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PRESTAÇÃO DE CONTAS

ABRIL/ 2023

O INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM

SAÚDE — INSTITUTO VIDA SALUS, mantenedora do Hospital Menino Jesus, vem por
meio desta, informar queorepasse referente ao mês de Abril de 2023, o qual deveria
ser realizado até o 5º dia útil na integralidade de R$ R$ 2.090.000,00 (Dois milhões e

noventa mil reais), conforme pactuado no convênio001/2023, com respaldo na lei
municipal nº 3.334/2023 foi efetuado em:

1- 17/05/2023 no valor de R$ 2.090.000,00 ( Dois milhões e noventa mil reais),
conforme comprovante anexo;

Ambos repasse efetuados pela Prefeitura Municipal de Itapemirim/ES, através do

Fundo Municipal de Saúde.

Saldo Devedor em 16/05/2023 R$ (-)53.105,81]E RECEITAS E
Credito em 17/05/2023 R$ 2.090.000,00

E
TOTAL DE CREDITO Ea R$ 2.090.000,00

DESPESAS
Es |]

Pessoal R$ 351.299,18

Prestadores de Serviços R$ 1.307.429,99|FornecedoresdeProdutos TETEEEE)
Tributos / Multas

— R$ 312.429,74

TOTAL DÉBITO R$ 235714151
Saldo Devedor Março/2023

E

R$ (-) 53.105,81

TOTALGERAL R$ 2.410.247,33

Saldo Devedorem Abril E

R$(-) 320.247,33 |

Outrossim , informamoso envio de 02 volumes de prestação de contas (01/02, 02/02),
contendo total de 679 folhas numeradas, com devidas notas e comprovantes de

pagamentos realizados em abril de 2023.

Atenciosamente,
Lysandro Sandoval Filho

Presidente

&
ç Rua Dinovalde Rodrigues Peçanha Junior, S/N, Itapemirim/ES, CEP: 29.330-000

Email: comercialOinstitutovidasalus.org,, institutovidasalus.org
Telefone: (028) 9914-7456



INSTITUTO VIDA SALUS

Aviso de Lançamento

21.782.559/0001-90 INSTITUTO VIDA SALUS

Datalançamento NeDocumento Descrição Lançamento

17/05 7442 TEDE RECEBIDA BCO 001

Descrição Complementar

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURÍDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO / FALA

0049

2.090.000,00. Crédito
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Instituto Vida Salus
Prestaçao de Contas
HoSpital Menino Jesus
Itapemirim - ES merrroSVIDA, SALUS

Funcionarios - Abril

Data ES Descrição CEC18/05/23 4.531,12 ADENILZA FRANCA ALVES 87.214.947 11 01/04/23
[18/05/23 1.885,65 ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA 80.661.627 07 01/04/23
18/05/23 -1.499,56 ALEXANDRE DAMIÃO TREZENA 851.231,37 34 01/04/23
18/05/23 253152 ALINE GARCIA COIMBRA RIBEIRO 166.066.997 97 01/04/23
18/05/23 172565 ALOILLUCAS DA SILVA 71.137.15710 01/04/23
18/05/23 246461 Altiesly Raposo Ozorio 157.251.007 23. 01/04/23 |

18/05/23 AMANDA DE SOUZA SIMAO 146.013.417 60
figyosp23 Amanda Salarini luliao Ribeiro 185 662.247 95

[18/05/23 “1.844,22 ANA PAULA DA SILVA ARAUJO 172.360.947 14
[18/05/23  -3.486,63 Ana Paula Martins Braga 135.207.947 05.

18/05/23 212240 ANA PAULA PEREIRA DE CARVALHO 102.298.247 81 01/04/23
18/05/23 241233 Ana Paula Silva de Morais 135.039,27 43. ]
18/05/23 -1.26417 ANALICE BENTO DA SILVA 102.232.727 52
18/05/23 1.65768 ANDRE MARTINS SILVA 152.769.427 57.

18/05/2372.85438 BARBARA DE FREITAS BARBOSA LOU 122.940.607 76 04/04/23
18/05/23 -4.94536 Blanca Carvalho Garcia 142 391.707 37 01/02/23
18/05/23 1.49956 CACIANE RAPOSO OZORIO LEAL 116.142.987 50 04/04/23
18/05/23 1.909,04 CARLA CRISTINA FERREIRA RAMALH 3.556.345 00 09/09/23 |
18/05/23 3.308,51 CARLA SILVA 108.744.277 03 01/02/23
18/05/23 149956 CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA 24.737.177 70 01/04/23|
18/05/23 120435|CAROLINEDOS SANTOS ANDRADE PO 127.568.15727

TT owoajas |
18/05/23 168808 cassiana cardozo de castro cos 153.324.717 00 01/04/23

18/05/23 228365 CATARINA COSTA RAPOSO 38.059.407 26
EE 01/08/23 |

18/05/23 -3.82750 CATHERINE CAPISTRANO PEREIRA 895.570.317 43 01/04/23 |

18/05/23 300862 Cristane Foly Silva Gama 68. 366.657 62 01/04/23 |

18/05/23 24364 Daniela Marvila Gomes 122.715.127 60 01/04/23

18/05/23 -231,76 DANIELE LAIBER SILVA 118.047.737 51 01/04/23
18/05/23 1.885,65 DENILSON PIROVANI PIMENTEL 27.615.787 75 01/04/23|18/05/23 -1,45556 DILZAGOMES LEAL 27.765.207 35 Ejs|18/05/23 200250 EDIVAL DE OLIVEIRA MATTOS 978.525.547 68 01/04/23

18/05/23 257235 EDUARDO COSTA VIANA 100.723. 13781 01/04/23
18/05/23 1.959,90 ELIANE DE JESUS MARTINS 40.532.956 37 01/04/23
18/05/23 -1.559,38 ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA 147.572.357 12 01/04/23|18/05/23 2.426,55 ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS BE 141.250.587 92 03/04/23
18/05/23 3.127,62 ELLEN LOPES TEIXEIRA 108.675.487 54 09/08/23 |

[18/05/23 -207245 ESDRAS BENEVIDES DO NASCIMENTO 141.756.88790 03/08/23
[18/05/237777=1.58547 ESTERMARTINS RIBEIRO 140.361.547 02

—
onoapas|lejos/23 188565 Evelyn Karen Braga de Oliveira 131.719.647 32 on/0a/33 |[jos/2a 2.66358 FATIMA LUCIANA GOMES CARNEIRO 657.264.055 87 01/04/23 |
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Instituto Vida Salus
NOPrestaçãode Contas (Vo:

Hofpital Menino Jesus PASSA
Itapemirim - ES idVIDAISALUS»
18/05/23 3.904,26 FELIPE LUCAS CONTI 143.723.587

E E 01/04/23
18/05/23 155938 FERNANDA KAREN ROCHA MAGALHAES 124.769.137 31 0/08/23|18/05/23 22796 FLAVIO CARDOSO XAVIER 34.669.537 66

EEREREEA
03/08/23

18/05/23 507838 GABRIEL TREIGEL MAGALHÃES 114.467.797 18 ou/0a/23
|

18/05/23 149449 GABRIELA CORREIA DE OLIVEIRA R 120.095.947 70
|

18/05/23 188565
—

 GABAVELLEGOMES DO NASCIMENTO 167.220.36782 01/02/23
18/05/23 23763 GEISA MATIAS NETO TAVARES 132.358.607 54 01/04/23

[15/05/23 7273558 Genice DaumdaSiva 10.521.087 09 duj0a/23|18/05/23 -2.03377 GENILSON PEREIRA 552.080.617 91 01/04/23 |

18/05/23 4.141,50 GILMARA DA SILVA SANTOS 138.150.367 55 01/02/23
18/05/23 -2.79003 GISELLE DE DEUS SILVA PAULENT 123.352.357 02

18/05/33 -1.52959 “Giselle Neves da Silva Azeredo 59.620.817 06

18/05/23 -3.67158 GLAUCIA FARIAS ALVES 116.671.047 56 01/04/23|18/05/23|303805 GLEICE LAINARA PEREIRA 95.260.91601 09/08/23 |
18/05/23 2.735,58 (Pagamento errado) GRASIELE ALMEIDA GAMA 112.908.997 54 03/04/23
18/05/23 2.735,58 (Devolução) GRASIELE ALMEIDA GAMA 112.908.997 54 01/04/23 |

18/05/23 149956 GRASIELE ALMEIDA GAMA 112.908.997 54 MAB
18/05/23 -1.62828 HATMA DOS SANTOS MENDES 117.995.477 79

Ou/08/23

|

18/05/23  -1.58084 Havila Fernandes dos Santos 204.523.677 35 03/08/23

18/05/23 1.529,99 HELENA MENDES BATISTA BENEVIDE 108.859.567 70 01/04/23 |

18/05/23 62575 HIANCA BORGES CARDOZO 154.528.207 28 01/04/23
18/05/23 239777 HYOLANDA FRANCA PEREIRA DASIL 88.907.827 06 01/04/23
18/05/23 2.354,76 INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA 121.567.04600) Es 01/02/23
18/05/23 161520 ISUANE DA COSTA BRUM FARIAS 120.601.067 37 01/04/23
18/05/23 393271 JAIRO BENEVIDES GARCIA 75.613.437 44

— 0/8 |

18/05/23 2.421,91 Jane Ellen Vieira Santos 179.085.087 82 01/04/23
18/05/23 1.94571 JARDEL SOUZA FERREIRA 165.828.637 54

— oy08/23]
18/05/23 181822 JEFERSON DE SOUZA SILVEIRA 147.768.467 05 01/04/23 |
18/05/23 158941 JHONATAS FERREIRA DE SOUZA 150.511.32707

— 01/04/23

18/05/23 -1.629,76, JOAO MARCOS RIBEIRO SILVA 153.178.067 98 01/0423|18/05/23 80290 Joice Gina Leal Marvila 171.963.307 06 01/02/23

18/05/23 -1.808,43 JONAS DE FREITAS GONCALVES73.129.30700 01/04/23
[18/05/23  -2.60829 JORDANA RIBEIRO THIENGO 124.239.627 62 01/04/23

faBjos/23 -3.062,73 JOYCE LIMA ALVES 167.954.19789 01/04/2: 5]
fijos23 1.970,63 JUGIE FERREIRA DE SOUZA 179.041.237 46 01/04/23

18/05/23 -2.005,29. Julia Senador Schitini Benevid 108.364.966 39 01/04/23 |

fios/23 1.885,65 JULIANA DE ARAUJO FERREIRA 73.655.637 02. 01/04/33|18/05/23 -2.343,59 JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEI 57.880.606 13
ERRO

01/04/23|fuyosp23 205252 JUSSARA ZANAO NAL! 122.546.557 52 03/04/23

18/05/23 242865 KEILA SOARES RANGEL 164.192.407 19 “0n/04/a3|fiosa3 69527 KEITH DE SOUZA SIQUEIRA 120.665.067 29 03/08/23 |
Página 2 de 4



Instituto Vida Salus
Prestação de Contas
Hóspital Menino Jesus
Itapemirim - ES asnoVIDA SALUS

Fo Nº

fijos/2s 1.881,05 Kelida Silva Evangelista 130.764.687 58
(18/05/23 3.084,40 KELY LIMA CORDEIRO PONTES 128.815.017 29 01/04/23
18/05/23 42753 larissa Moreira Leal Donatelli 182.060.877 88. 01/04/23
18/05/23 1.51344 UAURINDA ARCANJO PORTELLA NETO 0.383.227 41 03/04/23
18/05/23 “12656 LETICIA MARIA FERREIRA 158.007.977 65, 01/04/23 |

18/05/23 174781 UZANIA LEALMARVILA 991.857.417 87 03/04/23|18/05/23 162626 LUCIA TIEKO VIEIRA COUTO 35.212.486 58. 01/04/23 |

18/05/23 259858 LUCIANA CARVALHO DE SA COSTA 124.486.877 90 01/08/23 |18/05/23 231492 LUCIANA MENDONCAQUINTO VASCON 114.799.617 28 Donos]
18/05/23 120435 LUCIANO WIDMARK SCHMIDT 28.340.216 43] Rg 01/04/23
18/05/23 7452556 LUIZ CARLOS MARQUES CORREA 19.891.657 45 01/02/23
18/05/23 2.283,69 Luzia Aparecida Fraga Schwamba 117.366. 147 62 01/04/23
18/05/23 139181 UUZIANA DA ROCHA FERNANDES 15.846.137 23 on/04/23
18/05/23 230218 LUZIENE DA ROCHA RIBEIRO MIRAN95.353.807 96] 01/04/23
18/05/23. -4.82065 UNVIADEMORAES LOBATO 110.712.11757 = EE

01/04/23
18/05/23 1.61920 MANOZIANA DA SILVA OSORIO JACI 133.166.597 30 01/04/23|18/05/23 3.002,55 MARCIA BLANK PEREIRA 77.589.4176101/02/23
18/05/23 1.64329 Marcia Conceicao Coelho 114.244.387 64 01/04/23
18/05/23 423635 MARCIANA MENDES DE SOUZA 107.007.077 78 01/04/23
18/05/23 3,16989 MARCUS VINICIUS BENEVIDES DA R 341.317.348 00 01/04/23|18/05/23 144132 MARIA DA PENHA BORGES FERREIRA 96.974.607 52

— ouospa
18/05/23 181222 MARIA DAS GRACAS MARVILA 917.841.317 68 01/04/23
18/05/23 -1.12016 Maria Gabrelly de Souza Siva 188.326.757 90 0u/02/23
18/05/23 149956 MARIA JOSE DE OLIVEIRA LOPES 5 79.818.687 93 01/04/23

18/05/23 181222 MARIA LUCIA BATISTA 992. 170.076 68 01/09/23 |

18/05/23 108153 MARIO CARDOZO MARQUES 2.415.357 51 01/04/23
18/05/23 -3.68919 MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS94.063.847 95 01/09/23|18/05/23 158941 MILENA GOMES LEAL 146.908.837 18 01/04/23|18/05/23 88565 MILENA SCHEIDEGGER CAETANO 164.637.097 00 ER 2/04/23 |
18/05/23 3.688,18 MILKA RANYELLE ALVES DE OLIVEI 158.153.947 93 01/04/23 |18/05/23 -240635 Monique Celia BuarquedaCunha 55.360.897 57
18/05/23 199168 NAJLA GOMES FERREIRA 61.367.307 74

18/05/23 -1.20435 Nathalia Alves de Oliveira 188.456.557 33.

