ——————— S
i C@_ _|pescrigio | Horas/Dias _ _ Vencmentos | __ Descontos i
. 001 | | SALARIO NORMAL 30,00 ' 3.021,93
#1.004 = DESCANSO SEMANAL REMUNERADO(A) 50,12
" b1o | ADICIONAL NOTURNO 20,00% 64,14 | 215,67 | I
[ 011 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE | 282,40 '
- 226 HORA EXTRA 60% 9,20 | 250,62 | i
1101 | LN.S.S. 9,35 i 357,30
1190 LR.RF. | 22,50 | 339,87
| | |
| ] |
| | ;
| ! | | !
| i
| | j
§
| || ;
. | l
|
|
|
A R R N a
RESUMO DO | Saldrio Base Sal. Contribuigio Total de Vencimentos " Total de Descontos
SALARIO B 3.021,93 e 3.820,74 4. 3. 820_74_,__ _____ 697,17
"Base Cél. FG.T.S | F.G.IIS do Més I Base Cal. LR. LiQuipo ' ]
o 3.820,74 | 30565 445618 ARECEBER 312357
'SALARIO MENSAL SETEMBROJ2024

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

PAGADCR: ASSQCIACAH

CNPJ: 28.567.618/00

0 HOSPITALAR RURAL DE

01-57

FAVORECIDO: MAXCIHE
CPF: 119,708.257-3
AGENCIA: 1298-X -
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R

i

LLE DA SILVA LA

BOA ESPERANCA ES
15.415~6

16/10/2024

$): 3.123,57

EVENTO: PROVENTOS

AUTENTICACAGC SISBB:

3.30C.AQL.8E7.FE0.OFC

DATA
e i R N
Modelo Fixo Gréfico - 2 Vias 20 vna/Empregador

SISBB - SISTEMA |DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/10/2024 -~  AUTO-ATENDIMENTO - 13:36:07
1298001298

COMPROVANTH DE PAGAMENTO ELETRONICO

Au

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

fls. 59

com o id
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CODIGO DE CONFERENCIA

I

AUTENTICAGAO MECANICA « RECIBO DO PAGADOR

L R R R L L e

Local de Pagamanio m
agavel Preferencialmente nas Cooperat
T Agéncia/Cédigo do Bensficiario
SIN EST SERVICOS DE SAUDE DO EST DO ES CNPJ: 32.478.349/0001-20
¢ 3010/ 309877-0
Enderego do Beneficidric ; Noseo Nomero
AV. PAULINO MULLER, 161, SALA 201, ILHA DE SANTA MARIA, VITORIA, ES, CEP:29051-030 21164-4
Data do Documento Nr. do Documento Espécie DOC Aceite Data do Processamento {s) Valor do Documants
23/04/2024 ] 21164-4 RC N 23/04/2024 : R$1.124,00
Uso do Banco Caneira Espédgie Moada Citd Moeda xValor (-) Desconlo
R$
“Texta de F 4o B

AP&S VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE 2 % AO MES, MAIS JUROS DE 1 % AO MES

CONTRIBUICAO SOCIAL

(-} Outras DedugBes/Abatimento

(+) Mora/MultasJuros J' Gf 5(-'.

(+) Quiros Acréscimos

() Valor Gobrado %
7.150, 5
Pagader  ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE HOA ESPERANCA (28.567.618/0001-57)
AV SENADOR EURICO RESENDE, 848 - GENTRO
29845-000 BOA ESPERANGA ES
Sacador/Avalisia
- Ficha de C

AT A

e e e e e e e i e e -

14;‘10/2024 - BANCO DO BRASIL - 13:36:07

1 |9801298 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULCS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1

BA

74

BE

S]

\NCO SICOOB S.A.

NEFICIARIO:

NOME FANTASIA:

s1
CH

BE

s1
CH
PR
AS

FJ: 32.478.349/0001-20
NEFICIARIO FINAL:

PJ: 32.478.349/0001~20
GADOR:

EJ: 28.567.618/0001~537

691301020130987700702116440013798600000112400
NDICATO DOS ESTABELECIMENTOS

NDICATO DOS ESTABELECIMENTOS DE S

NDICATO DOS ESTABELECIMENTOS DE S

SOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA

. DOCUMENTO

TA DE VENCIMENTO
TA DO PAGAMENTO
LOR DO DOCUMENTO
ROS/MULTA

LOR COBRADO

101.601
05/16/2024
16/10/2024
1.124,00
26,59
1.150,.59

reHHCHFdGATR R Nto em http://bodRESpeidhdPBréEiiaSempapel.com.br/autenticidade
identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 60

art. 4° 1l da Lei 14.063/2020.



a Banco Itail S.A. ’ Bageo Itad S.A.

s 34191.09008 15798.945281 90039.220000 7 98660000061726

|VENCIMENTO I [ BENEFICIARIO o [VENCIMENTO

i1/16/2024 DISK| MED PADUA DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA 11/10/2024 o

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

5289/00392-2 5289/00392-2

------- —— INSTRUGOES

NOSSO NUMERO | NOSSO NUMERO

109/00157989-4 | APOS|VENCIMENTO, JUROS DERS 1,17 POR DIA 109/00157989-4 B

rnwem’ﬁocmmo

i1 672708 C 1 672708 C

[VALOR DOGUMENTO APOS|3° DIA DE VENCIDO, APONTAMENTO PARA SERASA/PROTESTO. [VALOR DOCUMENTO |

1 617,26 - NAQO RECONHECEMOS PAGAMENTO FORA DESTE BLOQUETO. ; 617,26 ]

'DESCONTO APOS VENCIMENTO JUROS 0,19% DIA. DUVIDAS (32)3465-3250. [DESCONTO :
PARA TUALIZAR SEU BOLETO, ACESSE: HTTP/WWW.ITAU.COM. BR/BOLETOS/. J

JURCS PAGADOR — —— TURGS 5 Sf:' |

| ASSO[C. HOSPITALAR RURAL DE BOA ?90140—01]28.567.618/0001}57 uJ |

A i AV. BENADOR EURICO REZENDE 848 | CENTRO | Boa Esperanca | ES "VALOR COBRADO —

;VJ\LDRCOBRADO | zbBas-00¢ | G.23 Y |

_ B |

BENEFICIARIO o FICHA DE COMPENSAGAD

DISK MED PADUA DISTRIBUIDORA D

'04 216.957/0001-20

'RECIBO DO PAGADOR |

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

COMPROVANTE DE FAGAMENTO DE TI1TULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.

34191090081579894528190039220000798660000061726

BENEFICIARIO:

DISK MED P D MEDICAMjNTOS LTDA
Al

NOME FANTASIA:
DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.216.957/0001-20
BENEFICIARIO FINAL:
DISK MED P D MEDICAMENTOS LTDA
CNPJ: 04.216.957/0001-20
PAGADOR :
ASSOC HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 101.602
DATA DE VENCIMENTO 11/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 617,26
JUROS /MULTA 5,85
VALOR COBRADO 623,11
NR.AUTENTICACAO 1.09A.DF2.847.729.D051

Central de Atendimentic BB
4004 0001 Capitais e fregioces metropolitanas

about:blank

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 61
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4° 1l 'da Lel 14.063/2020.




COMPROVANTE DE PAGAMENTC DE TITULOS

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

BAPCO DO BRASIL

00f190000090287490203067508382172498650000053000
BENEFICIARIO:
PJBANK PAGAMENTOS S.A.

16.348~1

SAFETY CONSULTORIA E TREINAMEN
J: 19.284.518/0001-22

CNPJ: 28.567.618/0001-57

NR| DOCUMENTO 101.603
NOBSO NUMERC 28748020367508382
CORVENIO 02874902
DATA DE VENCIMENTG 10/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 590,00
JUROS /MULTA 23,56
VALOR COBRADO 613,56

NR | AUTENTICACAO D.B64.44D.26C.A58.22A

13/26

& BagconoBeas | 001-9 | 00190.00009 02874.902030 67508.382172 4 9865000005000

Local para pagamento Noseo nimero
Recibo do pagador Pagével em qualquer banco. 28749020367508382
nimere TECNOSEC 19.284 5180000122 prese— o
28749020367508382 e - PJBank Pagamentos SA 10/10/2024
CNPJ: 18.191.228/0001-71
Vencimento Data do doclimento N° do Documento Espécie Doc.  |Acelte Data processamento | (=) Valor do documento
10/ 1 0! 2024 03/06/2024 367508382 DM n 03/06/2024
Uso do banco Carleira | Wiosda Quantidade (x) vator 590.00
Valor 171027 R$ ;
590,00 |'nstrugdes (Todas as informacdes dests blogueto 5o de billdade do b MultatJuros/Descontos
Apbs vencimento: Multa 2,00%= R$11,80 Juros 0,333% a.d.= R$1,9647/dia
Valor cobrado "Z 5, 5 ‘?
(=) Vator -
Pagador Sacador aleista: TECNOSEG (1 0.284.518/0001-22) G / 3 5 & g
ASSOCIACAO d S
HOSPITALAR Pagador SOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA (**567.618/0001-*) Cddligo de baixa:
RURAL DE BOA AV. SENADOR EURICO RESENDE, 848 GENTRO Autenticagdo mecanica
ESPERANCA ( 29845000 Boa Esperanca/ES TR
B f" I‘ l m m‘ Iﬂlm m
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 62

com o id
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45090.01006 00028.654176 54701406208 5 98650000282400

F@ FiBank

P FilBank

Banco Cmissor

450 -0

Linha digtavel

45090.01006 00028.654176 54701.406206 5 98650000282400

PREFERENCIALMENTE EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUICAO

E CONSULTORIA CONTABIL EMPRESARIAL LTDA -

PJ: 07.708.778/0001-07

N decumente

L —_

kic de responsabiidade du benefician)
R PAGAMENTO COM CHEQUE

Banco 450-0

vencimento 1 ocal de paga|nenio

10/10/2024 PAGAVEL

Senciicdno Beneficidno

CONTABE CONSULTORIA CONT.

CONTABIL EMPRESARIAL

LTDA CPF/C
Dats de o

CPF/CNPJ: 07.703.778/0001—97 23/09/202

Agénca / Codigo do Beneficidno Uso do banco

0001/ 1670985301-1

Pagador Instrugoes [T

ASSOCIACAO HOSPITALAR | NAGACETA
Cobranga re|

RURAL DE BOA ESPERANCA

1

CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57
Carteva / Nosso numaro
1/0010140600000286

(=} valor documerie:

R$ 2.824,00

(-! Descontc /Abatimentas

{R$ 0,00

{+} Jures / Mutra

1,00% / 1,00%

W e e R W M R e e e e e M e R T e e M M e e M M M M M e e e e e e e

Pagador

ASSOCIA
AV SENADDR EURICO REZENDE 848, CENTRO, Boa Esperanca - ES, CEP: 29845000

,00% e jurof de 1,00% a.m.

Sacador/Avali

ESpscie dot

Acete

N

Especie

R$

Processamentc
23/09/2024
Qud () Valor

[erente ao documento 5466, com vencimento em 10/10/2024. Apés o vencimento, titulo sujeito a mutta de

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

a: CONTABE CONSULTORIA

[2]

ONTABIL EMPRESARIAL LTDA - CPF/CNPJ: 07708778000107

Vencunenta
10/10/2024
Agancia / Codigo Benaficiara
0001/ 1670985301-1

Caricra / NLsso numry

1/ 0010140600000286
{=} Jalor documanio

R$ 2.824,00

i1 Desconi / ADFImMSnics

{R$ 0,00

1} Julras aedurtes

R$ 0,00

{+} Juros / Muita

100%/100% 33 §&

1=} Valur Cobrade

2. 893 78

£6d. baixa

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: AS5SOC HOSP R BOA Hs

AGENCIA: 1258-%

CONTA: 16.348-1
FLTBANE INSTITUICAO DE PAGAMEN
45090010060C0286541765470140620
EEREEIT 6598650000282400
CONTABE CONSULTORIA CONTARIL E
NOME FANTASIA:
CONTABE CONSULTORIA CONTAEIL EMPRES
CNPJ: 07.708.778/0001-07
BENEFICIARIC FINAL:
CONTABE CONSULTORIA CONTABIL EMPRES
CRRJ: 07.708.778/0001-07
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL |DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001~57
NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO 10/%2%23241
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.824,00
JURCS /MULTA 33 " 88
VALOR CUBRADD 2.857:88

NR.AUTENTICACAD

e T

com o id

FECELVIEULJAE.EAZ L ACO

ténticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 63

art. 47, 11 aa Lei~14:063/2020:
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<, BANCU DOBRASIL loow |

¥

§ Pagével em qualquer banco.

00190.00009 01598.832002 00001.931179 9 98650000042500

Data de Vencimento

i
§ 10/10/2024

R e TP ICPE Eete ¢ - o T g mieta] Chggs e e w

VALMIR ALVES LTDA - CNPJ: 02.306.828/0001-06 E 00702-1/ 6868-3

RUA GOITACAZES, 68 - NOVA VENECIA/ES - 29830-000 =

el e e E R do Doctmereo Lspouie Draa Provuseamsain § Meso-Hunre "

02110/2024 £ 1931 § PM E 02/10/2024 H 15988320000001931
} Uso doﬁal 160 3 Lar ¥ Erpeoe § oV =0 o Doctiannia -
RS : 17/19 i R$ H §

TS T S R L RO X PSP SO LYW

Lo 3l

23 Cine

PR S TR Rt IS PETRL

E TeduosMain 5’ ?g
{ e enad )

% 430,32

ASSOC!ACAO HOSPITALAR RUAL DE B ESPERANC - CNPJ: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE N 848 - CENTRO

29845-000 - BOA ESPERANCA - ES

I

(T

Autenlicagae Mecanica - Ficha de Compensagi

COMPROVANTE DE PAGAMEWTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS0OC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 12%8-X

CONTA: 16.348~-1

BANCO DO BRASIL

00190000090159883200200001931179998650000042500

BENEFICIARIO:

VAIMIR ALVES LTDA

NCME FANTASIA:

VALMIR ALVHS LTDA

CNPJ: 02.306.828/0001-06

PAGADOR:

ASSOCIACAO |[HOSPITALAR RUARL DE B ESP

CNPJ: 28.547.618/0001-57

NR. DOCUMENTO 101.605
NOSSO NUMEHRO 159883200000019232
CONVENIO 01598832
DATA DE VENCIMENTO 10/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
VALOR DO DOCUMEKTO 425,00
JURDS /MULTA 5,72
VALOR COBRADO 430,72

i ElNR aurenAdtenticar documento e ittadiboaasparanga, prefeiturasempapel.com.br/autenticidade

com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 64

art. &

, 1ad ei"147063/2020:
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— SICO0B

756

75691.30078 01629.873702 32409.060012 5 98650000035000

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SjCOOB 10/10/2024
Beneficidrio Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
PROSYSTEM INFORMATICA LTDA 05.065.811/0001-94 3007/6298737
Data dn. dbcurnento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niimero
011072024 1234 DM N 01/10/2024 324090-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 RS 0,00 350,00
InstrucBes (texto de responsabilidade do benefigidrio) (-} Desconto / Abatimento
A partir 11/110/2024 Juros 0,17%/dia
Nio conceder desconto.
(-) Outras dedugtes
{+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB 3 4 qQ
COOPERATIVA CONTRATANTE 3007 SICOOE CONE f
Pagador (+) Qutros acréscimos
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE 848
CENTRO (=) Valor cobrado
BOA ESPERANCA - 29845-000 =
- 363,49
Beneficidrio Final

———— T A

afravés do cheque n.
validade apds o pagamento do cheque

I

T T TS T TR

II”M! ﬁiml "HWIM' ulll’ - o T

TIEILAS EFCT T TR ARFIFT)
banoe Esta quitagdo 56 terd
o banco pagador.

. S

COMPROVANTE DE

CLIENTE: ASSOC HOSP
AGENCTA: 1298-%

PAGAMENTG DE TITULOS

R BOA ES

CONTA: 16,348-1

BANCO SICOOB S.A.

7569130078016298737(
BENEFICIARIO:
PROSYSTEM INFORMATIQ
NOME FANTASIA:
PROSYSTEM INFORMATI(
CNPJ: 05.065.811/00d
BENEFICIARIO FINAL:

232409060012598650000035000
A LTDA

A LTDA
1-94

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

CNPJ: 05.065.811/0040
PAGADOR:

1-94

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.618/000

1-57

RR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
JURGS /MULTA

VALOR CORBRADD

101.60¢
10/1072024
i6/10/2024
350,00
3,43

353,49

com o id

———— 2. 58B-BE4-FEC 2 5
—DE4-FEC2ABHT

tefticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

alt. 47, Ihda Lel 14.U65/2020.

fls. 65



Tudo na Cora é tao

...........................

simples quanto emitir este boleto. Abra sua conta gratis.

 cora | 403-9 |

-------

-

-------------

40390.00007 29919.259019 04341.624015 1 9865000001 2000

.ocal de Pagamento
;l:::gg’ vzl em qualquer agéncia bancaria ey
iciari
Bv Informéitica CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncla/Cédigo do Beneliciario 10110/2024
lata do Documentg, Nr. do Documento Engé'cg‘l[ 2.259/0001-12 0001
08/10/2024 ~= spécie Doc Aceite Nosso Namero
SodoBanco  [Careira E:p{iﬂgi‘lﬁ‘t Quantidade Moeda D\Ym o 299192590104341624
01 RS (x) Valor (=) Valor do Documento
e 120,00
() Outras Deducbes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acr@scimos
{=) Valor Cobrado
Ggadar Associacao Hospitalar Rural De

acador/Avalista

Boa Esperanca - CNPJ 28.567 .61 8/0001-57

NI

lll

Il

Autenticagdo Mecanica - Ficha de Compensagéo

..................................

............

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-% CONTA: 15,.348-1

CORA SCFI

40(390000072991925201904341624015198650000012000
BENEFICIARIO:

Bv Informatica

NOME FANTASIA:

Bv Informatica

CNPJ: 29.919. 259/000;—-12
BENEFICIARIO FINAL:

Bv Informatica

CNPJ: 29.919.253/0001~12

PAGADOR:

Associacao Heospitalar Rural De Boa
CNPJ: 28. 567 618/0001 57

NR. DOCUMENTO 101.607
DATA DE VENCIMENTO 10/16/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 120,00
VALOR COBRADO 126,00

Autenticar MOIMBRIT N6 Atp://boaesperahcaiprefeurasedpmp xom. br/autenticidade

com o identificador"320037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 66

art. 4°, 11 da Lei 14.063/2020.



Pagador

ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE BOA ESPERANCA - 000086

RUA AV SEN EURICO RESENDE,

29845-000 BOA ESPERANCA - ES

Pagador/Beneficiirio

848 - CENTRO

CNPJ: 28.567.618/0001-57

Codigo de Baixa:

Recebimento Através do Cheque No

do Banco

Esta Quitagao S6 Terd Validade Apds o Pagamento db Cheque pelo Banco Pagador

&

a4

__Autenticagao Meciinica__

Banco ltali SA

,341 -7/34191.09008 00465.029163 95762.960003 1 98690000284210

Local de Pagamenio Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA ?ANCARIA ATE O VENCIMENTO 14/10{/2024
Beneficidrio  TIDIMAR COMERCIO DE PRO[:UTOS MEDICOS HOSP. LTDA CNPJ Agencia/Cadigo Beneficirio
Enderego RUA DOUTOR COSTA REIS, 951 - GALPAO - IPIRANGA 25.296.849/0001-85 9169/57629-6
Data do Documento No do Documenjo Espécie Doc. | Aceite Data de Movimento Nosso Namero
15/08/2024 064179-2/2 DM N 109/00004650-2
Data de Processamento Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor (=) Valor do Documento
15/08/2024 109 R$ 2.842,10
{b gOes de bilidade do t iario. Qualquer divida sobre este boleto, contate 0 beneficiario.) (-) Desconto/Abatimemo
Juros por dia de atraso apds vencimento: R$ 0,85 () Outras Dedugoes
Muilta de R$ 142,11 apés vencimpnto.
(+) MoraMul _
of ta f 4 5 2 ? o
(+) Outros Acréscimos
Notas Fiscais:064179
(=) Valor Cobrado .
2. 4¥5,90
Pagador
ASSOCIAGAO HOSPITALAR DE BOA ESPERANGA - 000096
RUA AV SEN EURICO RESENDE, 848 - CENTRO
20845-000 BOA ESPERANCA - ES CNPJ: 28.567.618/0001-57
Pagador/Beneficidrio Codigo de Baixa:

TR

Au

tenticagao Mecdnica__

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASS(
AGENCIA: 129%

C HOSP R BOA ES

-X CONTA: 16.348-1

ITAU UNIBANC(

S.A.

34191090080046502916385762960003198690000284210

BENEFICIARIO
TIDIMAR COM
NOME FANTASI]
TIDIMAR COM
CNPJ: 25.296
BENEFICIARIQ
TIDIMAR COM
CNPJ: 25.296
PAGADOR:

PROD HOSPITALARES
fix

FROD HOSPITALARES
843/0001-85
FINAL:

PROD HOSPITALARES
§43/0001-85

ASSOCIACAG HDSPITALAR DE BOA E
CNPJ: 28.567.618/0001~-57

NR. DOCUMENTD
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCPMENTO

JUROS /MULTA

VALOR COBRRDD

101.608
14/10/2024
16/10/2024

2,842,190
143,80
2.985,90

NR.AUTENTICACAOC

C.88D.ACH.658.8E9.1B6

Auten_ti_car documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 67

dalt. 47, 1hda Lel 14.U65/2020.
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% BanconoBrasiL |001-9] 00190.00009 03122.631009 92995.028179 1 98700000056700

Local de pagamento Vencimenta g
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE Q) VENGIMENTO 15/10/2024
Beneficidrip FEDERACAO DAS SANTAS CASAS E HOSPITAIS FILANTROPICOS DO ESPL... (36.010.338/0001-71) Ageéncia/Cadigo do Beneficirio
.. AVENIDA NOSSA SENHORA DA PENHA, 2p35 - ED. AVELINO DADALTO SALA 1018 - SANTA LUGHA - VITORIA (ES) - 29056-075 5745-2 / 00003959-4
Data do ddciimento N° documento Espécie doc. Aceite Data processamento Nosso niimero
23/09/2024 00000299502 Biﬂ24 DM N 23/09/2024 31226310092995028-2
Uso do banco Carteira Espécie  -| Quantidade Valer (=) Valor documente
17 RS 567,00
Instrugbes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este Bolata, contate o BENEFICIARIO. () Desconto/Abatimentos
Descoriio de R$: 28,35 alé o dia do venciménto
Apds o vencimento, cobrar juros de 5% a.m| multa de 2% sobre o valor do documento. () Outias deduces
x
{*+) MorafMutta __J &2‘ 2 P
{+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado 5?9, 29

Pagador
ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANGA (28.567.618/0001 -57)
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE Ne 848 - CENTRO - BOA ESPERANGCA (ES) - 29845-000

Cod. baixa
Intermediado por  SAFETOPAY INTERMEDIACRO DE NEGOCIOS LTDA (31 .037.942/0001-78) Autenticagfio mecinica - Ficha de Compensacio
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TTTULOS
CLIENTE: ASSOC| HOSP R BOA ES
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348-1
BANCO DO BRASI]
00190000090312263100992995028179198700000056’700
BENEFICIARIO:
SAFEZPAY INSTITUICAQ DE PAGAME
NOME FANTASIA:
SAFETOPAY INTERMEDIACAO DE NEGOCIOS
CNPJ: 31.037.842/0001-78
BENEFICIARIO FINAL:
FEDERACAO DAS SANTAS CASAS E H
CNPJ: 36.010.33p/0001-71
PAGADOR:
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE
CNPJ: 28.567.618/0001~57
NR. DOCUMENTO 101.608
NOSSO NUMERO 31226310092995028
CONVENIQ 03122631
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 567,00
JUROS/MULTA 12,28
VALOR COBRADO 579,28
NR.AUTENTICACAOQ 0.720.050.880.421.aC3
Autenticar documento em http://boaespefanca-prefeit“rasempape.l'Com'b.r/?mentic'dadef rme fls. 68
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente confo
art 40 1rdattei14:063/2020:




Recebimento através do cheaue n°

do Banco

Esta quitac8o s06 tera validade apps o pagamento do

Autenticagso Mecénica

cheque pelo Banco sacado
i P8 . 02190.31002 33600.007356 08534.021582 4 98700000024000
Jecenonic | 021-3
s Sl
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 15/10/2024
CEDENTE AGENCIA/CODIGO CEDENTE
Sistema Internacional de Satide Brasil 36.348.272/0001-49 135/7.350.853
DATA DO DOCUMENTO NOSSO NUMERO ESPECIE DOCUEMNTO | ACEITE | DATA DOPROCESSAMENTO | NOSSONUMEROC 3100336-24
15/10/2024 3100336-2. RC N 16/10/2024
USO DO BANGO TARTERA E | QUANTIDADE VALOR {=} VALOR DO DOCUMENTO
1 240,00
INSTRUGOES (DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE) (~) DESCONTO/ABATIMENTG
{ -} OUTRAS DEDUGOES
{+) MORA/MULTA cr go
{ +) OUTROS ACRESCIMOS
; — TS TR CORTAL -
CHAVE ASBACE: 0310 0336 0000|7350 8534 0215 8 (=) COBRADO az(, O g0
i
SACADO  HOSPITAL CRISTO REI CNPJ 28.567.618/0001-57
AVENIDA SENADOR EURICO REZENDE - CENTRO - BOA ESPERANGA - ES
SACADO/AVALISTA Cob, e
Autenticag@o Mecanica

T

COMPRCVANTE DE

CLIERTE: ASSOC HOSP
AGENCIA: 1298-X

PAGAMENTO DE TITULOS

R BOA ES

CONTA: 16.348~1

BCO BARESTES S.A.

02190310023360000735608534021582498700000024000

BENEFICIARIO:

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE

NOME FANTASIA:

SISTEMA INTERNACIONAL DE SAUDE DO B

CNPJ: 36.349,272/0001~49
BENEFICIARIO FINAL:

SISTEMA INTERNACICONAL DE SAUDE DO B

CHWPJ: 36.349,272/0001-49
PAGADOR:
HOSPITAL CRISTO REI

CNPJ: 28.567.618/0001-57 "

NR. DOCUMENTO 101.610
DATA DE VENCIMENTO 15/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 240,00
JUROS/MULTA 0,80
VALOR COBRADO 240, 80

Autenticar Hdliinénto ¥in 1Re3 /Mbbhesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 69

alt. 47, 1hda Lel 14.U65/2020.
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001-9

.................................................

00190.00009 02214.746006 98674.133172 4 98650000009708

Local de pagamento Vencimento .
Pagar preferencialmente nas agencias do Blanco do Brasil 10/10/2024
Beneficidrio CNPJ / CPF Agéncia / Codigo do Beneficidrio
TELE‘.‘LAUDO TECNOLOGIA MEDICA LTDA 11.217.530/0001-02 0021-3/39453-X
Endereco-Beneficirio Nosso Nimero
DESEMBARGADOR SAMPAIQ, 204 - PRAIA DO CANTO - VITORIA/ES 20055250 22147460098674133
Data do Documento Namero do Docdmento Espécie Do, Acelte Data do Processamento (=) Valor do Documento
02/10/2024 0000040184 DS N 02/10/2024 97,08
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor ( ~ ) Desconio
17/019
Instrugdes e respansabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvia sabre este boleto, contate & BENEFICIARIO. {- ) Outras Deducies/Abatimento
Cobrar juros de R$ 0,03 por dia de atraso para pagamento a partir de 11/10/2024.
Cobrar multa de R$2,91 para pagamento a parfir de 15/10/2024.
Néo Receber apts 92 dias (+ ) Mora/Multa/Juros 5 O q
¥
{ + ) Gutros Acréscimos
{=) Valor Cobrado
100, 13-
CPF/CNPJ: 28567618000157

Fagador ASSOCIACAO HOSPITALAR RU

RAL BOA ESPERANCA

Endereco AV SENADOR EURICO REZENIE, 848 -

CENTRO
29845000 - BOA ESPERANCA /

ES
CPF /CNPJ:

Beneficidrio Final:

AR

Cédigo de Baha

Autenticagio Mecanica / FICHA DE COHPENSAaO

A

fnfar@eﬂnnemwslma

o0 eham
SUEros produtos e semfggsgngg gﬁv
:’:I.“ENT.‘E: ASSOC Hosp R BOA Eg
AGENCIAS 1298-x CONTA:

enbgrde cartao,
idoria.

16.348-1

BANCC DC BRASTL

0019000009022147460
i 0698674133172498650000009708

BEEE‘ICI I0:
TELELAUDO TECNOLOGIA ME
DICA L
NO! FANTASIA: ’

TELELAUDO TECNOLOGIA MEDICA LTDa

CNP{ » 11.217.530/0001~

PAG{.DOR: o
ASSOCIACAO HOSPITALAR
CNPJ: 28.567.618/0001-57

RURAL BOA Egp

NOS NUME 101.611
conventg O 22147460098674133
DATA| DE VENCTMENTO 02214746
DATA| DO PAGAMENTO lesios2024
VALOR DO DOoCUMENTO /2024
JUROS /MULTA 97,08
VALOR COBRADD mg'gg

7

’

NR.AUTENTICACAO

fls. 70

R =

=+ O0RU.FOE.5CF.Fa8

Autenticar docUments efT http://boaesperanca.pre _ rla
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

%ifurasempapel.com.br/autenticidade

com o id

art. 4%,

rdatei14:063/2020:



imprimir em impressora

Utifize folha &

BANESTES | 021-3 I02‘190

instrugdas de imprassio

jato de finta (ink jet) ou laser em qualidade normal. {N3o use modo econdmico).
l4 (210 x 297 mm) ou Carta (216 x 278 mm) - Corte na finha indicada

00007 11700.031880 47294.021226 1 98700000252278

instrugdes

Cobrar mora didria de R$ 0,42 apos o venclmento.
Cobrrar mulia de RS 50,46 apoa o vencimento,
Protestar 10 dia{s) apds vencimento original.

Benaficano o+ Agéncia / Cadigo do Beneficiario I Espécie I Quantidade l Nossa nimero
SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORTE LTDA 0176/0003188472-9 R$ D0000117-11
Enderego
AVENIDA NOVE DE AGOSTO, 512 , BOA VISTA - JAGUARE/ES - CEP: 29950-000
Mimero do documento CPF, 'J Beneficiario Vencimenio Valor documento
198 o 40.619 001-84 15110/2024 RS 2.522,78
(-} Desconto / Abatimenlos (-} Outras deducdes {*+) Mora / Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador
Associagio Hospitalar Rural de Soa Esperanga CNPJ: 28.567.618/0001-57
Avenida Senador Eurico Rezende, 848
Centro - Boa Esperancal/ES - CEP: 29845-000
Autenticagdo mecanica

Corle na linha poniifhada

02190.00007 11700.031880 47294.021226 1 98700000252278

Lecal de pagamento

Vencimenta

Cobrar muita de RS 50,45 apds o vencimento.
Protoster 10 dia{s) apés vensiments original,

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BEANE S 15/10/12024
Baneficidrio: 'TA BERTILLA SERVICOS E SPORTE LTDA CPF/CNPJ: 40.619.683/0001-84 Agéncia / Codigo Beneficiaria
Enderego: AVENIDA NOVE DE AGOSTO, 512, BOA VISTA - JAGUARE/ES - CEP: 20950-000 0176/0003188472-8
] Data E
Data do documnento Mg documento Espécie doe. Acelfe P amento Nosso nimers
01/10/2024 198 DM N 01/10/2024 00000117-11
Uso de banco Carteira Esgécie Quantidade (x) Valor (=) Valar documento
11 - Cobranga
Simples RY R$ 2.522,78
(=) Desconto / Abatimentos
Instruges {Texto de responsabilidade do beneficisrio) {-) Qutras deduobes
(+) Mora | Multa 3
Cobiar mora distia de RS 0,42 apds o vencimesnto. 50, S’:}

(+) Outras acréscimos

(=) Valor cobrado oz 5‘_73’ 65

Pagador

Avenida Senador Eurico R de, 848
Centro - Boa Esperangal/ES - CEP: 20845-000
Sacador { Avalista

Assoclacio Hospitalar Rural de Boa Esperanca CNFJ: 28.567.618/0001-57

Cod. baixa

TR

18/10/2024, 13:36

NIRRT

18/10/2024 ~ BANCO DO BRASIL - 13:36:08

129801288 0001
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA 16.348-1

BCO BANESTES S.A.

02190000071170003188047294021226198700000252278

BENEFICIARIO:
SARNTA BERTILLA SERVICCS E TRAN
NOME FANTASIA:

SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORT

CNPJ: 40.619.683/0001~-84
BENEFICIARIO FINAL:

SANTA BERTILLA SERVICOS E TRANSPORT

CNPJ: 40.619.683/0001-84
PAGADOR:

ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE
CHNPJ: 28.567.618/0001~57

BOA

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagio

Corte na finha pontithada

HR. DOCUMENTO 101.612

DATA DE VENCIMENTO 15/10/2024

DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024

VALOR DO DOCUMENTO 2.522,78

JUROS/MULTA ) :

VATOR COBE Autenticar do??gg‘tg%m http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340037

3100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4°, 1l da Lel 14.063/2020.

fls. 71
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01 S.A. - EN RECUPERACAD JUDICIAL

CNPJ: 76.535.764/0015-49 - INSC. ESTADUAL: 082244103
RUA MOACIR AVIDOS,214 - VITORIA - ES CEP: 28055-350
MATRIZ CNPJ: 76.635.764/0001-43

CTCEVILA

I'Ilhl!!II‘l""l"lll"lllllll“

29845-00p - BOA ESPERANCA - ES

|’"!!1!!1§c||§ ||0| MEUJ'EJMMJM “' |‘|
l Telefone' J

(27) 3768-1162

AD:. 00100013

' Vencimento

01/10/2024

Resumo da sua fatura -

PAG. :

Referéncia

EETEMBRO 12024

Total a pagar

R$ 118,39

& o1

01 FIXD
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
$ERVICOS DIGITAIS

FIXO 482 EFERANTRESESIESENSEREREREN

OI VELOX ®RARSENNENEEE AR RS ENS A RS

OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA
INATURA VELOX
I LEITURA EMPRESARIAL

& . @

EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS

QuTl VALORES

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.348~1

Convenio OI SA
Cotfligo de Barras

18390024010~6
81162022409-7
16/10/2024
118,39

84650000001~8
28059340376-7
Data do pagamento

Valor Total

DOCUMENTO: 101615
ARUTENTICACAC SISBB:

0.C7B.DC7.75A.497.2B2

R$ 68,25

68,25

R$ 47,73

47,73

R$ 2,41

2,41

OF §.A. - EM RECUPERACAD JUDICIAL

CNPY: 78.535.764/0015-48 - INSC.