18/05/23 541216 NAYANI DELFINO FERREIRA BEZERR 134.011.027 02 01/02/23
18/05/23 2.067,03 OBERIAN LEONEL CASTELIONE 87.316.307 90. ou/0823 |

18/05/23 1.945,47 ORLANDA PEREIRA COSTALONGA 120. 197.007 51 01/04/23,

18/05/23 1,96931 PAMMELLA BASTOS PEREIRA SILVA 129.682.137 41. 01/08/23 |

18/05/23 760352 patricia da Costa Alves 147.572.327 05 01/02/23
18/05/23 313763 PAULA DE SOUZA MACHADO 98.652.727 09.

18/05/23 231062 Priscila Bento da Silva 84.819.187 09

aBjos/23 181409 REINOR EULER DA COSTA 24.582.347 63
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Instituto Vida Salus
AyPrestaçaode Contas sv: FOLHA Nº

np! Menino tetas 154; ER
Itapemirim - ES imermuroS >

VIDA SALUS

[isjos/23 183775 RENATA GARCIA VARGAS 117.266.907 41 03/04/23
aBjos/a3 232501 Renata Leal Pinheiro 85.988.897 50
18/05/23 317725—  RODNERAMADOR RIBEIRO 80.773.837 93 01/04/23

|

[18/05/23 317725 (Pagamento, RIBEIRO 80.773.837 93 01/04/23 |

fisos23 290685 ROSANGELA MAURICIO SILVA 95.714.387 74 03/04/2:

18/05/23 “451735 ROSIANE RAQUEL PEREIRA DOS SAN 159.658.537 42 01/04/23 |
18/05/23 2.31397 Roxiane Ferreira Delfino 103.825.317 95 01/04/23 |18/05/23 231397 Pagamento

repetido)
Roziane Ferreira Delfino 103.825.317 95 on/08/23 |

19/05/23 231397 (Devolucao) Roziane Ferreira Delfina 103.825.317 95 01/04/23
18/05/23 240635 SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPI 126.538.867 90. Domo)18/05/23 123441 SILVANA FERNANDES DA ROCHA DA 102.434.447 96 03/00/23 |18/05/23 162826 SIMONE BOURGUIGNONDA SILVA DE 102.439.497 23 03/04/23 |

18/05/23 147735] SONIA COSTA MARVILA 69.135.677 74 01/04/23 |18/05/33 A975 Stefany Rocha da Siva 174.727.017 26
18/05/23 76276 Suelen Martins Cardoso 187.256.567 08

18/05/23 88266, Sulamita Rosa Diniz 146.309.917 78

18/05/23 145813 Talita da Siva Oliveira 187.245.607 31 01/04/23|18/05/23 -2.35476 TASSILALIMASILVA 186.331.057 64 01/02/23
18/05/23 300255 TEREZA DAVILA OLIVEIRA DA LUZ 140.492.237 75 01/04/23
18/05/23 -3.31339 THALINE PECANHA DE ALMEIDA MAR 143.044.867 99 0n/02/23
18/05/23 2.017,93. THIAGO FROSSARD DE OLIVEIRA 95.851.807 66 01/04/23

18/05/23 A 126A6 THIELLY SANTOS DA MATA MARVILA 137.544.717 32
18/05/23 239131 URSULA APARECIDA LOPES DA SILV 129.563.447 30

18/05/23 151344 VALDEA CRISTINA BRANDÃO DE SOU 70.821.477 08
18/05/23 241233 VALDECI DE LIMA PASSOS JUNIOR 129.972.297 07 03/04/23

18/05/23 327845 VAIDEIR DE OLIVEIRA MULINARI103.748.747 61 0n/04/23|18/05/23 191911 VANDERLEI DA CONCEICAO ROCHA 27.714.657 79) 03/04/23|18/05/23 307289 VANESSA DE SOUZA BENEVIDES KUI 147.927.637 54 0/08/23 |

18/05/23 1.26417 Vania De Almeida De Paula 145.671.687 55 01/04/23
|

18/05/23 239131 VANIA NASCIMENTO DOS SANTOS 56.838.636 19. 01/04/23 |

18/05/23 197343 VERONICA MOREIRA DE SOUZA ROCH 138.726. 187 84 01/04/23|18/05/23 225476 VIVIANE DA COSTA CONSTANTINO 123,492.237 10. ou/08/23 |
18/05/23 465032 VIVIANE NOBRE MACHADO 105.688.027 99 01/04/23
18/05/23 1.880,36 WANGRAS DIAS FRANCA 181.156.897 18 03/08/23 |

18/05/23 -2.42655 Weverton de Matos Fernandes 18.431,302 38 01/04/23 |

18/05/23 400556 Wilans dos Santos

Hosti
306.635.248 06 01/04/23

Total 351.299,18 157
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Instituto Vida Salus
Prestaçaode Contas
Hospital Menino Jesus
itapemirim - ES marra fe

VIDA SALUS

Prestadores de Serviço- Abril

ES Es
02/05/23 a4500 A FA JUNIOR HOSPCLIN SOLUCOES 19682450/0001 30.

26/05/23 1440000

——
ANESTSERVICOS MEDICOS EIRELI 27810502/0001 34]

19/05/23 322667 AUTO CENTERNOGUEIRA LTDA 12041
22/06/23 3.30087 AUTO CENTER NOGUEIRA LTDA 12042  oy082|
2ajor/23773.303,00 AUTO CENTER NOGUEIRA LTDA. 3 oujoajas|[a6/os/23 2252400 BARRADA RIBEIRO SERVICOS MEDIC 25018190/0001 03 “03/04/23 |

(aejosjas 19.250,00 BASTOS SERVICOS MÉDICOS ME 32701692/0001 91 p3|
(26/05/23 8.400,00 BRITO ASSISTENCIA MEDICA LTDA 20828426/000145 |
18/05/23|2200000|CSM FONSECA PATOLOGIA CLINIC 5295588/0001 22 |

26/05/23 3463055— CALLESERVICOS MEDICOS LTDA 16455977/0001 33 01/04/23

29/05/23|SLA0ODO||CAIVIe COGO SERVICOS MEDICOS 31388540/0001 18 Onjoapa3
18/05/23 3.00000 CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR S 37508642/0001 01 01/04/23
26/05/23 1.200,00 CARVALHO STIVAL MEDICINA ESPE 40737368/0001 51
29/05/23 1140000—CESCHIM SERVICOS MEDICOS LTDA 39590516/0001 79

12/09/33 3.500,00
[01/06/23 2985360 DRM PEREIRA 12973010/000192

22/05/23 9185000— DAISERVICOS MÉDICOS LTDA 35035813/0001 00
18/05/23 3.20000 DRA JULIANA DA FONSECA E C41143373/0001 07

25/05/23 670000 EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA

17/05/23 827040 FERNANDA DE CASSIA FAVATO NASC 34435608/0001 60

26/05/23 7520000 FURLANCAVALUINI ASSISTENCIA Mi 49455268/0001 85
17/05/23 1600000—GEZIO SERVICOS ADMINISTRATIVOS 49434942/0001 77

23/05/23 2.056,00 GLOBALSAUDE LTDA 35729480/000100

01/06/23 1942695 GUSTAVO TEIXEIRA DE MELLO LTDA 49675146/0001 26

19/05/23 250000 GUSTAVO VICTORIA DO NASCIMENTO 198.416.697 22

fozjos/23 5143600——GYNECLINICSERVICOS MÉDICOS LT 21503056/0001 39
26/05/23 14.20737 HAMER e CLARA SERVICOS MEDICOS 21414380/0001 80

29/05/23 2850000—HEKA RA SOLUTIONS SOLUCOES HUM 41300297/0001 98

23/05/23 10325500 ITA MEDICALSERVICE LTDA 41853817/000190
23/05/23 1403057 ITA MEDICALSERVICE LTDA 41853817/0001 90

23/05/23 675720 ITA MEDICAL SERVICE LTDA 41853817/000190
[23/05/23 2.533,95 ITA MEDICAL SERVICE LTDA 41853817/0001 90 40 01/04/23 |
[22/05/28 "2.300,00 JNFELIZARDO EIREL

EE
Eu — on/oaa3

foz/05/23 7400000

—
 JCESTEVAO SERVICOS AMBULATOR 30191799/0001 01 01/02/23

16/06/23 170000 JAMILE M BERNARDES LTDA 41598439/0001 45 RE 01/04/23
26/05/23 1.840,00 LA COUTINHO SERVICOS MEDICOS 43726382/0001 4

[zejosas 9.240,00 LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDI 35517457/0001 98 87 01/04/23
[zejos/23 "17.400,00 MARTINSE MARINHO SERVICOS MED 49455461/0001 48 2) 01/08/23
03/05/23|110.220,00 CINA LTDA 44586034/0001 85. a
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Instituto Vida Salus
Prestaçãode Contas
Hospital Menino Jesus
Itapemirim - ES. msrmuro te

VIDA ySALUS

19/05/23 7000000

—
MEDICALRIM TRATAMENTO DE DOENC44214200/000112 sa 01/04/23 |31/05/23 16.860,13 MULTIMED MEDICOS ASSOCIADOS LT 25316409/0001 42 138 01/04/23)

19/05/23 5.500,00 MV GESTAO EM SAUDE LTDA ME 33168131/0001 31 as 03/08/23

29/05/23 12.616,70 ND PORTUGAL DIAGNOSE 5458197/0001 20 283 on/04/23|22/05/23 11022000

——
N6SMEDSERVICOS MEDICOS LTDA 33517439/0001 45 30 03/04/23 |

23/05/23 1268000 OUVCONECT LTDA 50726961/0001 56. E 03/04/23
26/05/23 30.600,00 P HD SOLUCOES EM SAUDE EIRELI 16889836/0001 29 182 03/08/23 |

28/08/23 2.815,50 PANTTILA TONANI SAUDE DESENVOL 37484138/0001 13.
em

01/06/23 (1.300,00 Patrícia de Souta Duarte LTDA 47586514/0001 34 a onjoapas |
04/05/23 76.235,50 PEDCIA SERVICOS MEDICOS LTDA 44622721/0001 09 01/04/23
26/05/23 15.000,00 PMM ATENDIMENTO MEDICO LTDA 48987113/0001 59 13

05/06/23 16370 PRO RADCERSS LTDA

23/06/23 6.510,00 ROSS! CONTABILIDADE

23/05/23 11.262,00 SANTANA E NASSUR SERVICOS MEDI 31304315/0001 56 E
06/06/23 3,32229 SANTANA E NASSUR SERVICOS MEDI 31304315/0001 56 467

01/06/23 2.400,00. SOCIEDADE MEDICA DE VITORIA LT 17573043/000169 1417 01/02/23
03/05/23 2296250 TOS SERVICOS MEDICOS LTDA 40130686/0001 50 37 01/04/23

26/05/23 54.67944|Ve LASSISTENCIA MEDICA LTDA 33039128/0001 18 E o1/0a/23
18/05/23 2.165,00 VINICIUS DALTUE MENEZES 53.647.11501 13 01/04/23

26/05/23 23.500,00 VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA L 13994953/0001 64 1767 01/04/23
Total 1.307.429,99 Ser 5]
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Instituto Vida Salus o
Prestação de, Contas avi FOLHA

N'
Hospital Menino Jesus “3 ——
“tapemirim - ES msrmuro

VIDA) SALUS
V

Fornecedores - Abril

E Ea [EC19/05/23. 5,25, APARECIDA ROZA DA SILVA 102.255.717 30 101650068 01/04/23
05/06/23 "5.50303 ATIVA MÉDICO CIRURGICA EIRELI 209859 03/04/23|2ajo7i23 437200 CS QUARESMA JUNIOR ER oapas |