RUA HOAGIR AVIDOS,214 - VITORIA -
EATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43

84650000001-9 183900240
R0

I
(0000 O
i All
d

1%

ASSOCIACAG HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
TELEFONE/CONTRATO: 37681162 CJ: O SU: 2
CONTA 09/2024 LOCAL 5234 OV -

FATURA: . 1800087255494
VENCIMENTO: 01/10/2024
VALOR A PAGAR: RS 118,39

GODIGD PARA DEBITO AWTOMATIGD: 89182338019-

10-6 280593403767 81162022409-7
LY ||-|.|- il .|j:: R
10 AR |

i B | | 0 100 1 1 I
RO JBL TR
J c

01 | AT A |14 1000
L !f !. .Ill_ii.‘llll_!i llli.ii.l!il

a*prefeiturasempapel.contbrfautenticidacte

ffs. 72
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alt. 47, 1hda Lel 14.U65/2020.

com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme



01 S.A. - EM RECUPERACAD JUDICIAL

CNPY: 76,.535.764/0015-49 - INSC. ESTADUAL: 082244103
RUA MOACIR AVIDOS,214 - VITORIA - ES CEP: 28055-350
MATRIZ CNPJ: 76.535.764/0001-43

lll‘l“lllllllll |lllIIIII""!"III"IHII'I"

CTCE VILA

AV SENE
CENTRO
29845-000

AN

(27) 3768-1568

A SPM PL8

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

RICO REZENDE,848
- BOA ESPERANCA - ES

(Resumo da sua fatura

PAG.:

| Referéncia '—‘—

&

B

OFER

18/10/2024, 13:36

8isSBB ~
18/10/2024 -
1298%01298

01 FIXD

INATURA VELOX

SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

- 13.36.08
0001

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

COMBROVANTE DE PAGAMENTO

AD: 00100755
Eﬂml“ |m Mm SETEMBRO /2024

00075 531260924

07/10/2024 R$ 201,30
)
OI Ixo 8 R ¥ EAEERE RN EREERNENEES RN Rs 153’46
153,48
TE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL

SERVICOS DIGITAIS
OI ELox L X BN BN BN BN BN BN BN NG B O B BE BE BN BN BN BN BN BN B BN BN BN 3% Rs 47’84
VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 47,84

CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES

AGENCIA: 1298-X

CONTA: 16.348-1

Convenio OI SA
Codigo de Barrag

. 84680000002-4
28058340376-7

01300024010-4
815680324033

Data do pagamento 16/10/2024
Valor Total 201,30
DOCUMENTO: 101616

AUTENTICACAC SI

0L 8.A. - EN RECUPERACAD NIDICIAL
CNRJ: 78.535.764/0015-49 - INSC. EY
FUA MOAGIR AVIDOS,214 - VITORIA - B
MATRIZ CHPJ: 75.535.764/0001 -43

EBE: A.877.0AD.CE2.B03.BCF

TADUAL: 082244103 .
A sasena TELEFONE/CONTRATO: 37681568 CJ: 0 SU: 3

CONTA 09/2024 LOCAL 5934 OV 8

1/4

FATURA:. 1800087258979
VENCIMENTO: 07/10/2024
VALOR A PAGAR: RS 201,30

CODIGO PARA DEBITO AUTOMATICD: 011801784803

846800000G2 4 0130002401

0 4 28059340376 7 81553032409 3

Autenticar documento em http://boasperanca.refeiturasempapel.com.br/autenticidade
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 73

PAG, SPOOL: 3027/7270
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alt. 47, 11'aa Lel 14.U05/ZUZU.



i
EDP Espirito Santo Distribuigéo de Energia S.A.
% o d Rthloranngannrm 1, 2"93’5‘;& 8. 10'1?0?,201 202,301 2 302 DANFIE - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA
G] e p Edificlo Macd 1, Enseada do Sod - VIria/ES - CEP 20050 310 FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
NP 28.152.65066001-71 - Inscrio Estadual 080.250.16-5
Classe/Subeiasse:GOMERCIAL Tensdo Nominal:220 1 127
Mod.Tatif.:Convens. Tp.fomes.: Trifasico
h ASSOCIACAD HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERAN | Cdigo da instaiagio
| CA
: . AV 8EN EURICO REZENDE S/N 637105
N HOSPITAL MATER CRISTO REI —
2 CENTRO U.L.B34BEO7A | GédigodoClents
ki 20845 —000 CENTRO / BOA ESPERANCA — ES
CNPJ:28.567.618/0001 - 57 0402258024
" Rek Més/Ana jr - mento * Wn[i'agar_gz
i | NoTA FISCAL N. 016.686.976 / Data Emissdo 04/08/2024
| Gonsulie pela Chave de Acessd em: |
| htlps://dfe — portal.sefazvirtual.rs.gov.br/NF3e/Consulta [
| Chave de acesso
8 3224.0928.1526.5000.0171.6600.0016.6869.7610.1273.8652
g Protocelo de autorizagdo: EMITIDO EM GONTINGENCIA Pendente de auntarizagio
o = T,
% da Leitura anterior Leitura atual N° de dias Préxima Leitura |
2 Datas |
X8 l5558 o9iza  damo Lotwas | 08/08/2024 | 06/09/2024 20 00/10/2024 |
= 0 |l el ol jo =1 o g~ n
Eg 283y §§1&% o8 Deserigan Uald  Ouant Pregs Un.R§  Valor PIS/ Base Cale. Aliquota ICMS RS Tant
B8 lused CElHH asn com tributes Tot(R$)COFINS 1EMS RS ICHIS Va Unit. RS
8841833, gotlm- yg! TUSD - Consums WWh 330,00 049200733 1.626.75 64,61 1.62876 1700 27706  0,38351000
s imggs b oW o & TE - Consumo WWh 3.306,00 0,36586722 1.278,95 66,66 1.27895 17,00 21742 030006000
° seg poig & P B Adic.Bandeira Vermalha 884,00 006736842 39,24 2,04 3,24 17,00 667 004463000
B 253 RVvilweg g ] Contr.Hum.Pabl, —Lai Muni 1,0008 113,88 0,a00000060
B opE Bmix X = TOTAL 3.061,52163,41 2.847.94 17,00 BOLIS
g = 00 :3 8 8 g » § 1 iva: Encarga GDE~-E hidrica incluso na tacifs 11,92
2 Bmi2zm0 & g o
SRE1Er B 887 BANDEIRAS TARIFARIAS —
28 z tow a2 ,‘zj BANDEIRA TARIFARIA VIBENTE PARA FATURAMENTO: VERMELHA
NS ; kS g &0 N* dias Fat. Bandeira Varde: 23 dias (08/08/2024 & 31/08/2024)
oo H 1 8 % N’ dias Fat. 8andeira Varmetha: 6 dias (01/09/2024 & 06/08/2024)
- 3a° “ ¥ S53 | infurmagdies sobre sistema de bandelas valfaias Uisponivet site ANEEL (vwvw. angel.gov.bi)
g O g kL HIST. CONSUMO || TRIBUTOS [ comPoSIGAQ CONSUMO|
o on 1 O TP S —— e e
; & g w Rel. Cons. Dias |Tr|t|utus 8. caleulo Aliguota Valor || ENER ELETRICA 1775,16
E i e = = | |09i24 3306 20 || PiS 2448,79 1,120 27,40 || TRANSMISSAD 170
: 82 1§ 0° S | | |Seea 4186 $1 | coFns  zea678 56 12601 || DISTRIBUIGAO 831
§ . § § = . g Suis tass 3 | REDE ARREGADADOR ENC.SETORIAIS 500,21
2 w o wSeo | =0o Qpiad 1155 53 | FARMAGIA SANTA INES ~ PGA ANGELINA SPABNHOL GOVRE 23
o s ocome | P 03/24 1283 50 || SUPERMERCADO GENTE BOA~AV. SENAUOR EURIGO REZENDE 572
2 1202538 oo & | | 0324 987 2g ILCUPERMERCADO GENTE BOA-AV. SENADOR EURICO REZENDE 672
b o we LT Sl 01/24 7012 31I
w NSRS oo P 12/23 8266 30
1123 667 |
| 10/23 6486 32
]09123 4720 30
(EQUIPAMENTOS  —  — = |
Medidor Grandezaz Postos  Leitura Leitura Const Consuma |
horiclos Anterior  Atual Medidor kWh |
14763663 AtivokWh  Unico 68386 71892 1 3306 |
DEBITOS e
Agradecempe a pontualidade no pagamento,
UNIDADE CONSUMIDORA CADASTRADA PARA AVISO PREFERENGIAL
|
Vencimento Total a pagar Cédigo do clienta
07/10/2024 RS 3.061,82 0402258024 SET/2024
Cadastre sua conta om débito aytomético.
dentispyii BB sy ia banco
L m,_,._m s
M!Wlm’lmlwmrmawi]ﬁmm m”g il S.iﬂ lmmm uneis“i}z_mamu
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 74
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

alt. 47, IIda Lel 14.U65/2020.
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alt. 47, IIda Lel 14.U65/2020.
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NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
MUNICIPIO DE MONTANHA

Codigo de Verificagdo para Autenticago:; 1a45fa68c

Enderego: Montanha, Espirito Santo, ES| 28880000
CNPJ: 27.174.051/0001-96, E-mail: ......L

Emitido am (8/10/2024 10:43:08

Exigibilidade de 1SS
Exigive

Data Fata @erador

Regime Tributario
ogiioRoz4

Microempresa Municipat

Ndmero RPS

N° da Nota Fiscal

Tipo de Recolhimento
Néo Retido

Simples
Optante

Loca de Prestagdo
3203502 - Martanha - ES

Local de Recolhimente
3203502 - Montanha - ES

9

PRESTADOR

Razdo Social: FELIX RAI
Nome Fantasia:

Endereco: Rua SUCANGA, 41, - ONAS

Montanha - ES - CEP: 298 0

E-mail: estecontcontabifidade@bol.com.br - Fone: 27998485131 - Site: ........

Inscrigdo Estadual: ........ - Ingerigdo Municipal: 0000028020 - CPF/CNPJ: 54.873.891/0001-10

UNDO

TOMADOR

Razdo Social: ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
Ei co: Avenida for Eurico R 848, - Cenro

Boa Esperanga - ES - CEP: 29845000

E-mail: ahrbe@bol.com.br - Fone: 2737681162
Inscricdo Estadual: ........ - Inscrigao Municipal: 0p13887 - CPFICNPJ: 28.567.618/0001-57

SERVICO

4.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULATORIOS E CONGENERES.

DADOS CONSTRUCAO CIVIL

Numero ART: |

Numero CE!

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR, FELIX RAIMUNDO

VALOR SERVICO (RS)
4.166,54

(RS)
0,00

DEDUCOES (R%)

0,00

DESCONTO INCONDICIONAL BASE CALCULO R$)

4.166,54

ALIQUOTA (%)

3.00

188 (RS)
125,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS
INSS (RS) IR (R$) GSLL (
0,00 0,00 0,

DESCONTO (R$)
CONDICIONAL

COFINS (R$)
0,00

PIS (RS}
0,00

0,00

OUTRAS
RETENCOES

(RS}

0,00

VALOR LIQUIDO R$)

4.166,54

IFORMACOES

S1SBB SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/10/2024 - AUTCATENDTI

1298%01298

SEGUNDA VIA

~ 13.36.08
0001

NTO

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE |DE

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

NICA DISPONIVEL

16.348~1

- Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

INAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAOQ O PRESTADOR
ENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSON E

™ e

FINALIDADE: 01 CREDITO EM C¢

NTA

REMETENTE : ASSOC HOSP R BOR ES

BANCO: 021 - BCO BANESTES S
AGENCIA: 0126-0 — MONTANHA
CONTA: 3.858.105-4

FAVORECIDO: FELIX RAIMUNDO

CPF/CNPJ: 54.873.891/0001~1pD

VALOR: R$
DEBITO EM: 16/10/2024

Aa.

sulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/www.montanha.es.gov.br

4.166.54

Autenticar doc

* com o idénfti¢addr3

entp_em, http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
obrouat

fls. 76
0380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

alrt. 47, 11'aa Lel 14.U05/ZUZU.




NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARE
/L Caodigo de Verificagdo para Autenticac@o: 070c8f037
'r, @~ Endereco: Jaguars, Espirito Santo, [ES, 28950-000 :
Y JhountE 3
T CNPJ; 27.744.184/0001-50, E-mail| Emitido em oenwzoz:z 13:32:03
Data Fato-Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributério Nimero RPS N° da Nota Fiscat
04;11012024 Exigivet Micreempresa Municipat
Tipo de Recolhimento Simples |.ocal de Prestagio Local de Recothimento 899
Retido na Fonte Nio Optante 3201001 - Boa Esperanga - ES 3201001 - Boa Esperanga - ES
PRESTADOR
Razdo Social: CIRCULD MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME
Nome Fantasia: CIRCULO|MEDICO ASSISTENCIA MEDICA LTDA -ME
Enderego: Rua Antenor Gabrigl, 342, ... - LAGUINI
Jaguaré - ES - CEP: 29950-000
E-mail: ....... -Fone: .....[.. -Site: .......
Inscrigdo Estadual: ........ 1 Inscrigiio Municipal: 0000031371 - CPF/CNPJ: 25.420. 767/0001-09
TOMADOR
Razdo Soclal: Assoclagdo Hospitar Rural de Boa Esperanga
Enderego: Avenida Avenida Senador Eurico Rezende,, 848, Centro - Centra
Boa Esperanga - ES - CEP: 29845-000
E-mail: ahrb@bol.com.br - Fone: 27-3768-15
Insericdo Estadual: Isento - Inscriciio Municipdl: 0001074 - CPF/CNPJ: 28.567.618/0001-57
SERVICO
04.03 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS DE SAUDE, PRONTOS-SOCORROS, AMBULAT
DADOS CONSTRUCAO CIVIL
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL Nimero, CEL
18/10/2024 - AUTOATENDIMENTO - 13.36.08 SERVIGOS
1298%01298 SEGUNDA [VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16,348-1
FINALIDADE: 01 CREDITC EM CONTA
REMETENTE : ASSOC HOSP R BOA ES
BANCOQ: 021 - BCO BANESTES S|.A.
AGENCIA: 0129-5 - NOVA VENECIA
CONTA:  2,741.248-5 p)
FAVORECIDO: CIRCULO MEDICO| ASSISTENCIA MEDICA L
CPF/CNPJ: 25.420.767/0001-0D
VALOR: R$ 908, 50
DEBITO EM: 16/10/2024
DOCUMENTC: 101620
AUTENTICACAO SISBB: 5.AR4.1DD.1C2.11A.851
VALOR SERVIGO (RS)| DEDUGOES (R%)| DESCONTO INCONDICIONAL (R$) BASE CALCULO (R§} ALIQUOTA (%) iss  (R§)
1.000,00 D,00 0,00 1.000,00 3.00 30,00
RETENCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) outRAs  (RS) VALOR LIQUIDO (RS)
INSS {RS) R (RS) CSLL (RS)| COFINS (RS) PIS (RS) CONDICIONAL RETENGOES
0,00 15,00 10,00 30,00 6,50 0,00 0,00 908,50
OUTRAS INFORMAGCOES
(Valor Liguido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Qulras RetencBes - COFINS - PIS - Descontos Diversos - 1SS Retido - Desconto Incondicional)
O ISSQON DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA PRESTACAO DO SERVIGCO.

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

Au
com o ide

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.b_r/(?\utenticidade
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 77

alt. 47, Ihda Lel 14.U65/2020.



¥ SICO0B

| 756 |

: 75691.30
o 078 01629.8737¢2 32408.660010 3 98720000028180
;AG:VEL PREFERENCIALMENTE NO SicooB Yetmasd
egeficidrio 012024
PROSYSTEM I =
FORMATICA LTDA Cooperativa contratante/Cod. Bensfiogin
R — e 05.065.811/0001.94 -
3 TH0W2024 unm' 531 Espécie Aceite Data processamento N imero 3007!6298737
Uso do Bancg o ° i N 17/09/2024 o
:"‘ a Espécie Quantidade Val s
RS or Valor dog:
= 1 Dﬂ umenio
h trugdes (texto de responsabilidade do beheficidrio) 0
Né};a'r:,r 18/10/2024 Jures 0,17%/dia 281,80
"y (-} Desconto / Abatimentg
(-) Outras dedugoes
EMITIDO PELA COOPERATA
COOPERA CONTRATANTE
o TIVA CONTRATANTE 3007 010t e FESPONSABILIDADE DO BANCOOB (+) Mora / Multa
ASSOCIACAO HOSPITA,
LAR RURA
:'\EI NS;ENADOR EURICO REZENDE " POAESPERANCA 28.567.618/0001.57 eSS
RO -
BOA ESPERANGA - g5
Beneficigrio Final 290400 7 Veorcoade

L p——

about:blank

18/10/2024
129801238

- HANCO DO BRASIL -

13:36:08
0001

COMPROVANTE 0OE PAGAMENTOQ DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC HOS
AGENCIA: 1298-X

P R BOA ES

CONTA: 16.348-1

BANCO SICOOB §.A.

75691300780162987
BENEFICIARIO:

70232408660010398720000028180

PROSYSTEM INFORMATICA LTDA

NOME FANTASTA:
PROSYSTEM INFORMA
CNPJ: 05.065.811/

[ICA LTDA
1001-94

BENEFICIARIO FINAL:
PROSYSTEM INFORMAIICR LTDA

CNPJ: 05.065.811/
PAGADOR:

D081-94

ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/p001-57

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENT)
DATA DO PAGAMENTQ

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

101.621
17/10/2024
16/10/2024

281,80
261,80

Lo

1B RBCh-03A E4Al _E87

WRCABUTENTICACAC

com o id

o

~ ~Autenticar documento em http:/boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 78

art. 4° 11'da Ler 14.065/2020.



o eneticiane Final

T

Recibo do Pagador

-_..—..-.—.——-._-——.—_—_—-q

"SicooB [

Coop Contr/Cod. B Hario Espécie Moeda Quantidade
S50, 18/10/202 3007/2992620 R 0,00
l;(l::'r{_rl;'ﬁﬁbumns E FERRAMENTAS LTDA l e S R
NOVA VEnSa ! 138 e
Autenticagdo Mecénica

__—_-——_.———._--—._—__—_————————_————

75691.30078 01 299.262004 00001.380013 5 98740000299000

local de pagamento encimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NQ SICOOB ._____1910b024
isencticnnn Coop od. B idiri
NOVA MAQUINAS E FERRAMENTAS LTDA 32.487.639/0001-30 3007/2992620
Daa do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento Nosso mimero

20/09/2024 NEFCH 7 DM N 20/09/2024 13-8
“ da Cuma Respons Carteira Espécie Quantidade , Valor Valor documento
i : 1 R$ 0,00 2.990,00

~& partir 20/10/2024 Juros 0,33%/dia
+ A partir 20/110/2024 multa de 2,00% .
HNao conceder desconto,

CAITIDD PELA COOPERATIVA CONTRATANTE “E
COOPERATIVA CONTRATANTE 2007 SICOO0B CON

RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
o]

(-} Desconto / Abatimento

{~) Outras Dedugiies

(+) Mora/Multa

(+) Outros Aciéscimos

(=) Valor cobrado

Pocsador

ASS0C. HOSPITAL. RURAL DE BOA ESPERANCA
AV. SENADOR EURICO REZENDE, 848

CENTRO

SAQ JOSE bO CALCADO -ES

- - — TR et o -

e e v —

28.567.618/0001-57

28845-000

T

COMPROVANTE

CLTENTE: ASSOC |
RGENCIA: 1298-X

DE PAGAMENTO DE TITULQS

HOSP R BOA ES

CONTA: 16.348-1

BAKCO SICOCB S.h.

T96313007801259
BENREFICIARIOH
NOVA MAQUINAS E
HOME FBNTASTA:
NOVA MAQUINAS E

¢520040000138001359874000029%000

FERRAMENTAS LT

FERRAMENTAS LTDA

CNPJ: 32.487.63H/0001-30
BENEFICIARIC FIFAL:
NOVA MAQUINAS E| FERRAMENTAS LTDA
CKPJ: 32.487.639/0001-30
PAGADOR:
ASSOC. HOSPITAL, RURAL DE BOAR ESPER
CNBJ: 28.567.618/0001-57

UME] 101.622
o, D VERCH 19/10/2024
DATA DE VENCIMENTO 610 o
DATA DO PAGAMENTO qoee
VALOR DO DOCUMENTOC a4

VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAQ

2.063.8B3.343.090.772

Autenticaciio mecanica - Fieha de compensagiio

L

——
—— —='-=-Iﬂ==i"=-'_“—'_—————

comoi

Au

d

oae feiturase |.com.br/autenticidade
i :/Iboaes| eranca.prefelturasempape_ r/a -
te?ﬁ!caag?gﬂg}?g%gﬂgggoos100%A005000, Documento assinado digitalmente confo
entifica

fls. 79

art4°1nrda et

14.065/Z020.




iBradesco | 237.2 ffedesc | 237-2 | 23791.00403 90000.050980 85004.999000 9 98750000015000
| Beneficidrio Local de pagamento | Veneimento
| RG PROVIDER LTDA PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 20/10/2024
| Agéncia/Codigo Beneficiirio Benefidario  RG PROVIDER LTDA 05.890.739/0001-30 Agéncia/Cidigo Benefictirio
1 004-9 { 0049990-0 RUA GETULIO VARGAS, 338, - DOMICIANO - Pinheiros/ES - 1004-9 1 0049990-0
écioiMoeda | Quant/Mosda  bata Doc. Nimero Doc. Espacie Doc. Acelte Data Processamenio | Nosso Nimero
B RS 068/09/2024 576717 DM N 09/09/2024 09/00000509885-0
{=) Vailor Doacumento Usgo do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (%) Velor & Va)‘orDm‘amenta
5 150,00 ) B 09 R$ - N (- . 150,00
(-JDBsconto/Abatimenitos Instrughes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto conlate o beneficidrio (-}Desconto/Abatimentos
3 Congeder desconto de R$ 10,00 até vencimento.
Hméﬁ Dedugdes (-)Outras Dedugdes
{(+)Outras Acréscimos (+)Cutros Acréscimos
(=) Vator cobrado (Walorcobrado
de 20/09/2024 até 18/10/2024 S—
Nosso Namero Pagadgr
09/00000509885-0 154 -|\ASSOCIAGAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANQA 28.567.618/0001-57
Pagador AV semoﬁ E'I..IR!CO HESENDE 848, CENTRO Cidade' Boa E ca, CEP: 29845-000, UF: Estado do Esplrito Santo B
OCIACAO HOSPITA CHA DE COMPENSAGAO
Vencimenta e Autenticapao Mecanica —
2071012024
RECIBO DO PAGADOR
COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA &S
AGENCIA: 1298—x CONTA: 16.348-1
BCO BRADESCO S.A.
237910040390000050 28085004995000998750000015000
BENEFICIARIO:
RG PROVIDER LTDA
NOME FANTASIA:
RG PROVIDER LTDA
CNPJ: 05.890.739/0001~30
BENEFICIARIG FINAL
RG PROVIDER LTDA
CNPJ: 05.890.738/0401-30
PAGADOR:
ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/0001-57
NR. DOCUMENTO 101.623
DATA DE VENCIMENTO 20/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
VALOR DO DOCUMENTO 156,00
DESCONTO/ABAT IMENT( 10,00
VALOR COBRADO 140,00
NR..AUTENTICACAO E.D3C.E11.446.1B2.7B4
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade fls. 80
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 47, 11 aa Lei14:063/2

UZU.



Fbradesco |237-2| 23791.00403 90000.024852 86005.350003 1 9875000002990

Local de pagamente Vengimente
Pagével preferenciaimente na Rede Bra ou Bradesco Expresso 20/10/2024
Boneficiino  ANET INTERNET E SERVICOS LTDA - ¢PF/CNPJ; 43.653.318/0001-84 Agencia/Codigo do beneficirio
RUA AUREO GELIO OLIVEIRA NEVES S0 Mateus {ES 1004-9 § 0853500-1
Date dogowmemo Nomero documento Espécla DOC | Aceite Data processamenio Nosso ntmero o
20/08/2024 248586 M N 02/10/2024 09/00000248586-1
Liso do banco Carteira Fapdcie Moeda Quantidade Mosdp xb'bb' (=) Vialor do documentn
& 09 1 129,90
floxio de do (-} Desconto
- 8r, Caixa, cobrar multa de 2% e juros de 0,03% ao|dia apds o vencimento
{-} Outras Dedugsas/Abatimentos
{+] More ¢ Muita / Juros
{+} Quiros acrescimos
{=} Valor Cobrado
Pagadar
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA - CPF/ICNPJ: 28.567.618/0001-57
AV SENADOR EURICO REZENDE 848 HOBPITAL - NO HOSPITAL - CENTRO
29845-000 - BOA ESPERANCA -ES
SacadorAvelista: I ©4d. Boixs
Autenticagio mecinica:  Ficha de campensagio

A A A

- i e . B M i P S G B P O] W S S oo P Y A 400 S A b W AW O N

COMPROVANTE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BRADESCC S.A.

23791004639@00003485286005350003199750000012990
BENEFICIARIO:
ANET INTERNET
NOME FANTASIA:
ANET INTERNET
CNPJ: 43.653.318/0001-84
BENEFICIARIO FINAL:

BNET INTERNET
CNPJ: 43.653.318/0001-84
PAGADOR :
ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA
CNPJ: 28.567.618/p001~-57

NR. DOCUMENTO 101.624

DATA DE VERCIMENTD 20/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
VALOR DO DOCUMENTD 129,90
VALOR COBRADO 129,90
NR.AUTENTICACAO B.110.DB1.AE4.509.E36

Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 81
com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art-4°rdatei~14:063/2020:




1.487.484

RECIBO DE ENTREGA

Beneficidrio:  Proteinorte Alimentos S/A CNPJ:  27.275.197/0001-28 Agéncia/Conta Vencimento
End..-Rua Henrique de Coimbra , 469 Bairro: [Interlagos - Linhares/ES - CEP: 29903105 0124/0000341892 21110/2024
Pagador Assoc. Hosp. Rural Boa Esperanga  -429 CNPJ:  28.567.618/0001-57 | Nr.D: /Parcela | N
End.: ;ﬁV_SENADOR EURICO REZENDE , Sdfi Bairro: CENTRO CEP: 29.845-000 - Boa Esperanca/ES 1487484-1 00258050-02
Recebi(émos) o boleto (Favor assinar por extdnso) Data recebimento Data Processamento {=} Valor do
04/10/2024 940,53
........... kg aqui
& BANESTES BANESTES | 021.3 | RECIBO DO SACADO
Local do Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 21/106/2024
Beneficiario: Proteinorte Alimentos S/A CNPJ: 27.275.197/0001-28 Agéncia/Codigo
End.: R (Rua) Rua Henrique de Coimbra , 469 Bairro: Interlagos - Linhares/ES - CEP: 29903105 0124/00003418928
Data do Documento Numero do|Documento Esp.Doc. Aceite [Data Processamento Nosso Nimero
04/10/2024 1487484~ DM N | o4r1012024 00258050-02
Use do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento
3 R$ 940,53
Ref NF 1487484 de 04/10/2024. VIr.: Qriginal: R$ 940,53 (-) Desconto/Abatim iy

Juros gg morz didria; RS 3.13 AD DIA.

ncido

Atraso nmo pagamants, biogueio automjﬁco do padido

Incius@o no SERASA apds 10 dias de

Sujeito a protesto apds 30 dias de vencido

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador:

Assoc. Hosp. Rural Boa Esperanga  -429

End.: AV SENADOR EURICO REZENDE , 848 Bairro; CENTRO

CEP: 28.345-000 - Boa Esperanga/ES

CNPJ/CPF: 28.567.618/0001-57

Autenticacdo

g

RAGEN

CLIENTY
Cc3

A: 1298-X

E: ASSOC HOSP R BOA ES

CONTA:

OMPRCVANTE DE PAGAMENTO DE TITUL2S

18.348-1

BCO B

NESTES S.A.

0219042 5810500000341789284021717498760000024053
BENEFICIARIO:
PROTEINORTE ALIMENTOS SA

NCME
PROTE
CNPJ:

ANTASIA:
ORTE ALIMENTOS SA
27.275.197/0001~28

BENEFICIARIO FINAL:
PROTEINCRTE ALIMENTOS SA

: [27.275.197/0001-28

PAGADOR :

.| HOSP. RURAL BOA ESPERAN A
: P8.567.618/0001-57

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DD PAGAMENTO

DO DOCUMENTO
COBRADO

101.625
21/10/2024
16/10/2024

840,53
940, 53

NR.AUT

e —

ENTICACAO

8.D52.5F0.0A0.ACO.B3E

com o id

Au

tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempape_l.com.b_r/(?\utenticidade
entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 82
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¥s1co0B | 756- h

Corte na linha pontithada

Recibo do Caixa

VERCIMERTO
PAGAVEL EM QUALQUER A(JENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 28/10/2024
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
. NORTELIMP DISTRIBUIDOR DE PRODUTOS DE LIMPE CNPJ: 31.158.902/0001-
84. RUA IPE. 580. MOVELAR. 1INHARES/ES. CEP: 29906.12 3007/211638-3
DATADODOCUMENTO |, DO DOCUMENTO DOC. ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO | NOSSO NUMERD
mnnrznul 00022365-001 oosl DM N l 07/10/2024 112733-3
US0 DO BANCO CARTEIRA| | VALOR {=) Valor documento
1 RS ¥ 1.302,73
INSTRUQOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) {) Desconto / Abatimento
Apos o Vencimento Muita de RS 26,05,
Apos o Vencimento Mora Diaria de RS 6,07. S
1=Ref NF.: 22365 ) Mora / Multa
APOS 0 VENC]MENT 'O SUJEITO A/ PROTESTO 05 DIAS E SERASA
3 (+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPF: 28.567.618/0001(57
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
CEP: 29845-000 BOA E$PERANCA ES
\SiﬁADOPJAVALISTL Cédigo de Baixa
T T T T T T e e e e DT T Al Wil —— o B e
YSICOOB | 756-. |  75691.30078 01211.638307 11273330016 8 98830000130273
LOCAL DE PAGAMENTO VERCIMEHTO
PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA ATE O VENCIMENTO 28/10/2024
BENEFICIARIO AGENCIA/CODIGO BENEFICIARIO
NORTELIMP DISTRIBU[DOR PRODUTOS DE LIMPEZA, CNPJ: 31.158.902/0001-
84. RUA TPE. 580, ARE“»’EQ. (“EP 29906-120 3007/211638-3
DATA DO DOCUMENTO ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO | NOSSO NUMERG
N 07/10/2024 112733-3
USO DO BANCO [E MOEDA | QUANTIDADE | VALOR (=) Valor documenio
# 1.302,73
INSTRUCOES (TEXTO DE RESPONSABILIDADE DO BENEFICIARIO) {-) Desconto / Abatimento
Apos o Vencimento Multa de RS 26,05.
Apos o Vencimento Mora Diaria de RS 6,07. (s dady
- Ref. NF.: 22365 > ) ) Mora / Malta
APOS O VENCIMENTO SUJEITO A PROTESTO 05 DIAS E SERASA
(+) Outros acréscimos
(=) Valor cobrado
PAGADOR: ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA
CNPJ/CPF: 28.567.618/000157
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO
CEP:  29845-000 BOA ER.ANCA ES
SACADOR/AVALISTA: Codign de Baixa
——

T I

QT

1

Ficha de Compensaciio

COMPROVANTE]

CLIENTE: ASSOC HD
AGENCIA: 1298~X

DE PAGAMENTC DE TITULOS

SF R BOA ES

CONTA: 16.348-1

BANCO SICOOB S.A.

756913007801211683
BENEFICIARIC:

£30711273330016898830000130273

NORTELIMP DISTRIEUIDOR DE PROD

NOME FANTASIA:

CNPJ: 31.158.90
BENEFICIARIO FI

0001-84
Ly

KORTELIMP DISTR%:UIDOR DE PRODUTOS
/

NORTELIMP DISTRIEUIDOR DE FRODUTOS

CNPJ: 31.158.902
PAGADOR:

/0001-84

ASSOCIACAC HOSPITALAR RURAL DE BOA

CNPJ: 28.567.614

/0001~-57

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMEN

TCO
DATA DO PAGRMENTO
pasd

VALOR DO DOCUMEN!
VALOR COBRADO

101.62¢
28/10/2024
16/16/2024
1.302,73
1.302,73

tenticar docu%lﬁﬁB‘é‘rﬁshﬁﬁﬁft?cﬁeéﬁgranca.prefeiturasempape_l.com.b_r/gutenticidade
identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

fls. 83

art4°1rdatei14:063/2020:



i1 Banco itau S.A.

Recibo do Saeado
Cedemte

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: Agé"““’“‘;f‘;gfg‘;‘;; - A e
09182725000112 ‘ )
Sacado Niamero do Doéummm Nosso Numero
273-ASSOC!A‘CAO HOSPITALAR RURAL DE BOA E267048-1 109/09667480-9
Espécie Quantidade (x) Vialor ’ =) Valor do Documento {-) Desconto

RS s, 2.433.99 )

& (+) Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Demonstrativo:

CNPJ/CPF Sacado: 28.567.618/0001-57
Representante: LUANA CRUZ OLIVEIRA QUETZ
Telefone: (27)3768-1568 - (27)3768-1162 - -

Autenticagfo Mecénica

—— Corte Aqui
\uzld) Banco ftau S.A. -7| 34191.09099 66748.093169 35152.690000 7 98830000243399
Local de Pagamento  Até o vencimento, preferencialmente no Itad Vencimento
Apos o vencimento, somente no Itan X 28/10/2024

Beneficiario Agéncia/Codigo Beneticiario

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ: 09.182.725/0001-12 3163/51526-9
Data Documento Numero do Decumentd Espécie Doc. Aceite  |Data Processamento Nosso Nimero
07/10/2024 E267048- DM N 07/10/2024 109/09667480-9

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

109 RS 2.433,99
Instrugtes (Todas as informacdes deste bloqueto sio de exclusiva responsabilidade do Beneficisirio) (-) Desconto
Apdés o Vencimento Cobrar Multa de R$121,70 e Juros de R$8,03 ao Dia (+) Mora/Multa
TITULO INCLUSO SERASA APOS 5 DIAS D ATRASO. - .

(+) Outros Acréscimos

TITULO SUJEITO PROTESTO APOS 05 DIAS VENCIMENTO.
CALCULO JURQS NOS BOLETOS VENCIDQS AUTOMATICAMENTE.

Pagador 273-ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA
AVSENADOR EURICO RESENDE, 848 CENTRO BOA ESPERANCA/ES ES 29845-000

(=) Valor Cobrado
CNP.J: 28.567.618/0001-57

Sacador Avalista [ Ficha de Compensaciio
|| ", " " "I Im ll m Illlllml" Iu ' " "l“ l"" T
£ nmrsmmncramin Ao Db
COMBROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

55DC HOSP R BOA ES

29p-X CONTA: 16.348-1
TTAY UNIBRANCD S.A.
34191090996674809316935152690000798830000243399
BENEFICIARIO .
RTIVA MEDICO| CIRURGICA EIRELI
NOME FANTASTA:
ATIVA MEDICO|CIRURGICA EIRELI
CNPJ: 09.182,725/0001~12
BENEFICIARIO | FINAL:
ATIVA MEDICO|CIRURGICA EIRELI
CNBJ: 09.182,725/0001-12
PAGADOR:
273 ASSOCIACAC HOSPITALAR RURA
CNPJ: 28.567.618/0001~57
NR. DOCUMENTG 101.627
DATA DE VENCI{MENTO 28/10/2024
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
VALOR DO DOCUMERTO 2.433,99
VALOR CORRAL 25433799
"““”::‘“Zﬁ A%ntlcar‘ﬁo"c‘n‘l‘aﬂﬁnrﬁgﬁmspu rarrca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 84

e (5! entificador 3400376658683 8B3&R¥5000, Documento assinado digitalmente conforme

dlt. 47, 11 ad Lei~14:063/2020:




S B_ANESTES | 021-3 | 02190.02581 53400.003413 89284.021303 5 98830000056432

Local do Pagamento Vencimento

PAGA\{EL PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES 28110/2024
Beneficiaro:  Proteinorte Alimentos S/A CNPJ:  27.275.197/0001-28 Agéncia/Codigo

End ' R (Rua) Rua Henrique de Coimbra , 469 | Bairro: Interlagos - Linhares/ES - CEP: 295031 05 0124/00003418928
Data do Doctimento Numero do Documento Esp.Doc. Acelte | pata Processamento Nosso Namero
11/10/2024 1490373-1 DM { N | 111012024 00258534-06-
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade (x) Valor (=) Valor Documento

3 R$ 564,32

Ref. NF 1490373 de 11/10/2024. Vir.: Or|ginal: RS 564,32 (-) Desconto/Abatim.
0,00

{+) Mora/Muita
Juros de mora diaria: R$ 1,88 AQ DIA.
Atraso no pagamento, bloqueio automatito do pedido (+) Outros Acréscimos
Inclusdo no SERASA apés 10 dias de vehcido

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

A o

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO BANESTES S.A.