(0/06/23 10.40425 CANDY PRODUTOS DE UMPEZA 5416520/000101 13499 01/04/23 |

fimos/23 1.943,63] “CETAN CENTRO TECNOLOGICO DEAN 4527092/0001 00 —Tasona  onjoaja3
18/05/23 1.26603 CETAN CENTRO TECNOLOGICO DE AN 4927092/0001 00

2

01/04/23
figjos/23 7771326 CETAN CENTRO TECNOLOGICO DE AN4527092/0001 00 0u/0a/23
lag/05/23 63. CETAN

CENTRO TECNOLOGICO DE AN 4927092/0001 00 = ojoap33|[ng/os/23 CIRURGICA MOSQUEIRALTDA 01/02/23
[n8/05/23 CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA 01/02/23
!0/05/23 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 67729178/0001 49

5.890,10 7179660230/05/23 ;
—

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 67729178/0001 49 03/04/23
Fox 505221 COMERCALCIRURGICA RIOCIARENS 67729178/000149 A7i3919 01/04/23 |

3.382,85 COMERCIAL CIRURGICA RIOCIARENS 67729178/000149
 — 105195

[aojosjas
—

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 67729178/000149 720886 |
[30/05/23

1.664,79
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 67729178/0001 49

04/23fo3/05/23 123301 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE nam 01/04/23
08/05/23 3.30491 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1704945 01/04/23 |
EO 5.890,10 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 71796601 01/04/23]
[17/05/23 31.618,24 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 718251 09/04/23
fimos/aa 1284422 COMERCIALCIRURGICARIOCIARENSE Tess 01/04/;
[x/0s/23 122931 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 716477 01/04/23
[u70s/23 a s61,70 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE Bus 01/04/23
fnospa3 —

2.26785 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE o 716301/04/23
17/05/23 185280 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 718146
fimos/23 181311

———

COMERCIALCIRURGICA RIOCLARENSE 1705123

faz/os 1.700,70 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCIARENSE o agomois  on/00/23|fagjo6/23 1263851 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE rosa 01/04/23
19/06/23 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1714236 01/04/23

[19/06/23 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 721097 01/04/23]
(19/06/23 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE.

— rasos 01/04/23
19/06/23 'OMERCIALCIRURGICA RIOCIARENSE 720953 01/04/23

[as06/23 COMERCIAL CIRÚRGICA RIOCLARENSE 1714323 01/04/23]
19/06/23. COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 1714300 01/04/23

fas/o6/23 COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE amado7ou/0a/23
COMPRAS INFORMATICA LTDA 7445749/000191 21703. 01/04/23
DISTRIBUIDORA MANTOVANIIMPORT 107676

23/05/23 211043 DISTRIBUIDORA MANTOVANI IMPORT 1o8ais
—

23/05/23 496212 ES CLEAN 36442043/0001 74
Jos:

18/05/23 1.100,00 EXPRESSO DEDETIZADORA LTDA 41659530/0001 23, 01/04/23
oajos/23 E

on/oap2s
lasj0s/23. 01/04/23
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Instituto Vida Salus
Prestação de Contas LtUs; FOLHA Nº
Hospital Menino Jesus a A A«tapemírim - ES amVIDA ALUS

19/05/23 80424 FRIGORIFICOVITORIA,
EE s6on7  ou/04/28|25/05/23 194402 GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAOE 1606301 01/04/23

24/08/23 3579726 HMBUABORVIX PRODUTOS LABORATO 10762594/0001 21 57425741 01/04/23|18/04/23 5.73588 ITAFORTE CASA E CONSTRUCAO LTD 19785479/0001 47 as1 03/04/23 |25/04/23 1.95270 KALUNGA S.A. 15143788 01/04/23 |

05/04/23 37944 MEDCLEAN PRODUTOS E EQUIPAMENT 01/04/23|17/05/23 8. MEGALAV LAVANDERIA HOSP LTDA 2.
22/06/23 677821 MEGALAV LAVANDERIA HOSP LTDA

03/08/23 2298U MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES

03/04/23 12514 MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES

18/08/23 1 MERCADOPAGO. COM REPRESENTACOES.

[asjoapz3 52182 MERCADOPAGO. COM REPRESENTACOES

(25/08/23 315556 MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES

25/08/23 129158 MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES 01/04/23
[2s/0ajaa7Tos2,5s MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES 02/09/23 |

25/09/23 117982 MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES 01/04/23
[25/0823 T933,14 TT MERCADOPAGO. COM REPRESENTACOES 01/04/23|25/00/23 138357 MERCADOPAGO. COM REPRESENTACOES 01/04/23
25/04/23 61237 MERCADOPAGO. COM REPRESENTACOES 01/04/23|(25/00/23 106731 MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES 01/04/23
2s/08/23 62900 MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES “0u/04/23 |

25/00/23 55536 MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES 01/04/23
25/08/23 1.15110 MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES 09/08/23|
02/05/23 993596 MERCADOPAGO. COM REPRESENTACOES 01/04/23
[oz/0s/23 1.525,60 MERCADOPAGO. COM REPRESENTACOES 01/02/23
02/05/23 as6aa MERCADOPAGO. COM REPRESENTACOES. 01/02/23
[05/08/2377 Ta788O MEU DINHEIRO CONTROLE FINANCEI 0u/0a/23
17/05/23 1241622 POSTO 3 GOLFINHOS LTDA 5747349/0001 05 2827 01/04/23
29/05/23 384430|RCHORTIFRUTI LTDA 23855487/0001 68

—
Varias 01/04/23

29/05/23 740,00 RG LEAL AGUA E GAS ME (Boleto DDA) 3117 01/04/23 |

2905/23 41925 RGLEALAGUA EGAS ME(Boleto DDA) 01/04/23
20/06/23 90995] SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDIC 11896538/0001 42 168949 01/04/23
25/04/23 60840 STECH DISTRIBUIDORA LTDA 48167549/0001 00 1220 01/04/23 |

09/05/23 98935 STECH DISTRIBUIDORA LTDA 48167549/000100 |
1097 03/04/23

03/05/23 236540 SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 19791896/0002 83 as26 03/04/23
18/05/23 3054273  TECNOCRYO GASES TRANSPORTES CO 5198469/000109 Varias 03/04/23|20/06/23. 15,67 TELEFONICA BRASIL S A 2558157/0001 62 01/04/23 |

fig/0s/23 942197 TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS M 25296849/0001 85 01/04/23
31/07/23 47200 WALDIR APARECIDO JOAQUIM 894.346.176 34 01/04/23 |

Total 385.982,60.
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Instituto Vida Salus
Prestação de Contas
Ho%pital Menino Jesus FOLHA Nº
“tapemirim - ES Jem
Data Es Comp.

18/05/23 26.711,74 DARF COD DE BARRA PCCTOMADOR. 01/04/23
18/05/23 616,69] [DARF COD DE BARRAS. 01/04/23
19/05/23 [15004266||DARFCOD DE BARRAS [on/06/23 |

19/05/23 [10.955,91 DARF COD DE BARRAS 03/04/23|19/05/23 [97739 [DARF COD DE BARRAS [on/oa/33 |
19/05/23  |3.68399 DARF COD DE BARRAS. 01/04/23 |12/09/23 [4443893 DARF COD DE BARRAS

|

23/05/23 [3102531 |FGISGRF n/a 01/04/23 |asjos/23 [262206 IRRF Complementar Tonroajas |
18/05/23 [8.801,05 185 TOMADOR 01/04/23|tojo8/23—|8o9ã0 ISS TOMADOR

— Tomo|07/08/23 1.329,22 JOAO DALMACIO CASTELO MIGUEL 14.555.087 72 53017] 01/04/23 |

22/08/23 8.103,58 PCC Complementar | 01/04/23 ]
10/08/23 [6700 TAR MANUTENCAO DE CONTA 01/04/23 |a1/08/23 [1420481

— TJonoa|
E

Página 1 de 1
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Rua Dinovalde Rodrigues Peçanha Junior, S/N, Itapemirim/ES, CEP: 29.330-000
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Nº

[050-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário |

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 042023 Mensal Eformer 21.782.559/0001-90 |

(6 mo [Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL
155 [ADENILZA FRANCA ALVES. 324115] 179) 1 1.01.01.0001|01

[Tecnico de Raio X Data Admissão: 0/04/2033 E

[Ev [Descrição Referência Proventos Descontos
1 Salário Horas Normais Diurmas 085.00 hs 1.844,50
2 Salário Horas Normais Noturnas 035:00 hs 759,50

58 DSR S/Adicional Notumo
É

000:12 hs 11095
59 [DSR Sora Extras |

oissõhs 41376
60 [DSR S/Horas Extras Notumas | oor39hs 69.35
69 lInsalubridade S/Salário Normativo | 40,00% 520,80

77 Horas Extras 75% | 029:50hs 1.359,51 |

89 [Horas Extras 75% Noturnas | 00500hs 227,85 |

|
(96 [sdicional Notumo 40,00% 364,56

2,50% s19,58
| 1400% 620,08

|
|

|

Total 567078 1.139,66

Total Líquido asa 12
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Calc IRRF Faixa Dep |

5.670,18 5.670,78 453,66 5.050,70 21,50 00

asse(A Asi Tacna CouaA
|



& Safra E

Fontana
Comprovante de transferência

ID/Transação Pix

ES8160789202305181959n4CHbiUkgr

Valor

R$453,12
Data do pagamento
18/05/2023 17:00:13

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS

criCnPs
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino

ADENILZA FRANCAALVES
CrriCNPy
ves 214.949.

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
087214947-11

mtato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 1 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou0300 01
e informe o código ID/Trans:

Ene para demais
ão Pix para obter outras infarmações sobre esta transferência



É paSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salário as E

TSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal
fé s 21,782.559/0001-90 [

[Cadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa) Local Departamento|FL

ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA 322205] 179) 1
—  1.0101.0001|01 |TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 08/01/2022

E

Ev [Descrição Referência! Proventos Descontos/T |Salário Horas Normais Diumas 180:00 bs | 1.366,00
62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 260,40

|

106 |DSRS/ Feriado | O10:5Ths 99,00 | |

377 |Feriado (Horas)
| 036:00hs 325,28 |

1950 [INSS | 920%
|

Tout 2.050,68

TolaLíquido
Salário Base Sal Cont INSS Bas CCFGTS FOTS Mês Bas Cálc IRRF

1.366,00 2.050,68. 7 205068 164,05 1.885,65isa assimLos E Legoplio



(B) Safra
FOLHA Nº

; REAComprovante de transferência

HD/Transação Pix

ESB160789202305181947vRUU2Y gl 6gó.

Valor
R$ 1.885,65

Data do pagames
18/05/2023 16:47:31

< Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Crricnes
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA

crFCNPI
ver 661.627

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
(28) 9984-8567

5 113175 8248 CapitEntre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapayt e Grande São Paulo ou 0300 015 75

localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência.



FOLHA Nº

TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
TO DEDESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal

— 21,782.559/0001-90
| Nome do Funcionário CBO| Empresa Local Departamento | FL
[ALEXANDRE DAMIAO TREZENA. 322205) 179) 1 1.01.01.0001 | O! || TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: OE/ON/AD

[E Teerão Referênci Proventos Descontos[7 Palário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.366,00
| 62 insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 260,40
[isso ivss 9,00% 2684
|

Total 1.626,40 126,84

Total Líquido 1.499,56
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cale IRRF Faixa Dep

1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 0,00 00|| E

[Receim) Areia: Wo 27nf Pager,



(8) Safra
à FO Nº

Comprovante de transferência

ID/Transação Pix

ES8160789202305181949Ggwdawldta3

R$ 1.499,56

Data do pagamento
18/05/2023 16:49:28

Tarifa

Isento

< Origem
oro
INSTITUTO VIDA SALUS

crrCNPS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

ALEXANDRE DAMIAO TREZENA

crrICNPS
estagio
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ave utilizada
BS1231377:34]

Emsreem contato cor a Central de Atendimento PJ e Safe

localidades) einforme o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência.