0219002581534000 EJ 413892840213
BENEFTos 130359883¢0000564 33

PROTEINORTE ALIMENTOS SA
NOME FANTASIA:
PROTEINORTE ALTMENTOS S5A
CKPJ: 27.275.197/0001-28
BENEFICIARIO FINAL:
PROTEINDRTE ALIMENTOS s5a
CRBJ: 27.275.197/0 101-28
PAGADOR:
ASSOC. HCSP. RURAL BOA ESPERAN &
CNPJ: 28.567.618/0( 01-57

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO 28/%3}2‘352
DATA DO PAGAMENTO 16/10/2024
&LOR DO DOCUMENTO 564,32
LOR COBRADG y
. 564,32
NR . AUTENT ICACAO 6.7BE.058.C4A. D34 135
s i E= _rpr-——_———w_—__. R H ici
Autenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade fls. 85

com o identificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme

art. 4% 11'da Ler 14.065/2020.




--------------------------

{ 197-1 ’ 19790.00005 01485.510224 35740.198458 2 98720000301406

Endereco:
Sacador/Avalista:

Local de Pagamento
Pague em qualquer instituigdo autorizadg.

O preenchimento e inclusio de informa
O pagamento é processado em até 1 dia |itil. NAQ pague apds o vencimento.

Este boleto e refere a uma proposta e
boleto ndo dara causa a protesto, a cobranga judicial ou exirajudicial.
Caixa: N&o aceitar pagamento via cheque.

Nome do Pagador: Associagéo Hospitglar Rural de Boa Esperanga

Nome do Beneficiario / CNPJ / CPF / Enderego:
LABORATORIO COSER LTDA
&
£,
Data do Documento Num. do Documpnto Espécie doc = Aceite
1710/2024 1 N
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Moeda
001 R$
Instrucdes

‘Valor Moeda

Data de Vencimento

H

CNPJ 31.279.656/0001-
19

Data Processamento
17/10/2024

€ de exclusiva responsabilidade do cliente Stone.

pagamento até o vencimento significa aceita-la. Deixar de pagar este

17/10/2024

Agéncia/Cadigo Beneficiario

0001 /9253754-7

Carteira/Nosso Ndmero ‘
01485510223574019845

(=) Valor do Documento

R$ 3.014,06
{-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa
(=) Valor Cobrado

CNPJ: 28.567.618/0001-57

CNPJ/CPF:

Autenticagdo Mecanica

QL T T

CamScanner

FICHA DE COMPENSACAOQ

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOC
AGENCIA: 1298-%

HOSP R BOA ES

CONTA:

16.348-1

STONE INSTITUICAC DE PAGAMENTO

19790000050148551022435740198458298720000301406

BENEFICIARIO:

LABORATORIO COSHR LTDA

NOME FANTASIA:

CNPJ: 31.279.6¢5

LABORATORIO COSE; LTDA

BENEFICTARIO FT

/0001-19
T, +

LABORATORIO cOsER LTDA

CRPJ: 31.279.65¢
PAGADOR:

Associacao Hospitalay Rural de Boa

CNPJ: 28.567.618

NR. DOCUMENTO

DATA DE VENCIMENTO

DATA DO PAGAMENTA

VALOR DO DOCUMENTO

VALOR COBRADO

NR.AUTENTICACAC

F.2F6.56‘§.E§B.249.DE

— =

0001-19
0001-57
101.701
17/10/2024
17/10/2024
3.014,06
3.014, 06
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Recchemos de MATERIAL DE CONSTRUCAO LO! IZONI LTDA os produtos efou SeTvigas constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada a0 lado.
Emiss3o- 17/10/2024 Dest/Reme: HOSPITAL MATE NIDADE CRISTO RET Valor Total: 799,31 NF-e
= N* 000.005.809
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001 J
T Y ST PYT ey Py Prevervesrrerrrrrore A MU
‘ MATERIAL DE CON, STRUCAQ DANFE
%) NZONI LTD A Documento Auxiliar da
LORE - Nota Fiscal Eletronica
. 0- EN:IRADA CHAVE DE ACESS0
AV SEN EURICO REZENDE, 528, . - qENTRO - BOA 1-SAIDA 3224 1035 9778 0000 0141 5500 1000 0058 0913 5422 0790
#.  ESPERANCA - ES - CEP: 29845-000 N° 000.005.809
- Fone: (27)3768-1129 Série 001 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz antorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Lancamento efetuado em decorrencia de emissag de documento £ 232240064533066 07/10/2024 10:51: 16
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CHPI/CPE
081405847 35.977.800/0001-41
DESTINATARIO / REMETENTE ]
NOME / RAZAO SOCTAL CNPI/CPR DATA DA EMISSAQ
HOSPITAL MATERNIDADE CRISTO REI 28.567.618/0001-57 07/16/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA salpa
AV. EURICO REZENDE, 848 ASSOC.HOSP. RURAL DEB.E. CENTRO 29845-000 07/10/2024
MUNICiPIo ur TELEFONE / FAX INSCRICAC ESTADUAL HORA DA sAfDA
BOA ESPERANCA ES | (27)3768-1162 | 10:51:08
PAGAMENTOS
Descrigio : Dinheiro
Valor ‘RS 799,31
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR bO ICM8 BASE DE CALCULO DO ICMS. SUBST. YVALOR DO JCMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS 'VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 250,00 (28,78 %) 868,80
VALOR DO FRETE VALOR BO SEGURC DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA.
0,00 0,00 69,49 0.00 0,00 799,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSP‘iZIRTAD&S
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO ur CNPI/CPF
9 - SEM FRETE _ )
ENDERECO MUNICIFIO UF ’msmcio ESTADUAL
L
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ODIGD = CBOSN —’_ VALOR VALOR VALOR BASEDE YALOR VALOR ALIQ 5"_‘
PRODUTO DESCRICAODDPRODUTOISER\"H 0 NCM/SH 7CST CFQOP | UNID. QTDE. UNITARIO DESCONTO TOTAL CALC. ICMsS oM o OE] =
19 ABRACADEIRA R/S/FIM 1/2X3/4 13X 19MM 73269090 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 2,1000 0,17 2,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
54 ADAPTADOR INTERNO POLIET. 12X3/8 39174090 | 0500 | 5929 | U 1,0000 2,2600 018 220 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
319 CADEADO PADO 50MM 83011000 | 0102 | 5929 | Un 1,0000] 435000 388 48,50 0,00 0,00 0,00 6,00 | 0,00
961 FITA VEDA ROSCA 18X05M 39209990 | 0500 | 5928 | U 1,0000 2,2000 0,18 2,20 0,00 0,00 0,06 0,00 [ 0,00
1148 JOELHO ¢/ ROSCA 17299 39174090 | 0500 | 5929 | Un 1,0000 3.0000 0,24 3,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
1257 LIXA FERRO PANO 100 68051000 | 0102 | 5928 | UN 2, 4,0000 0,64 8,00 0,00 0.00 0,00 0.00 | 0,00
1266 LUVA C/ ROSCA 172 39174090 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 2,2000 0,18 2,20 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
1414 NIPEL C/ ROSCA 12 N 39174090 | 0500 | 5928 | UN 1,0000 1,5000 0,12 1,50 0,00 0,00 0,00] 6,00 | 0,60
1616 REGISTRO ESFERA 1/2 ROSCA EXTERNA 84818095 | 0500 | 5929 | UN 1,0008) 12,5000 1,00 12,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1700 ROLO PINT. ESPUMA 9CM AMARELO 406/09 96034010 | 0102 | 5929 | UN 1,0000 6,5000 0,52 6,50 0,00 0,00 0,60 0,00 [ 0.00
1757 SUPORTE P/ MANGUEIRA JARDIM 39259090 | 0500 | 5926 | UN 1,0000] 17,5000 1,38 17,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
1891 | MASSA CORRIDA 0,900 L UKSCOLOR 32141020 | 0500 | 5929 | UN 1,0000 16,0000 1,28 16,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
| 18%  |MASSA CORRIDA SKG 32141020 | 0500 | 5920 | sC 1,0000) 21,0000 1,68 21,00 0,00 0,00 0.00] 0.00 | 0,00
3277 PINCEL 1 96034090 | 0102 | 5929 | UN 1,0000 5,5000 0,44 5,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0.00
3278 PINCEL 1.1/2 96034090 | 0102 | 5920 | UN 1,0000 6,5000 0,52 6,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
3385 ROLO PINT. LA 23CM ANTI-GOTA TIGRE 1375 96034010 | 0102 | 5929 | UN L0000| 135000 1,08 13,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
23721 LIXA MASSA 120 68052000 | 0102 | 5929 | UN 4,0000 1,5000 0,48 6,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
23778 TINTA LUKSC. TRADICAO ACRILICO 18L 32091010 | 0500 | 5929 | UN 1,0000| 5360000 42,38 536,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
24461 INTERRUP. SB 1357 18 C/TOM 2P+T 104 85366910 | 0102 | 5929 | UN 3,0000] 209000 5,01 62,70 0,00 0.00 0,00] 0,00 | 0,00
26886 SIST. X - CANALETA C/FITA ADESIVA 20MM N 39259090 | 9500 | 5929 | UN 1,0000] 135000 1,08 13,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0.00
27251 REFIL P/FILTRO CX D.AGUA AQUAMIL 9.3/4 COD. 516546 84212019 | 0102 | 5920 | UN 1.0000] 42,0000 3,36 42,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
}_ 28197 TINTA ARGALIT ESMALTE 0,900ML 32089010 | 0500 | 5628 | N 1,0000] 39,9000 3,19 38,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
.
COMPROVANTE pp TRANSFERENCTA
rED COMPROVARTE pp
= TRANSFERENCIA ELETRONTCA DISPONTVE
CLIENTE: ASS0C Hosp R BOA Es BL
AGENCIA: 1298-x con z 16.348-1
FINALIDADE: 01 CREDITO pp conta | | RESERVADG A0 FISCO
REMETENTE : ASSoC mosp R BOA ES 067 8069), (3224
BANCO: 021 - pco BANESTES §.a 0935 5778 0000 0141
AGENCIA: 0145-7 - pop ESPERANCA
CONTA: 630.215-2
FAVORECIDO: MATERTAL DE CONETRUGAO LOR]
CPE/CNPJ: 35,977, 800/0001-41 ORENZONT 11
VALOR: R$ 299
DEBITO EM: 17/10/2024 ae
bocomENTO: 101702 _ oidad fls 87
AUT .
FENTICACAO -sz5mp 7-E6B, 158 CBQ A58 9@Bi0 em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade s. 87
50 Autent inado digitalmente conforme
i ifi 380031003A005000, Documento ass
4 com o identificador 340037003100 :
i art. 4°, 1Ida Lei 14-063/2020.
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ERAVMLTDAMEOSFRDDUTOSISEKVK,‘OSG)NSTA‘NI‘ES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO NF_e
LENTEICACAO B ASSINATURA DA
DRECEBEROR, N° 000003527
SERIE 001
o DANFE
MERCADO BRAVIM LTDA ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
. AVE EURICO REZENDE SEN 3971, 397 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSQ .
. CENTRO - CEP:29845-000 - BOA - i 1 3224 1035 9991 5000 0135 5500 1000 0035 2716 2664 2209
y  ESPERANCA-ES e Consulta de autenticidade no portal nacional da NF
& TEL: (27)3768-1153 N° 000003527 1.1 /1 e porta .
H P www.nfe. fazenda.gov. br/iportal
- SERIE 001 Ol 8o site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAC PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
LANCTO. EFET.EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOC.FISCAL RELATI 232240062099936
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB, CNFI/ CPF
081381786 35.999.150/0001-35
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD 50CIAL CNP}/ C'PF PATA DA EMISSAD
ASSOCIACAO HOSPITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA 28.567.618/0001-57 01/10/2024
[ FNDERECO BAIRRO ' DISTRITO CEP DATA SAIDA F ENTRADA
AV SENADOR EURICO REZENDE, 848 CENTRO 29845-000 01/10/2024
| ALY SENS
MUNICIPIO FONE  FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
BOA ESPERANCA (27)3768-1162 ES 15:17:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASHE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST, VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
481,68 81,89 __0.,00 0,00 2.267 .46
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTHRAS DESP. ACESS. VALOR DO [P] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,267 46
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOUTIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPI/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECD MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO FESO LIQUIDOD
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
DO CsT VALOR v VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
vmv. DESCRICAO DO FRODUTO / SERVICO NCM/SH CROP | UNID. | QuANT. | | VALOR Lo Rl i | AR g ]
180304 VINAGRE TOSCANO 750ML ALCOOL 22020000 000 |5920 UN 10,0000 3,4900 34,90 0,00 34,90 593 0,00 17,00 0,00
150177 BISC SARLONI 2KG € CRACKER 19053104060 |5929 Jun 2,0000 34,9900 69,98 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00} g00
179454 MARG QUALY 500G COM SAL 15171 000 |5820 Jun 3000004 10,480 314,70 0,00 314,70 53.50 0,00]17.00] 0.00,
174115 ACUCAR CRISTAL ALCON 5KG 1701 080 |5820 JuN 0,00 0,00 0,00 000} 0.00) 0,00
176531 CAFE MERIDIANO 500G EXTRA FORTE 080121 060 |5928 [UN 0,00 0,00 0,00 0.00] 0,00} 0,00
194301 FEWAQ CARIOCA DALILA 1KG o7i 040 |5929 [un 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
180225 MAC APOLLO 1KG ESPAGUETE 18021 080 5928 jun 0,00 0,00 0,00 6,00| 0,00 o,00]
177244 FARINHA TRIGO REGINA 1KG 11010014 060 [5928 jun 0,00 0,00 0,00 0.00{ 000} 000
162030 OLEO SOJA ABC 900ML PET 15079011 060 |5029 juN 0,00 0,00 0,00 | 0,00/ 0.00] 0,00
179569 COLORIFICO SALETOS 500G 32030030 000 {5829 JuN 0,00 75,86 1291 000]17.00] 0.00
180463 FARINHA MAND BEIRA RIO 2KG BRANCA 11082000 020 [5920 [UN 0,00 16,05 273 8,00 [17,00| 0,00
T2
174036 SAL REFINADO SALMONETE 1KG 25010 020 |5829 fun 5,0000 2,4900 12,45 0,00 513 0,87 0,00 {17,00] 0,00
179104 FERMENTOQ PO ROYAL 100G 21023004000 |5529 JuN 2,0000 5.4900 10,98 0,00 10,98 187 0,00 [17,00] 0,00
180744 MINGAU NUTRIBOM 180G BANANA E MAGCA 19011 080 5820 [UN 2,nuuo| 3,6000 7,98 0,00 7.98 1,38 8,60|17,00| 0,00
SCH
177784 AMIDO MILHO AMAFIL 1KG DOCE 11081 000 |5928 [UN 800 1,53 0,00 |17,00] 0,00
169502 MAC STA AMALIA SEM 1KG PADRE NOSS0O 19021 060 |5929 |Jun 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
154795 MAC STA AMALIA SEM 500G AVE MARIA 18021 060_|5829 jun 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00
181100 RODINHO PIA 16CM PLASTICO PLASUTIL 960391 000 |5929 JUN 6,99 1,18 0,00 }17,00] 0,00
177915 ARROZ SEPE BIANCO 5KG T1 10063024 040 {5929 UN 0,00 0,00 0,00 0.00f 0,00
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o NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOA ESPERANCA