5 113175 8248 Capital e Grande São P



e roma Nº

USANSTITUTO DÉ DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativode Pagamento de Salário
]“ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal

Coe) 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento|FL
168 ALINE GARCIA COIMBRA RIBEIRO 223505] 179] 1 1.0101.0001|01

Em ENFERMEIRO (A) Data Admissão: 0/04/2025
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 129:00 hs 1.905,33
2 |Salário Horas Normais Noturnas 021:00 hs 310,17

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:06 hs 21,10
69 |Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40
9% [Adicional Noturno 20,00 % 69,33

106 DSR S/ Feriado 003:39 hs 6028 |

377 Feriado (Horas) 012:00 hs 198,07
1920 [IRRF 7,50% 50,88
1950 |INSS 12,00% 242,28

| |

|

| l

|

| Tout 282468 295,16

| Total Líquido 2531,52
| Salário Base Sal Cont INSS f Pasede FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep |

L 2215,50 282468] E n! 22597 258240 150 O

Recebi em: 28 OG; / Assinaturas agoEdif |



6) Safra
É

É

omprovante de transferência

Transação Pix

ESBI60789202305181950UHFAoqIMWV

Valor

R$2.531,52

Data do pagan
18/05/2023 16:50:32

Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crrcnrs
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
ALINE GARCIA COIMBRA RIBEIRO

crreNrs
ve 066 997.1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

166.066.997.97

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safiapay(*55 11 5175 8248 Capital e Grande
localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência.

o Pauloou 0300 015 757 para demais



FOLHA Nº

179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
T “TITO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal a1º 21.782559/0001:90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL
mn ALOIL LUCAS DA SILVA s17410 179) 1 1.01.01.0001|0!|[Porteiro Data Admissão: 01/04/2023
Ev [Descri Referênci Proventos | Des

7 [Salário Horas Normais Diumas 145:00 hs 1.048,83 |

2 [Salário Horas Normais Noturnas 035:00 hs 253,17 |

| s8 DSR S/Adicional Notumo 3082 |

| 60 DSR Silloras Extras Noturmas 002:39 hs 19,26 |

| 89 Horas Extras 75% Notumas 005:00 hs 63,29 |

96 [Adicional Notumo 40,00% 101,27
106 [DSR S/ Feriado 009:26 hs 6824
150 [Salário Família 1,00 59,82
377 |Feriado (Horas) 031:00 hs 22423

1950 [INSS 9,00% 143,28

Total 1.868,93 143,28

Total Líquido 1.725,65
Salário Base Sal Cont INSS Bas CHIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

E 1.302,00 1.809,11 809 144,72 1.665,83 000 01

4 Assinatura: SSL



(B) Safra
FOLHA Nº

Comprovante de transferência

DTransação Pix.
E5$1607892023051819510j1MRVeZTI

Valor

R$ 1.725,65

Data do pagamento
18/05/2023 16:51:35]

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crtenrs
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

E» Destino

ALOIL LUCAS DASILVA
crriCNPS
aee p37as7e
nstituição.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
om1isTasT-1o

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(*55115175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para
localidades)einformeocódigo IDT ão Pix para obter outras informações sobreesta transferência



00 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
1. MIUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTÃO 04205 Mensal

E |[ops 21.782.55910001-90
[Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FLm LALTIESLY RAPOSO OZORIO. 322205] 179] 1 1.01.01.0001 | 01[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão; 01/04/2023]
Ev [Descrição [Referência] Proventos Descontos

1 [Salário Horas Normais Diumas | 08200 bs | 62229
| 2 Salário Horas Normais Noturnas 098:00 hs 743,71|

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs. 107,80
59 [DSR S/Horas Extras. 006:23 hs 571560 DSR S/Horas Extras Notumas 007:27 bs 61,3769 finsalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40

| 7 Horas Extras 75% 012:00 hs 189,7589 [Horas Extras 75% Noturas 014:00 hs 2137
96 adicional Noturno 40,00% 354,19106 [DSR S/ Feriado 003:02 hs 21,50 |377 [Feriado (Horas) 010:00hs 90.36

1920 IRRF 7,50% 45,461950 [INSS 12,00% 23242|
| Tot 2249 ms |

Total Líquido 2.464,61I Salário Base Sal Con INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas CHlc IRRF Faixa Dep1.366,00 2.742,49 274249 219,39 2.510,07 750 00 |[e
TEoe AssA fogao
Gpuar



B) Safra

ID/Transa

ES$16078920230518195200XnMLbaGyL

R$2.464,61

Data do pagamento
18/05/2023 16:52:40

ara
Isento

<= Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crrcnes
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.4

E» Destino
Nome

Altiesly Raposo Ozorio

crriCNes
eee 251 007.2*

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
157.251.007-23

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Sarapay(+55 1

localidades) e informeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta trans

Comprovante de transferência

8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015

Ron



E Folha Nº

[0179-AASTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
jTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 04/2023 Mensal

[ueT 21.782.559/0001-90
Cadastro Nomedo Funcionário CBO| Empresa, Local Departamento|FL
n2 AMANDA DE SOUZA SIMAO 322205] 179, 1 1,01.01.0001|01 |

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: DI/042023 |

Ea Decio eta Frovenis ==T Salário Horas Normais Diumas [T7075:00 hs 569,17
|

2 [Salário Horas Normais Noturnas. | t0s00hs | 79683
| 58 DSR S/Adicional Notumo 002 s |

115,50
60 (DSR S/Horas Extras Noturnas 007:59 hs | 72,19
69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40 |

&9 Horas Extras 75% Notumas 015400 hs 25748 |

|
96 [Adicional Notumo 40,00% 379,49

106 [DSR Sy Feriado 006:23 hs S7Is
|

377 Feriado (Horas) 021:00 hs 189,75 |

1920 [IRRF 7,50% 21,00
1950 INSS 12,00% 2241

|

Tont 2.678,26 28171
|

| Total Líquido 2.426,55
Salário Base Sal Cont INSS BasCACTGTS FGTS Mês BaCACIRRF Faixa Dep

1.366,00 267826 267826 21426 245355 150 01

Recebiem: 4 4 Assinatura: fyraneio dq Mg Sae4
E



6) Safra FO
Comprovante de transferência

1D/Transação Pix
ES$160789202305181953)VGsTIOSBOX.

Valor
R$2.426,55

Data do pagamento
18/05/2023 16:53:45]

«EH Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crrenps
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra SA

E» Destino
Nor

AMANDA DE SOUZA SIMAO
crrcnri
+e 013 417.0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
146,013,417.60

Entre em contato com a Central o Atendimento PJ e Saftapay(º55 11 3175 8248 Capital e GrandeSão Paulo ou 0300015
o ID Transação Pix para obter outras informações sobre estlocalidades)einformeoe ransferência,



TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
«IPUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA EGESTÃO 042023 Mensal =,PI 21 8255900010 |

Cadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa Local] Departamento|FL

|99 AMANDA SALARINI JULIAO RIBEIRO 422105, 199) 4 1.01.01.0001|01
| RECEPCIONISTA Da Admissão [DUTRA ER[Ev [Descrição Referência] Proventos | Descontos

1 [Salário Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.302,00 |

[49 ioas Extras 100% Diumas 012:00 hs 14204
| 59 /DSR S/Horas Extras 010:00 hs 59,18
| 87 Horas Extras 75% 002:00 hs 201
[1950 PNss 9,00% 1m62

|

|

| Total 1.523,93 1762
|

E Total Liquido 140631
|

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep |
L 1.302,00 1.523,93 1.523,93 121,91 1.406,31 0,00 oo

A EA -L ( )esses hoy asinanmede ArnoSafari 4. Kilyvo Ee)



(8 Safra copaú

Comprovante de transferência

ID/Transação Pix
ESBL607892023051819542XWJuMopgaz

Valor

R$ 1.406,31

Data do pagamento
18/05/2023 16:54:40

ita
Isento

“= Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crie)
21.782 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

Amanda Salarini Julião Ribeiro

crer)
++ 662.247,44

NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
185.662.247.95

Entre em contato coma Central de Ate drapay(+s 75 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015]
localidades) e intorme o código ID/TransaçãoPix para obter outras informações sobre esta tra



FOLHA Nº
RAE.“e

[F==IySTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[1 “MTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal
[CNPJ 21782559/0001-90
[Cadastro |Nome do Funcionário Too] Empresa] Local Deparamento | FL
Ins ANA PAULA DA SILVA ARAUJO 322208, 199) 1 1.0101.0001|O!
l

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023 aDescrição Referênci Proventos Descontos
[Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.366,00 |

Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40
faltas Dias 1 Dia ass
[DSR S/ Feriado 010:57 hs 95,00
Feriado (Horas) | 03600hs 32528

[so huss [900% 160,95
|

|

E . |[ = |

Total 2.050,68 206,46

Total Liquido 184422 |

Salário Base Sal Cont INSS Pas Cálc FGTS FGTS Mês Pas Cálc TRRF Faixa Dep
1.366,00 2.005,15 2.005,15 160,41 184422 000 Osim EVA ND



&) Safra FOLHA Nº

Comprovante de transferência
ID/Transação

Pi

ESB16078920230S1S195SkYxRájyuisb

Valor

R$ 184422

Data do pagamento
18/05/2023 16:55:39

Tarifa
Isento

<=] Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crriCNes
21,782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
ANA PAULADA SILVA ARAUJO

CPFICNP)
cer 360.947.

Instituição
BCO DO BRASIL S.A.

Chave utilizada
172360 947.14

Em e Grande São Paulo ou 0300 015 757parademais,m contato coma Central de Atendimento PJ é Safiapay(=55 11 3175 8248 Capit:
localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência.



e FOLHA Nº

RE
SEN0/SINSTIUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. Demonstrativo de Pagamento de Salário

(PN ATÍUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAT. PESQUISA EGESTÃO 042005 Mera]
CNPJ 21,782559/0001.90
Cadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa Local] Departamento | FL
m ANA PAULA MARTINS BRAGA

|

223710) 179) 1 1.01.01.0001|01

[E NUTRICIONISTA Data Admissão: DI/04/2025
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

1 [Salário Horas Normais Diumas 175:00 hs 3.045,60
| 59 [DSR SiHoras Extras 009:35 hs 181,11
| 62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 260,40

87 [Horas Extras 75% 018:00 hs 595,08
1920 [IRRF 15,00% 197,88
1950 [INSS 14,00% 397.68

|
Total 4.082,19 595,56 |

Total Liquido 3.486,63,
Salário Base Sal Cont INSS Bas CIC FGTS, FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

3.045,60 4.082,19 4.082,19 326,57 3.684,51 1500 00

[Recebiem: 4 4 Assinar: RAY auto martias Brac



ID/Transação Pix

E5816078920230518195721283bqnlOM

Valor

R$ 3.486,63

Data do pagamento
18/05/2023 16:57:33

Isento

< Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

crwenrs
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Ana Paula Martins Braga

cre)ue 207 947.04

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

(28) 9918-2707

Em eum contato com a Central de Atendimento PI e Safrapay(+55
localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transfer

Comprovante de transferência

75 8248 Capital e Grande 5; Paulo ou 0300 015



ES Nº

[0-=9-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

fi. (TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal asa
[CNPJ 21,782.559/0001.90
Cadastro | Nomedo Funcionário CBO| Empresal Local Departamento[FL

hi56 [ANA PAULA PEREIRA DE CARVALHO [oessos| o 1 101010001|ot

[ER ENFERMEIRO (À) Data Admissão: TE04/202S |[EIDasdo | Refetoca stent Di
T Salário Horas Normais Dimas 14000 hs 2.067,80

69 [insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 243,04

1950 INSS 9,00% 188,44

|

| Total 231084 188,44

Total Liquido 212240
Saliro Base Sal Cont INSS Bas CUCTOTS TOTS Mês Tas CACIRRE Faixa Dep

| “221550 231084 231084 184,86 2.122,40 250 01

EEE as SD



Comprovante de transferência
ID/Transação Pix

ESR1607892023051819584BitfgOkári

Valor

R$2.122,40

Data dop
18/05/2023 16:59:19

«E Origem
Not

INSTITUTO VIDASALUS
criCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nim
ANA PAULA PEREIRA DE CARVALHO DAMASCENO

cFCNPS
eee 298 247.0º

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
(28) 9967-3494

Em

localidades) e informe o cód
em contato com a Central do Atendimento PJ e Saftapay(-55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 01

ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transfer

A NºFoLHa



FOLHA Nº
3

[05-MySTITUTO DÊ DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. Demonstrativo de Pagamento de Salário
1. «TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal
CNPJ 21,782559/000190 T

Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL

E ANA PAULA SILVA DE MORAIS 322205 179 1 1.01,01,0001 | 01
| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: Tejo4oar |[Ev [Descrição [Referência Proventos Descontos
|

"T Salário Horas Normais Diumas 075:00hs| 569,17 |

| 2 Salário Horas Normais Noturnas | 10520 hs | 19683
|

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 115,50
60 [DSRS/Horas Extras Notumas 007159 hs ni62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 260,40
&9 Horas Extras 75% Notumas 015:00 hs 23748
96 [Adicional Notumo 40,00% 319,49

106 [DSR S/ Feriado 00623 hs 5748|| 37 Feriado (Horas) 021:00 hs 189,75
[1920 IRRF 750% am(1950 INSS 12,00% nam

ot aereas 2669|
Total Líquido 241233

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep
1.366,00. 267826 2.678,26 21426 2453,55 150 0]NINE |

Resebleme assar Ao (Pads deNS) S



8 Safra

ID/Transação Pix

ES81607892023051819SGBvRjSeMtCno

R$241233
Data do pagamento
18/05/2023 16:56:39.

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
CPEICNP.
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino

“Ana Paula Silva de Morais.

CPFICNPI
“20392
Instituição.
NU PAGAMENTOS- IP

Chave utilizada
135,039.277.43

Entre em
u idades) e info o código IDiTransaç

EosHa Nº

Comprovante de transferên:

mtato comaCentral de Atendimento PJ é Saftapay(*55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015
brer outras informações sobre esta transferência



FOLHA Nº

'STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário |

NISTÍTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal
PJ 21,782559/0001-90

Cadastro [Nome do Funcionário CBO| Empresa Local Departamento|FL
78 [ANALICE BENTO DA SILVA 252305] 179] 1 1.01,01.0001|01 |

Secretária Data Admissão: 01/04/2023
EEv [Descrição Referência Proventos Descontos

TISalário Horas Normais Diumas 220.00 hs. 1.302,00
150 |Salário Família | 1,00 59,82

1950 [INSS 750% 9765
| | |

|

L

Total Líquido 1.264,17
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.302,00 1.302,00 1.302,00 104,16 1.204,35] 0,00 01)

|Recebiem: 4 14 asia e CSA, SEN, E



6) Safra

ID/Transação Pix
ES$1607892023051820014BVOBEABPQe

R$ 1.264,17

Data do pagamento
18/05/2023 17:01:28

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crvenes
21782. 559/00.90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
ANALICE BENTO DA SILVA.

crECNPI
eecaso meo

SICOOB SUL-LITORÂNEO

Chave utilizada
(28) 9949-7332.

Comprovante de transferência

Entre em contato comà Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3

localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência
8248 Capital o Grande São Paulo ou 0300 01

LHA NºCão



BOLHA Nº
RECO

VI INSTTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[PSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 04/2023 Mensal
C 5 21.782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO| Empresa) Local Departamento|FL
79 ANDRE MARTINS SILVA 514320 179) 1 101010001|01

L AUX SERV GERAIS Data Admissão: 01/04/2023
[Ev JDescrição [ Referência” Proventos Descontos

1 |Salário Horas Normais Diumas | 180:00hs | 1.302,00
59 [DSR S/Horas Extras |

006:23hs 55,48 |
69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40|87 Horas Extras 75% 012:00 hs 182,28

[1950 INSS 9,00 % 142,48|

Total 1.800,16 14248
|

Total Líquido 1.657,68
Salário Base Sal Cont INSS Bas CACFGTS FGTS Mês Bas Calc IRRF Faixa Dep |1.302,00 1.800,16 1.800,16 144,01 157,68 900 00

Recebiem: 1) 10GIZpIz—Assinatura:(, (



,
Nº

Comprovante de transferência FOLH

ID Transação Pix.
ES8160789202305190006F4OIN3Bnehw

Valor
R$ 1.657,68

Data do pagament
18/05/2023 21:07:39

ita
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS

crCNPI
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
ANDRE MARTINS SILVA

CrFICNP.
ces 769.427,04

Instituição
BANCO SICOOB S.A

152.769.427.57

Exmre em comtato com a Central de Atendimento PI e Safrapay(+55 1
3175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 015757para demais

o 1D'Transação Ex para obter outras informaçõe sta transferência



FOLH

[5 VSFTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Deroonsraivo de Pagamento de Sala
TINSIITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTAO 062023 Mensal
CNPJ 21782559/0001-90
Cadastro|Nome do Funcionário [50] Empresa] Local Departamento|FL
190 BARBARA DE FREITAS BARBOSA LOUZADA|223505 179 1 101010001|01

| ENFERMEIRO (A) Data Admissão: 01/04/2023
Descrição [ Referênci Proventos | Descontos

[7 "1 Palário Horas Normais Diurnas 1708000 hs LIBL,60 |

2 |Salário Horas Normais Noturnas. 070:00 bs 1.033,90 |

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:06 hs 73
69 linsalubridade S/Salário Normativo 20,00% | 260,40

|

9% [Adicional Notumo | 20,00% | Bos |

106 [DSR S/ Feriado 005:46 hs| 95as |
377 Feriado (Horas) 019:00hs| 313,61 |

| 1920 IRRF 150% | | “631

|

1950 [INSS 12,00%
|

|

285,68

|
|

|e 7

-

:

|
Total 3.186,37 331,99

| Total Liquido 285438
Salário Base Sal Cont INSS] Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas CalTRRF Faixa Dep

| 2215,50 3.186,37 3.18637 254,90 2.900,69 750 02

Recebiem:Ji 195 3 Assinatura: e. Ópuboros SA ferça



8 Safra

ID/Transação Pix

ES8160789202305182001T20R3W88V9f

Valor

R$285438
Data do pagamento
18/05/2023 17:02:21

arita
Isento

< Origem

STITUTO VIDA SALUS

CrrICNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
BARBARA DE FREITAS BARBOSA LOUZADA ULIANA

crFCNPS
see 940.607.4*

nstituição
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave utilizada
122.940.607-76

Emre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrapay(55
localidades) e infor e o código ID/Transação Pix para obter outras informações

Comprovante de transferência

3175 8248 Capital e Grando São Pa
esta transferência



FOLHA Nº

[0700NSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal

E

[c 7 —21782.559/0001-90
|

Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa Local] Departamento|FL

n BIANCA CARVALHO GARCIA 223405 179) 1 1.01.01.0001|01
FARMACÊUTICO (A) Data Admissão: 01/02/2023]

Ev [Descrição Referência Proventos Descontos |

7 ISalário Horas Normais Diumas 057:00hs | 1.547,55 |

2 Salário Horas Normais Noturnas 063:00 hs 171045 |

17 [Diferença de Salário 222,52
|

58 |DSR S/Adicional Notumo 000:08 hs| 149,67
59 [DSR $/Horas Extras. 005:15 hs| 142,54
87 |Horas Exras 75% 012:00 hs s70,15
96 [Adicional Notumo 35,00 % 598,66

804 Plantão extra (Farmaceuticos) 1.310,00
1920 IRRF 27,50%

|
604,79

1950 INSS 14,00% | 70139
|

|

| Total 62s1,54 1306,18

[E Total Líquido 494536
Salário Base Sal Cont INSS Bas CA FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

3.258,00 625154 625154 500,12 5.550,15 2150 01

Recebi gm PP VOL assinante



;
OLHA Nº

Comprovante de transferência POA
ID/Transaçã
E58160789202305182002GHgeSBGyHRw

Valor

R$ 4.945,36

Data do pagamento
18/05/2023 17:03:24

Tarifa

Isento

«7 Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

crriCNP)
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.4

E» Destino
Nome

Bianca Carvalho Garcia

crrCNPI
++. 391.707

Instituição
NU PAGAMENTOS -IP
Chave utilizada
142.391.707-37

E

localidades) e informeocódigo
o em contato com a Central de Atendimento PJ e Safiapay(55 11 3175 8248 Capit

Transação Pix para obter outras informações sobre esta transfer
e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais,



5ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
sTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal

Tony 21.782.559/0001-90 RE
|

Cadastro 'Nome do Funcionário CBO]

—
Empresa] Tocal Departamento|FL

na CACIANE RAPOSO OZORIO LEAL 322208) 179 1) oro!|01

(TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023, a]Ev [Descrição Referênci Proventos7 Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 180.00 bs 1.366,00 |

|

69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40 |

1950 [INSS 9,00% 126,84

|

| Total 1.626,40 12684

Total Liquido 1.499,56

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cále FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 1.626,40 A ) 1.626,40 130,11 1.499,56 o

Recebiem: 4 Assinatura: dE Za mm du elPer yu5



Fog
Comprovante de transferência

IDyTransação Pix
58 160789202305182005m9x9bzeZeV

Valor

R$ 1.499,56

Data do pagameni
18/05/2023 17:06:06

T

Isento

«) Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

crrenes
21.782 589/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino

CACIANE RAPOSO OZORIO LEAL

cPFICNPI
aee 142. 987.0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
116.142.987-50

Emtreem contato com à Central de Atendimento PI e Safrapay(=55 1

localidades)einforme o código 1D/Transação Pix para obter outras n

3175 8248
Capital

e Grande São Paulo ou 0300 015 75

E



[01757NSTITUTO DÉ DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal

[ 1 21782559/000150
Cadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento|FL
100 CARLA CRISTINA FERREIRA RAMALHO saves] 119 1 101010001|Oi

RECEPCIONISTA Data Admissão In EE [Desp Referênci Proventos DES
1 Salário Horas Normais Diumas 082:00 hs 593,13
2 [Salário Horas Normais Noturnas 098:00 hs 70887

58 |DSR S/Adicional Noturno 000:12 hs 86,30
59 DSR Siloras Extras o01:19 hs 963
60 [DSR Síioras Exaras Notumas 07:27 hs 5394
87 foras Extras 75% 002.30 hs 3165

| 89 Horas Extras 75% Noturnas 014:00 hs 177,22
96 |Adicional Noturno 40,00 % 283,55

106 DSR S/ Feriado 004:15hs 3082
377 Feriado (Horas) 014:00 hs. 101,27

1950 [INSS 9,00% 167,34

|

Parabéns TFeiz Aniversário 0705
Total 207638 16734

Total Líquido 1.909,04
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.302,00 207638 2.076,38 166,11 1.909,04 0,00 o |

3 7 |

Recdiem | 1 Assinatura. Vivealo 1o



, . Nº
B Safra .

EO
GêComprovante de transferência

ID/Transação Pix.
ES$160789202305182009PASMB74LTFZ.

Valor
R$ 1.909,04

< Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
crriCNPI
21.782.559/0001-90

Banco Safia S.A.

E» Destino
Nome
CARLA CRISTINA FERREIRA RAMALHO

crriCnPI
cer ss 346

BCO DO BRASIL S.A.

Chave utilizada
031.556,346-00

Ermre em contato com a Central de At a demais

digo ID/T
dimentoPJ e Safrapay(=55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 O

nsação Pix para obter outras informações sobre esta trans!localidades) o informe o



eaAI79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
YSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal

[ones 21,782.559/0001.90
É

|

Cadastro [Nome do Funcionário CBO Empresa] Local Departamento | FL169 CARLA SILVA 223505| 179) 1 1.01.01,0001 | 01 |

ENFERMEIRO (A) Data Adição: 0/04/2023
Descrição [ Referência] Proventos Descontos| Salário Horas Normais Diumas 087:00 bs | 1.284,99

2 Salário Horas Normais Notumas 063:00hs |

930,51
37 Horas Extras 60% 024:00 hs es|58 [DSR S/Adicional Notumo 000:06 hs 63,30
59 [DSR S/Horas Extras. ONA hs 192,90 |

|
69 |nsalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40
96 [Adicional Noturno 20,00% 207,98

106 [DSR S/ Feriado 003:39 bs | 6028
| 377 Feriado (Horas) 012:00 hs 198,07 |

[1920 fRRF 15,00% 165,56
[ isso jyss 12,00 % 363,19

|

| Total 3.832,26
Ena

Total Liquido 3.303,51
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC GTS FGTS Mês Bas CHCTRRE Faixa Dep|

2215,50 3.832,26 3.852,26 306,58 346907 1500 00|nm Assinatura: XeQante Sólo



ID/Transa

ES81607892023051820108WstgXd3Prx.

Valor

R$3303,51

Da dos

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crriCNes
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino
Nome
CARLA SILVA

CPFICNPIaaInstituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizado

108,74427-03.

Entre em contato coma Central de Atendimento PI  Safrapay
localidade: informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferêm

Comprovante de transferência

248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 0

OLHA Nºea



tmDemonstrativo de Pagamento de SalárioOITo-STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO
7 >TIUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 04/2023 Mensal

E

0.2) 21.,782559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO| Empresa Local Departamento|FL
ns CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA 322205 179) 1 1.01.01.0001|O!|EE TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 0/04/2025
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

1 JSalário Horas Normais Diurmas 74:00 hs 1.320,47
19 [Horas Lic Médica Diumas 006:00 hs 45,53
69 [Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40 |

1950 [INSS 9,00 % 126,84 |

Total 1.626,40 126,84 |

| Total Líquido 1.499,56
| Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FOTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Fada Dep

1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 000 60

|Receti em: DE 195 DP assiname (ler Eduando S+ Canter



5 Safra

Transação Pix
ES8160789202305182012nX0y1Q206sE

R$ 1.499,56

Data do pagamento
18/05/2023 17:12:59

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrCNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA

cpFICNPIEInstituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
024737177-70

FOLHA
Nº

Comprovante de transferência

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e

localidades)einformeo código ID/Transaç;
pita e Grande São Paulo ou 0300 015 7:

Pix para obter outras informaçõs



[0 TNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
TINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO 04/2023 Mensal E[enr 21,782.559/0001-90 |Cadastro |Nome do Funcionário |” CBO[ Empresa Local] Departamento | FL
so CAROLINE DOS SANTOS ANDRADE POLONINI|515210] 199) 1 1.01.010001 | 01

AUXILIAR DE FARMACIA Data Admissão: 01/04/2023
[Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

T Salário Horas Normais Diurnas 220:00hs 1.302,00 |

|
1950 ixss 7,50% |

97,65| || |

Total 1.302,00 97,65

Total Líquido 1.204,35|[
Salário Base Sal Cont INSS Bas CACFOTS FGTS Mês Pas CHIC IRRF Faixa Dep