Codigo de Verificacio para Autenticacgo: 5f33a28dc
Enderego: Boa Esperanga, Esgirilo Santo, ES, 26845-000

3 CNPJ: 27.167.436/0001-26, E-fnail: e es.govbr Enmifide oo FAHABRE 151050
Data Fatg Gerador Exigibiiidade de 145 Regime Tributario Ndimero RPS N° da Nota Fiscal
011012024 Exigivel Tributacao Nommal
Tipo de Recolhimento | Simples Local de Prestagio Local de Recolhimento 305
Nao Retido Optante 3201001 - Boa Espetanca - ES 3201001 - Boa Esperanga - ES
PRESTADOR
Razdo Social: ANDERSON GUTEMBERG COSTA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
Nome Fantasia:
Enderego: Avenida SENADOR EURICO REZENDE, 848, - CENTRO
Boa Esperanga - ES - CEP: 29845000
E-mail: gutemberg dv@yahoo.com.br - Fone: 2799475286 - Site: ........
Inscrigdo Estadual: ...{... - Inscrigio Municipal: 0000022125 - CPFICNP.J: 35.351.837/0001-60
TOMADOR
Razio Social: ASSOCIACAO H ITALAR RURAL DE BOA ESPERANCA

Enderego: Avenida SENADOR EURICO REZENDE, 848, - CENTRO
Boa Esperanga - ES - CEP: 20845000
E-mail: cristoboa72@gmail.com - Fone: (27)3768-1162

Inscrigiio Estadual: [SENTO - Inscrigio Municipal: 6000010089 - CPFICNPJ: 28.567.618/0001-57

SERVICO
47.43 - ADVOCACIA.
DADOS CONSTRUGAOQ CIVIL
Numero ART: I Numero CEl:
- DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente a servicos advocaticios - setembro/2024 3 crsmn - SISTEMA DE TNFORMACOES BANCO DO Bmsgg
18/10/2024 - AUTOCATENDIMENTO - 13. 33 601
1298X01298 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - PRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOC HOSP R BOA ES e
AGENCIA: 1298-X CONTA: 16.

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE @ ASSOC HOSP R BOA ES
BaRCO: 021 - BCO BANESTES S.A.
AGENCIA: p145-7 - BOA ESPERANCA
CONTA: 3.077.043-2

FAVORECIDO: ENDERSON GUTEMBERG COSTA SOCIEDADE

Ciiégupg: 35.351.837/0001—60 2.824,00
v 5

$
pEBITO EM: 17 /10/2024

DOCUMENTO: 101704

AUTENTICACAO SISBB! S.EFD.FDF.FQB.].CA. €74
vALomsERVIco (R8]|  DEDUGOES | (RS DESCONTOINCONDICIONAL (RS)|  BASECALCULO  (RS) ALIQUOTA (%) 1SS (RS)
2.824,00 0,00 0,00 2.824,00 443 25,40
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS pEsconto (RS ouTRAs (RS VALOR LIQUIDO (RS)
INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$)| COFINS (R$) Pis (RS) CONDICIONAL RETENCOES
e el 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.824,00

OUTRAS INFORMACOES
(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Retengdes - COFINS - PIS - Descontios Diversos - 1SS Retido - Desconla Incondicional)

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 da L.C 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A §%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO 1SSQN E
REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/fwww.boaesperanca.es.gov.br

CamScanner

Au

. b tenticar documento em http://boaesperanca.prefeiturasempapel.com.br/autenticidade
om o i

entificador 340037003100380031003A005000, Documento assinado digitalmente conforme fls. 89
art. 4°;1"da £eir1470637/2020:




Endersgo: Nova Venécia, Espif]

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Municipio de Nova Venécia

Codigoe de Verificachn para Autenticacgo: 6af0c0138
jto Santo, ES, 26830-000

CNPJ; 27.167.428/0001-80, E-thail: ...... = MEW- 01/10124 -
Data Fato Gerador Exigibilidade de 198 Regime Tributério Niimero RPS N° da Nota Fiscal
,'@3110!2024 Exigivel Microempresa ou Empresa de Pequeno Parte (ME EPP)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio Local de Recolhimento 902
Nio Retido Néo Optante 3201001 - Boa Esperanca - ES 3203808 - Nova Venéda - ES

PRESTADOR

Enderego: Rua PARANA,
Nova Vengcia -ES - C
E-mail: franklin@conta

Razdo Social: EVOL
Nome Fantasia: EVOLU

Inscrigdo Estadual; .....)

UTION SAUDE LTDA
TION SAUDE
. SALA 06 - BEIRA RIO
P: 29830000
lidadedalapicula.com - Fone: 2737224400 - Site: ...
. - Inscrigéo Municipal: 10.04347.11-29 - CPF/CNPJ: 14.563.574/0001-82

TOMADOR

Raz#io Social: ASSOCIAGCAO HOS

Endereco: AVENIDA SENADOR EURICO
BOA ESPERANCA -ES - CEP: 29845-000

E-mail; ahrbe@bal.com.br - Fone:

Inscricdo Estadual: - Inscricsio Municipal: 0)

ALAR RURAL DE BOA ESPERANGA
ENDE, 848, - CENTRO

010113 - CPF/CNPJ: 28.567,618/0001-57

SERVIGO

RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA E CONG

4.02 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA

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

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

DESCRIGAO DO ITEM | QUANT. | VALOR

UNIT. | DESCONTO | TOTAL

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS | 1,0000 } 124500,0000 | 0,00 | 124500,00

OBSERVAGAO

DADOS BANCARIOS

BANCO: SICOOB

AG: 3007

CIC: 268.808-5

VALOR SERVICO (RS)| DEDUCOES  (RF)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS) BASE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) 188 (R®)
124.500,00 0,00 0,00 124.500,00 2.00 2.490,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DPESCONTO (RS) OUTRAS  (R®) VALOCR LIQUIDO (R®)

WSS (RS) IR (RS$) cak =8| corms %) PIS (RS) CONCIONAL RETENGOES

0,00 1.867,50 1.245,00 3.735,00 809,25 0,00 0,00 116.843,25

OUTRAS INFORMACOES

about:blank

SISTEMA DE 1
AUTOA!

SEG
COMPROVANT
COMERO

TED -~ TRANSFERENCIA
CLIENTE: ASSOC HOSP R
AGENCIA: 1298-X CONTA:

SISBEB
18/10/2024 ~
1298X01298

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - Outras Relencoes - COFINS - PIS - Descontos Diversos ~ 155 Raide - Desconto Incondicional)

UFORMACOES BANCO DO BRASIL
FENDIMENTO ~ 13.36.08
UNDA VIA [1]e]s 38
£ DE TRANSFERENCIA

UANTE DE

FLETRONICA DISPONIVEL

BOA ES

16.348-1

FINALIDADE: 01 CREDITO
REMETENTE : ASSOC HOSE
BANCO: 756 =~ BANCO SIQ
AGENCIA: 3007-4 - SICO
CONRTA: 268.808-5

FAVORECIDO: EVOLUTION
CPF/CNPJ: 14.563.574/0
VALOR: R$ o

BEM CONTA
R BOA ES
OB S.A.
iR CONEXAO

SAUDE LTDA
001-82
116.843,25
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