L 1.302,00 1.302,00 130200 4 104,16, 120435 000 00

e pm rol ndo À (0 AMO,
Recebi em: (SO 423 Assinatura: Joined à (7 Helgui



6 Safra

1DTransação Pix

ES$16078920230518201499M7T3RTUYN

R$ 120435

ata do pagamento
18/05/2023 17:14:42

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CrECNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
CAROLINE DOS SANTOS ANDRADE POLONINI

crECNPI
eee 568.197

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

127.568,197.27

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Sai

localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obre

FOLHAN?
Comprovante de transferência

apa 75 S248 CapitaleGrande São Paulo ou 0300 015
ras informações so



ETx. iITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO

FoLha Nº
INSTITUTO DÊ DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO

CNPJ  21.782.559/0001-90

Demonstrativo de Pagamento de Salário
042023 Mensal

[Cadastro [Nome do Funcionário CBO[ Empresa Local den| FL

|37 | CASSIANA CARDOZO DE CASTRO COSTA 322205) 1 1.01.01.0001|01

| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admiss 06/07/2021 E[Ev [Descrição Proventos Descontos
T [Salário Horas Normais Diurmas 1.366,00

62 [insalubridade S/Salário Mínimo 260,40
106 [DSR S/ Feriado 33,00
150 |Salário Família. so,82
377 [Feriado (Horas) 10843

1950 [INSS 159,57

Total 1.827,65 139,57

Total Líquido 1.688,08|| Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Pas CHlc IRRF Faixa Dep
|

1.366,00 1.767,83 176783 141,42 1.628,26 000 01

[Recebiem: 43/05/2022  Assinamra: Corpore cedo de coxo colo



Comprovante de transferência

D/Transação Pix
ES81607892023051820060UF47wPljNm

Valor
R$ 1.688,08

Data do pagamento
18/05/2023 17:07:18

Tania
Isento

«E Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
criienrs
21.782.5S9/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
cassiana cardozo de castro costa

crrCNPS
eee 34170
Instituição
PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

153.324.717.00

Emre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(*55 1 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015
ID/TransaçãoPix para obter outras infor ões sobre esta transferência



F

[0 INgTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário SEIN. TUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal
CNPJ 21782.559/0001.90 |

Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa Local] Departamento|FL

s CATARINACOSTA RAPOSO. 514320] 179] 1] 1.01.01.0001|01
AUX SERV GERAIS Data Admissão: 01/04/2023

Ev|Descrição | Referêncial Proventos Descontos
T [Salário Horas Normais Divas [707500 hs 542,50.
2 Salário Horas Normais Noturnas 105:00 hs 759,50

58 [DSR S/Adicional Noturno 000:12 hs 11095
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 007:59hs 6935
69 linsalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40
89 Horas Extras 75% Notumas 015:00 bs| 22785|96 [Adicional Notumo 40,00% | 364,56 |

106 [DSR S/ Feriado 005:01 hs 43,59 |

| 377 Feriado (Horas) 01630 hs 14322
|

| 1920 IRRF 1,50% 30,79
| 1950 jiNss 9,00% 207,44

[6]
Total 252192 23823

Total Líquido 2.283,69
Salário Base Sal Cont INSS Bas CaIcFOTS FGTS Mês Bas CHcIRRF Faixa Dep

1.302,00 2.521,92 2.521,82 201,75 231448 750 00

[Recebiem: 4 4 Assinatura:Lim Cole feitor |



ID/Transação Pix

ES8160789202305182013RI9MUKIgTA.

Valor

R$2.283,69

Data do pagamento
18/05/2023 17:13:57

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crriCNPy
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
CATARINA COSTA RAPOSO

crFCNPI
tec 059, 407.0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Sairapay(+55
localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras

e

LST 8248 Capiti
nformações sobre es

i FOLHA NºadaComprovante de transferência

e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais,



E FoLHa Nº
Q

[[="INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salário
1. TÍÊTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 04/2023 Mensal
CNPJ 21,782559/0001.90
Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FI
so CATHERINE CAPISTRANO PEREIRA BERTEL!|223505) 179) 1 101010001 | 01

ENFERMEIRO (A) Data Admissão: OEA
Ev [Descrição Referênci Proventos | Descontos

T [Salário Horas Normais Diurmas 20:00 hs 2.954,00
17 [Diferença de Salário 141,73 |
37 Horas Extras 60% 001:00 hs 252 |

59 [DSR S/Horas Extras. 000:29 hs 785 | |

69 [insalubridade S/Salário Normativo. 20,00 % 260,40
82 Gratificação de Função 882,00 |

| 106 [DSR S/ Feriado 004:33 hs 237
| 377 Feriado (Horas) 015:00 hs 241,08
| 1920 jRRE 22,50% 290,40
|

1950 xs 14,00% 468.23

|

Tom assess 56||

Total Líquido 3.827,50
Salário Base Sal Con INSS Pas CHCTGTS FGTS Mês Bas Cale IRRF Faixa Dep

2.954,00 4.586,13 + A) AS63 366,89 411790 250 00]

tese 3 08,9025 rem LE



&) Safra

ID/Transação Pix
ES8160789202305182008x0LQ3EK YjzX

Valor

R$ 3.827,50

Data do p

18/05/2023 17:08:35

Isento

<) Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crriCNPS
21.782.559j0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino

CATHERINE CAPISTRANO PEREIRA BERTELI

CrriCNPs
eee st031

Instituição
SICOOB SUL-LITORÂNEO

Chave utilizada
o9s.so 317.43

Entre em contato com a Central de Atendimento Pl e Satrapay
idades) e informe o código IDTransação Pix para obre

a

Comprovante de transferência

ras informações sobre esta trans

Ê

Nºogro

pita é Grande São Paulo ou 0300 015 757
para demai



p “biame

[9 STITUTO DE' DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
TN. .ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal.
CNPJ 21,782.559/0001-90 [

Cadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa Local] Departamento|FL
[157 CRISTIANE FOLLY SILVA GAMA | 410105 179) 1l 101010001|01|Supervisor administrativo Data Admissão: 01/04/2025
[Ev Descrição Referênci Proventos Descontos| |Salário Horas Normais Diumas 220:00 hs 3.400,00

1920 [IRRF 15,00% 80,06
1950 [INSS 12,00% 311,32 |

P. éns|Feliz Aniversário 20/05
Total 3.400,00 39138 |

Total Líquido 3.008,62
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep |

: 3.400,00 3.400,00. 3.400,00 272,00 3.088,68 1500 01]
;ts) y Assine ye uiane VÃ

lg Adisa Camo



(8) Safra

ID/Transação Pix
ESBL60789202305182015YVLDX9IZADI

valo
R$ 3.008,62

Data do pag
18/05/2023 17:15:30

Tarifa
Isento

«E Origem
Non

INSTITUTO VIDA SALUS

crpcnpI
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
Cristiane Folly Silva Gama.

crpenrI
cer 366.657.00

NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
068.366.657.62

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrap
localidades) o informe o código ID/ Transação Pix pa

, Sra Nº

Comprovante de transferência

(55 113175 8248 Capital e GrandeSão Paulo ou 0300015 75



OA Nº

[017-1NSPTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
]

UTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal
|

CNPs

—
21,782559/000190 | |

Cadastro [Nome do Funcionário CBO Empresa Loca Departamento|FL]
16 DANIELA MARVILA GOMES

|

322205| 179] 1 1.01.01,0001|01 |

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão TOA
Ex Descrição T Referênci Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas | 075:00hs 569,17 |

2 Salário Horas Normais Noturnas | 10500hs 796,83 |

58 DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 115,50 |

60 [DSR S/Horas Extras Noturnas. 007:59 hs 72|69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260.40
89 Horas Extras 75% Notumas 015:00 hs 237,18
96 [Adicional Notumo 40,00 % 37949

106 [DSR S/ Feriado 006:41 hs 60,50
377 Feriado (Horas) 022:00 hs 198,78

| 1920 [IRRF 7,50% 21,17
1950 fxss 120% 26|

Tot 2.690,08 253,90

Total Líquido 243614
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

Lo isso 2.690,04 2.690,04 21520 2.463,91 180 01

Recebiem: ! Assinatura: X (Onguida Pura ervas



FOLHA Nº'

Comprovante de transferêhcia Ta
ID/Transação Pix
ES$1607892023051820155298GMUveez

Valor

R$2.436,14

Data do

18/05/2023 17:16:12

INSTITUTO VIDA SALUS
crrenps
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino

Daniela Marvila Gomes

CPECNP)
» 715.12

Instituição
PICPAY

Chave utilizada
122.715.127.60

Entre em contato ce maCentral deAtendimento PJ e Safrapay(+5113localidades)einforme ocódigo ID/Transa
“apita e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais

ão Pix para obter outras informações sobre esta tranferência



tazão Soc
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
21782 58900100

do Recibo:

Tacoby da Empresa Acima idenificado, pel preição [dos seviços a imponência de duzentos
conforme disermintivo ab:

E ;ER]Na DANIELE LAIBER SILVA Valor 260,40

Número INSS: 13113633299
cr tS047737-81

ia é um ces sena 6 seis centavos

Número RG: 3564747 RR
órgão Eminor S8P Esado RG.ES Contr. INSS 11%

Ouros valores INSS:

:
1ss

[Rua PESCADORES 1 Pensão Judicial:

uPavA tpm ss Outros descontos

Localidade: Vira
Data Pagamento: 3042023

Vitória - ES, 30 de abril de 2023

Ração Social da Empresa
NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

exts
21782 5s9000150

asa]

(ESSE Espa Nico OGqPÃO 6 SONS A perdoa de duna 0 Mio um mb O ta é dei cons

Nome: DANIELE LAIBER SILVA

Namero INSS: 131.13635299

cer t18047:737:81

Namero RG: 2564747

Oegão Emissor: SP

IRRF:

Contr. INSS 11%:
Outros valores INSS:

Iss
Pensão Judicial

Outros descontos
RUA PESCADORES |
ITAIPAVA drapemiriro es

Localidade: Vitória.

Data Pagamento: 30042023

DANIELE LAIBER SILVA



a e o
(8) Safra ; FOLHAN

: OComprovante de transferência
ID/Transação Pix

ES8160789202305190039nARw£CTbDm3

Valor

R$231,76

Data do pagamento
18/05/2023 21:40:06

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crricnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
DANIELE LAIBER SILVA

crrnrI
ce ga Im
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
118,047,737-51

com a Central de Atendimento PJ e Saftapay(*55 11 5175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para demais

idades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência,



[0/75-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

Fo HAN»

ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal E
21.782.559/0001-90

Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL
DENILSON PIROVANI PIMENTEL 322205| 1979) 1 101010001|01

X

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023, EsEv [Descrição Referência Proventos Descontos
1 Salário Horas Normais Dimas 180:00 hs 1.366,00

69 finsalubridade S/Salário Normativo | 20,00% 260,40.
106 [DSR S/ Feriado | orsTAs 99,00
377 [Feriado (Horas) | o3600hs 32528

1950 [INSS [900% 165,03
|

|

|

Total 2.050,68 165,03

| Total Líquido 1.885,65 |

[ Salário Base Sal Cont INSS Bas CA TOTS FGTS Mês Bas CAcIRRE Faixa Dep
| 1.366,00 2.050,68 2.050,68 164,05 1.885,65 0,00

Recebiem: 4 4 Assinar NÃ



(8)Safra
'

Comprovante de transferência FOLHANº

Iran
ES81607892023051820160NI21Oycon9

Valor
RS 885,6
Data do pagamento
18/05/2023 17:17:16

Tarifa
Isento

<=] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
crrCnes
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
DENILSON PIROVANI PIMENTEL

CPFICNP)
vee615.787.

Instituição
stcooB suL
Chave utilizada
276157875
Entre em contato coma Central de Atendimento PI e Safrap
localidades)einformeo código ID/Transação Pix,

[55113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para dem:

obter outras informações sobreesta transferência



[0=5INSINUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
FOLHA Nº

TU
Nº

E —ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal PRRST[ONPI  21,782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa Local Departamento | FL
ns DILZA GOMES LEAL 322205) 179] 1 1.01.01,0001 | 01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

T ISalário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.366,00
69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40

1950 [INSS 9,00 % 126,84

|

L

sea l

Total 1.626,40 126,84 |

E Total Líquido 1.499,56
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

|

1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 0,00 00

Recebiem: 4 4 Assine(Dil go Srasaat Qocel



1D/Transação Pix
ES$160789202305182017UynVbsigerl

Valor
R$ 1.499,56

Data do pagamento
18/05/2023 17:18:24

Tarifa

Isento

«3 Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crricnrI
21.782. 559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
DILZA GOMES LEAL

crpenrs
ve 65 207.4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

027.765.207:35.

Emre em contato com a Central de Atendimento PJcSafrap
IDyTransação Pix para obter outras informaçãolocalidades)einforme o cód

Comprovante de transferência

sobre esta transferência.

A Nºda

ay(*55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015757para demai



Razão Social da Empresa.

es E
21.78Pssswooot. so

diseiminativo abaixo:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

Número INSS: 000.00000.00.0
CPR: 7E25.547.68

Número RG: 08906878
Orgão Emissor

Nome: EDIVAL DE OLIVEIRA MATTOS

RUA RUA PROJETADA.
CANDEUS NAMITALA—Ispemirim Es

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos servos a importância de dois mil c dois reais & cinquenta centavos, conforme

Valor: 2.250,00

0,00
Contr. INSS 11%: 247,50

Outros valores INSS: 0,00
Is:

Pensão Judicial: 0,00
Outros descontos: 0,00

Data Pagamento: 30/04/2025

Vitória - ES, 30 de abril de 2023



Comprovante de transferência

ES8160789202305190041 Gjlázavivif

R$2.002,50

Data do

18/05/2023 21:41:47

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crrenes
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino

EDIVAL DE OLIVEIRA MATTOS

crECNPI
eee, 525.547

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
978525.547-68,

Entre em contato coma Central de Atendimento PI e Safrapay(+S5113175 8248 Capital e Grande 5;
localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

Paulo ou 0300 015 757

para dem



2
FOLHA nº

[017=INETITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
IN. TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042073 Mensal |

CNPJ 21,782.559/0001-90 I

Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa Local] Departamento|FL
187 EDUARDO COSTA VIANA 223505 199) 1 1.01.01.0001|01

|ENFERMEIRO (A) Data Admissão: DI/04/2025 o[Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 174:00 hs 2.596,98

| 69 [insalubridade S/Salário Normativo 20,90 % 260,40
1920 IRRF 7,50% 38,82
1950 [INSS 12,00% 246,21

l =Total 2.857,38 285,03

Total Líquido 257235
| Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Calc IRRF Faixa Dep

2.596,98 2.857,38 2.857,38 228,59 261L17 750

ecati em Assinare Eduardo Coko Uamen
|



1D/Transa

ES8160789202305182019moCkUbbyHrê

Valor

R$2.57235

Data do pagament
18/05/2023 17:20:28

Isento

<) Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
criicnps
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino

EDUARDO COSTA VIANA

crrCNPI
+++ 723.137.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utili

100.:723,137-81

localidade
ato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11

e informe o código ID/Transação Pix para obter outras info

Comprovante de transferência

8248 CapitaleGrande São Paulo ou 0300 015 75

FOLHA Nº



FOLHA Nº

Demonstrativo de Pagamento de Salário[0179 NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO.
UTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 04/2023 MensalCNI 21.782.559/0001.90

Cadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL158 ELIANE DE JESUS MARTINS 513425, 199) 1 1.01.01.0001 | 01
COPEIRO (A) Data Admissão: OI/04/2025

[Ev [Descrição [ Referência Proventos Descontos|1 |Salário Horas Normais Diumas | 075:00hs 542,50
2 Salário Horas Normais Noturnas 105:00 hs 759,50

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 92,4659 [DSR S/Horas Extras 000:31 hs 38560 [DSR S/Horas Extras Notumas 007:59 hs 511987 Horas Extras 75% 001:00 hs 12,66
89 [Horas Extras 75% Noturas 0I5:00 hs. 189,88
96 adicional Noturno [40,00% 303,80

106 DSRS/ Feriado 005:28 hs 39,63
|377 Feriado (Horas) 018:00 hs 130,20

1950 INSS. 9,00% ma

E
|

Total 213227 ma
Total Liquido 1.959,90Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC GTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep1.302,00 213227 213227 170,58 1.959,90 000 01]

[Recebiem: 4
4 Assinatura:3 É us cho degus MA anlinio



B Safra
Comprovante de transferência Es

asb
ID/Transação Pix

ESS160789202305182020p7B3p7POvMs

R$ 1.959,90

Data do pagamento
18/05/2023 17:21:14

Tarifa

Isemo

<=) Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
creenPI
21.782. 559/0001-90

Instituição.
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
ELIANE DE JESUS MARTINS

crrCNr)
me soosçr
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
040.532.956-37

E

localidades) e informe o código ID/ Transa

“em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(*55 11 3175 82 São Paulo ou 0300 015
757

para demais
ão Pix para obter outras informações sobre esta transferência

S Capital e Gram



FOI Nº

[01 “NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
(INS ITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal

—
CNPI 21.782.559/0001:90
Cadastro | Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento|FL
119 ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA LOPES|322205] 179) 1 1.01.01.0001|01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023
o[E TDecação Referênci Proventos Descontos

|

1 Salário Horas Normais Dimas 180:00 hs 1.366,00
69 insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40

|

150 [Salário Família 1,00 s982
1950 [INSS 9,00 % 126,84

Total 1.68622 126,84

Total Liquido 1.559,38 |

Salário Base Sal Comt INSS Bas Cále FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep
1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 000 Ot

|Recebiem: AB / 5 1243 Assine otuctiame momprio Gandro Buy. Loopet |



8) Safra
Comprovante de transferência

ID/Transação Pix
ESBL607892023051820213vZayONShibq

R$ 1.559,38

Data do pagamento
18/05/2023 17:22:18

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS

CryCNPI
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA LOPES
CPFICNPI
“04 57235

Instituição
DOCK INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A.
Chave utilizada

147513ST-12
E

localidades)einformeocódigo ID/Trs
em contato com a Central do Atendimento PJ e Satrapay(*55113sação Pix para ob outras inform

5 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015
ães sobre e

HA Nº



[07 “INETITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
TNo TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTÃO 042023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro | Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento | FL

[ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS 322205 199) 1 101010001 | 01

'TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: OI/04/2023 rarDescrição Referênci Proventos Descontos
T|Salário Horas Normais Diumas 07500 hs 56,17 |

2 [Salário Horas Normais Notumas. 105:00 bs| 79683
58 |DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs | 115,50
60 [DSR S/Horas Extras Noturnas 007:59 hs 219
69 Insalubridade S/Salário Normativo | 20,00% 260,40

| 89 Horas Extras 75% Notumas 015:00 hs 237,18
| 96 [Adicional Notumo 40,00% 379,49
| 106 DSR S/ Feriado 006:23 hs 5715

377 Feriado (Horas) 021:00 hs 189,75
1920 JRRF 7,50% 27,00 |

1950 INSS 12,00% 24n1

|

Total 2.678,26 251,11

| Total Líquido 2.426,55

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Pas Cálc IRRF Faixa Dep
1.366,00 2.678,26 2.678,26 21426 2.453,55 750 01

Recebiem: | 4 Assinar: Se Pfusaenye Osinos Ae Sanaháo



É) Safra

1D/Transação Pix
ES$160789202305182022SDzZUOEGMSU

Valor

R$2.426,55

Data do pagamento
18/05/2023 17:23:34

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrenrs
21.782.559/0001-90

instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS BERNARDO

CPECNPI
ter 250.587,00

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada

141.250.587.92

Emre em contato comaCentral de Atens mentoPJ é Saftapay(+5S 11 3175 8248 Capital e Grande São P:
localidades) e informeocódigo ID/Iransação Pix para obter outras inform

+.

Comprovante de transferência



FOLHANe
[E ANSTHUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. Demonstrativo de Pagamento de Salário

]INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal
CNPJ 21,782559]0001.90
Cadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa| Local Departamento|FL
186 ELLEN LOPES TEIXEIRA 203505] 109) 1 1.01,01.0001|01

ENFERMEIRO (A) Data Admissão: DI/042023 |

[EM IDescrição | Referêne Proventos Descontos
T Salário Horas Normais Diumas [167400 hs 246659
2 Salário Horas Normais Noturnas | 007:00hs 103,39

|
37 Horas Extras 60% 012:00 bs 31232

| 58 |DSR S/Adicional Noturno 000:06 hs 6,93
|

59 [DSR S/Horas Extras 005:50bs 95,05
69 Insalubridade S/Salário Normativo 260,40
96 [Adicional Noturno | 277

106 [DSRSy Feriado 003:39 hs 59,41
377 [Feriado (Horas) 012:00bs 195,20

1920 JRRF 750% 68.47
1950 [INSS 12,00% 32597

| Toual 3.522,06 394,44

Total Líquido 212762
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês 'Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2.569,98 3.522,06 3.522,06 281,76 3.196,09 7,50 02

Recebiem:Ã8 05/23 Assinatura: é Ra



B FOLHA Nº
Safra 93

Comprovante de transferênci

ID/Transação Pix
ESBL60789202305182024yW6IGISSL6

R$3.127,62

Data do pagamento
18/05/2023 17:24:26

Isento

Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrCNPI
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
ELLEN LOPES TEIXEIRA

CrriCNPs
mes GTS ABI
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave ui
08.675. -s4

re em contato com a Central de Atendimento PJeSafrapay( S 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 015 757parademai

localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferênci



HAN?FOLH
[0/"=INgTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário =——
IN TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 04/2023 Mensal
CNP] 21.782.559/0001-90
Cadastro|Nome do Funcionário CBO| Empresa Local Departamento|FL
101 ESDRAS BENEVIDES DONASCIMENTO

| emos Pio) LoL 00o! | oi
E

RECEPCIONISTA Data Admissão: 01/04/2025
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos,

T [Salário Horas Normais Diurnas 076:00 hs 549,73
2 Salário Horas Normais Noturnas 098:00 hs 708,87

19 JHoras Lic. Médica Diumas. 006:00 hs 43,40
49 jHoras Extras 100% Diurmas. 012:00 hs 173,60
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:12 hs 8630
59 [DSR S/Horas Extras 007:18 hs 5283

| 60]DSR S/Horas Extras Notumas 007:27 hs 53,94
89 [Horas Extras 75% Noturnas 014:00 hs mm
96 [Adicional Notumo 40,00% 283,55

106 [DSR S/ Feriado 004:33 hs 33,02
|

377 Feriado (Horas) 015:00 hs 108,50
1920 IRRF 7,50% 13,66
1950 Es 8,00% 184,85

Total 227096 198,51

Total Liquido 207245
Salário Base Sal Cont INSS Bas CA FOTS FGTS Mês Pas CAIC IRRFE Faixa Dep

2270, 2270, 181,67 2.086,11 750 00]

IRebiem 44 REA



(8Safra o“ FOLHAN—Comprovante de transferência

Dm
ES8160789202305182024diRHSp2xW&g

R$207248
Dara
18/05/24

<=) Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

crkCNPI
21.782. 559/0001-90

losituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
ESDRAS BENEVIDES DO NASCIMENTO

CrriCNPIEe
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
181.756 887.90

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Saftapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para d

localidades) e informeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



[07 =INSTITUTO DEDESENVOLVIMENTO, INCLUSRO
Ti, TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

Demonstrativo de Pagamento de Salário
040023 Mensal

CNPJ 21.782.559/0001-90 EE
|(Cadastro [Nomedo Funcionário CBO| Empresa Local Departamento|FI3 |ESTER MARTINS RIBEIRO 322205) 199) 1 101010001 | 01

É [TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão Teoafiodi
Ev|Descrição Referênci Proventos. Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 173:00 hs 1.312,88
2 [Salário Horas Normais Notumas 007:00 hs 312

58 DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 710
| 62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 26040

96 Adicional Notumo 40,00 % 2530
150 Salário Família 1,00 59,82 |

1950 [INSS | 9,00% 129,81 |

| | |

| | |

| |

|

|

Total 171922 12981

Total Liquido 1.589,41
|Salário Base Sal ContINSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

E 1.366,00 1.659,40 1.659,40 13295 1.529,59 0,00 00

tecáem 4 Asse BAT 2



IDTransa
ESB160789202305182019xbdRAH6heaO

R$ 1.589,41

Data do pagamento
18/05/2023 17:19:31

T

Isento

< Origem
No
INSTITUTO VIDA SALUS

cricnri
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.

E» Destino
Nome
ESTER MARTINS RIBEIRO

CPEICNPI
2º 361,54;

Insrituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
140.361.547-02

idades) e informeocódigo ID/T
ontato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay

Comprovante de transferên

nsação Pix para obter outras informações sobre esta tr

8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015



[ JINEIFUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO Demonstrativode Pagamento de Saio
1 STTÍTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTÃO. SGaairiEris =CNPJ 21,782559/0001.90

EEBR arcPi Do[BE Ea EVEL YR RAREN BRAGA DE OLIVEIRA E o pLoLdoo! | Of
[TECNICO DE ENFERMAGEM Des Adiado HE aE Das a e Ss1 Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.366,00

69 Insairidade Saio Normativo 200% 26040
106 SRS Pedo oroshs 9800

|
377 Feriado (Horas) 036:00 hs. 32528

| 1950 [ss 9,00 % 165,03
|

|
|

E = |

to 2050 resgs

To Liquido massSalário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep
1.366,00 2.050,68 2.050,68. 164,05 1.885,65 000 00

Recesiem: LR LOS) Assam Pulga onto Braço de Oleiros,



(8 Safra

ID/Transação Pix
ESBI607892023051820254KTR48XA Ya

alo

RS 1.885,65

18/05/2023 17:26:13.

rifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crriCNes
21.782. 559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

Evelyn Karen Braga de Oliveira

cPFICNPI
eee mio 6a7.e
Instituição

NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
(28) 9943-6332

Entre em contato coma Central
IDlocalidades) e informe o códig

tendimento

Comprovante de transferênci

ão Pix para obie

Ie Salrapay(+SS 113

outras informações sol

Capital e Grande São Paulo ou 0300

FOLHANº



Rarão Social da Empresa E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
nes
21782:559m00t.0

Toco da Empresa sima delicada, pol prestaçãods Seios a impondncia de dois mil € seimens é Jemeia e ts reais e aementa é oito
cemtavos, conforme discrimintivo abaixo

Nome: FATIMA LUCIANA GOMES CARNEIRO 3.062,11

Nóis INS: o 0000000
|

cer estasaossan RR]| NincoRG:aisénaer 61,60

não Emissor Estado RG: MG Com. DNS1 a3683
Outros valores INSS: 000

| 1ss
| Pensão Judicial: 0,00

Outros descontos 000

Localidade Vira j

Data Prgameno-somacas
Liquido 2.663,68)

Vitória ES, 30 de abril de 2023

FATIMA LUCIANA GOMES CARNEIRO

Razão Social da Empresa Nº do Recibo:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
xs
21:782.559/0001.90

Recebi da Empresa acima idenificada, pela prestação dos serviços a impordacia de dois mil e seiscentos e sessenta e três ren e sessenta « oitoEEEE 73
Número RG: 21569467

IRRF: 61,60

pese asno osOutros valores INSS: 0,00

ITAOCA Atapemirim. es Outros descontos: 0,00

Da eData Pagamento: 300472023
Liquido: 2.663,68]

Vitória ES, 30 de abril de 2023 |FATIMA LUCIANA GOMES CARNEIRO



B Safra

1D/Transação Pix
ES$1607892023051900420VW62nJjhZI

R$ 2.663,68

Data do pagamento
18/05/2023 21:42:51

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS

crer
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nom
FATIMA LUCIANA GOMES CARNEIRO

CPRICNPI
ver 264.055.

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
657.264.055.87

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ

localidades)einforme o código ID/Transação

Comprovante de transferência

sui rapa

FOLHA Nº

3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
jo Pix para obter outras informações sobre esta transferência



|=srtTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- AN
Ne co21.782.S5910001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços a importância de te mil é novecentos e quatro reais é vinte é seis centavos,
“conforme discriminativo abaixo:

E

Nome: FELIPE LUCAS CONTI
Número INSS: 090.00000.00.0

CPF: 143:723.887.50

IRRF:Número RG:

Orgão Emissor Estado RG: Contr. INSS 11%: s2149e Outros valores INSS: 000
ER ISS:

RUA AVENIDA ITAPEMIRIM 151 Pensão Judicial:
(ITAOCA PRAIA. Itapemirim es

Vitória - ES, 30 de abril de 2023

|

*?

PELIPELUCAS CONTI



6) Safra
Comprovante de transferência

ID/Transação Pix

ESB1607892023051900435BiUBjnVToR

Valor

R$3.90426
Data do pagamento
18/05/2023 21:43:48

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

enPy
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

FELIPE LUCAS CONTI

crecnes
airárice
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

143.723.587-50

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55
localidades) e informeo códie

E
3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015

IDyTransação Pix para ober outras informações sobre esta transferência



“AITQINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
YSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO 04203 Mensal“ENPI 21 782559/0001590 pra |Nome do Funcionário C5O[ Empresi] Local] Departamento [FE]FERNANDA KAREN ROCHA MAGALHAES 322205| 179 1 107010001|O! |

IE TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: di0472023 EEv [Descrição Referênci Proventos | Descontos
| 1 Salário Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.366,00
|

.69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40
| 150 Salário Família 1,00 59,82

1950 INSS 900% | 12684 |

|

|

É . R |=
Total 1.686,22 126,84

Total Líquido
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa

—

1.366,00 162640 (Ny 1.626,40 130,11 1.499,56 000 01

[recebem 44 ieNoca VD «ent ae



8 Safra
FeLHa Nº

!

Comprovante de transferência
ID/Transação Pix

ES8160789202305182027Z9nssOrohál

Valor

R$ 1.559,38

Data do pagamento
18/05/2023 17:28:35]

Tarifa

Isemo

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrcnrs
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
FERNANDA KAREN ROCHA MAGALHAES

crrCNe)
ee g6o 137

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
124,769.13731

Enve
toe

m contato com a Central de Atendimento PJ e

idades) e informe o código ID/Transação Pix par

Sarapayt
obrer outras informações sobre esta

8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para de

nsterência



1 INSTITUTODE DESENVOL! de de Salário
IN JUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO

SOCIAL
PESQUISA EGESTAO 0420)  Memal

cer BO0id0 E agr Eé Cho] Empres] Local Departamento7FL

782310, 179] 1 10101000! | 0:
Data j DIO EExmegresmonEProverios DescontosE 2.300,00

ox [som 1507
usa ss 200% 205,47

Scanned with CamScanner



Comprovante de transferência

ID/Transação Pix
8160789202305182026mZDMVépUDRa

R$2279,46

Data do pagamento
18/05/2023 17:27:18

Isemo

< Origem
Ro
INSTITUTO VIDA SALUS

crrenr!
21.782.859/0001-90

Banco Safra S.A,

E» Destino

FLAVIO CARDOSO XAVIER
CrEICNP)
ces 669.537,00

Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
034.669.537.66

Entre em contato comaCentral de Atendimento PJ é Saf

me o código ID/Transação Pix para obter outra informações sobre esta transferência
pay(45S113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015 757

localidades)ein



FOLHA NºERR
[01 N$TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal |CNPJ 21782559/0001.90
Cadastro Nomedo Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento|FL |

159 GABRIEL TREIGEL MAGALHAES 324115 179, 1 101010001|01

—

[Tecnico deRaioX Data Admissão: Dj/04/2023 Eme]
Ev [Descrição Referência Proventos Descontos

T Salário Horas Normais Diumas 078:00bs 1.692,60
2 Salário Horas Normais Notumas 042:00 hs 91140

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 314
59 [DSR Sitoras Extras 020:46 hs 54090
60 [DSR Sitloras Extras Notumas 002:39 hs 69,35
69 [insalubridade S/Salário Normativo 40,00 % 520,80

| 87 Horas Extras 75% 039:00 hs 1728
| 89 Horas Extras 75% Notumas. 005:00 hs 22785
|

“96 [Adicional Notumo 40,00%| 43747
106 DSR S/ Feriado 002:07 hs 5sas
377 Feriado (Horas) 007:00 bs| 182,28

1920 IRRF 250%
1950 [ixss

Total 6.548,50 1470,12

Total Líquido s07838
| Salário Base Sal Con INSS Bas Calc FGTS FGTS Mês Das CAIC IRRF Faixa Dep
IE 2.604,00 6.548,50 6.548,50 523,88 5.805,54 2150 00

Receiem 44 Assine Alusaduda E



8 Safra E

. FOLHA Nº
E

Comprovante de transferência Eorbos
ID/Transação Pix

ES8160789202305182029zrmuZnxw12C

Valor

R$5078,38

Data do pag
18/05/2023 17:29:22

Isento

«E Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
crriCnPI
21,782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
GABRIEL TREIGEL MAGALHAES

crrCNp)
une 461 797.0

instituição
SICOOB CREDIROCHAS

Chave utilizada
114,467.797-18

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55113175 82
localidades)einformeocódigo ID/T

8 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
ação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



FOLHA Nº

(0: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

[ns STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2024 Mensal |
[cs 21.782.559/0001-90 É

Cadastro "Nome do Funcionário TBO| Empresa Local Departamento|FL
|

|s2 GABRIELA CORREIA DE OLIVEIRA ROCHA | ai515! 109) 1 1.01.01,0001|O!

Ê
Fanursta Data Ads: [DIA

Ev|| Descrição
Referêncis Proventos | Descontos

T Salário Horas Normais Diurnas 7220:00 bs 1302,00

59 DSR S/Horas Extras 000:50 hs| 5,02
|

82 [Gratificação de Função
300,00

|

87 Horas Extras 75% 00120 hs 81
[1950 pe

900%
|

262|
|

|

|

|

|

|

|
|

| Total 1.62083 6a |

|

Total Líquido 14944|
|

Salário Base Sal ContINSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

IE 1.302,00 1.620,83 1.620,83 129,66 1.494,49 0,00 00|
Recebi em: ÁB/O S/c Assinatura: ClioOpus do Dê: Rectro E



'5) Safra

ID/Transação Pix
ESR1607892023051820291CWo7mvBH6

Valor
R$ 1.494,49

Data

do
pagamento

18/05/2023 17:30:17

Tarifa

Isento

«= Origem
Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
crrCNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
GABRIELA CORREIA DE OLIVEIRA ROCHA

crrCNPI
2e».095,94;

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada

gabriela oliveira85Qhomailcom

Entre em contato coma Central de AteoPJ
localidades)einforme o código ID) ansaçãoPix para obter outras informaçõ

Comprovante de transferência

e Saftapay(+SS 11 3175 8248 Capital e Grande São Pauloou 034

bre esta transferência.



INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO) Demonstrativo de Pagamento de Salário
[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal EsFCNPI  21782559/0001:90 E[Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local] Departamento|FL

[23 GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO LIMA|322205] 179) 1 101010001|01
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão DI/04/2023

[Ev JDescrição Referênci Proventos Descontos[E 180.00 hs 1.366,00
69 [insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40

| 106 DSR S/Feriado 010:57 hs 99,00
377 Feriado (Horas) 036:00 hs 325,28

1950 INSS 9,00% 165,03

Total 2.050,68 16503 |

Lo Total Líquido 1.885,65
| Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep
| 1.366,00 2.050,68 2.050,68 164,05 1.885,65. 000 00]Ai)Recebiem: | 4 Assinatura: Xe Mit =|



8) Safra
E

FOLHANº
É

Comprovante de transferência

1D/Transação Pix
ES8160789202305182030LmB1Oax+ 204

Valor
RS 1.885,65

Data do pagament
18/05/2023 17:31:16

lato

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crop)
21.782. 5S9/0001.90

Instituiçã
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO LIMA.

crFCNPI
+ee.220,367.0*

Instituição.
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
167.220.367-82

E

localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sé

em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+S5 1 3175 8248 Capital e jrande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
esta transferência



conforme lseriminaivo abaixo:

E

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
sm |

1 daEmpresa acima idenilcada, pela prestação dos serviços, a impottância de duzentos trinta é sete mis o sessenta e três centavos,

Valor: 267,00
Nome: GEISA MATIAS NETO TAVARES

Nero INSS: 000.00000.00.0
cer: 132358.607.54

Número RG: 408236
Orgão Emissor: PTC Estado RG: ES

Contr. INSS 11%:
Ouros valores INSS. 0,00

1ss:

Pensão Judicial 0,00
Outros descontos

VA RUA JOAQUIM PATRICIO BERNARDO

AIADEITAOCA Itapemirim Es

Localidade: Vitória
Data Pagamento: 30042023

Ea EGEISAMIATIAS NETO TAVARES

Ração Social da Empresa
Nº do Recibo:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
exe
21782 559000150E poa áico Moafcado poi posação [69 Savio a Hipodoçãa de Quis é uso 6 Geo rei é semen e vês centavos,

|

=onfome iseriminaivo abaio: :

None; GEISA MATIAS NETO TAVARES

Namero INSS: 000.00000.0.0.

cer: 132358.607.84

Número RG: 408236
IRRF: 0,00

Orgão Emissor: SPTC Estado RG: ES.
Contr. INSS 11%: 2937

—
Outros valores INSS: 0,00

E

188
|

RUA RUA JOAQUIM PATRICIO BERNARDO Pensão Judicial: 0,00

PRAIA DEITAOCA Iapemirim es Outros descontos: 0,00

ocaliade: Vitória
| ou prpimeno Sonae Li dia

|

Vitória ES, 30 de abril de 2070

GEISA MATIAS NETO TAVARES



Comprovante de transferência

ES8160789202305190044MTE7;NmCHC

valor
R$23763

Data do pagamento
18/05/2023 21:44:59

Tania

«E Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
CrECNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
GEISA MATIAS NETO TAVARES

crriCNPI
ver 358,60

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
132,358,607-54

oma Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.
localidades)einformeocódigo ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transfer



FOLHA,Nº

TS9JNSTITUTO DÊ DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

| TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 042023 Mensal Ra]
CNPI 21.782.559/0001-90
Cadastro |Nome do Funcionirio C5O Empresa] Local] Deparamento|FL

16 GENILCE DAUM DA SILVA 223505] 179) 1 1.01.01.0001|01
| ENFERMEIRO (A) Data Admissão: 14/04/2021 E[Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diurmas 094:00 hs 138838
2 |Salário Horas Normais Noturnas. 056:00 bs

|

82,12
17 Diferença de Salário 99,99
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:06 hs 5626

|

| 69 |Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40
| 96 [Adicional Notumo 20,00% 184,87

106 [DSR S/ Feriado | o0339hs 60,28 |

377 [eriado (Horas) 012:00 hs. 19807
1920 [IRRF 7,50% 67,43
1950 INSS 12,00% 272,36

|

Total 3.075,37 339,99

Total Líquido 2.735,58
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2215,50 307537 307537 246,02 2.803,01 750 00

Recebiem: 4 1 assinatura:BA,



(8Safra ) o
;

Comprovante de transferência FOLHA
ID/Transação Pix

ES81607892023051918190DquDPLedpo

Valor

R$235,58

do pagamento
19/05/2023 15:19:58

rifa
Isento

«E Origem

INSTITUTO VIDASALUS
CPEICNP.

21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Genilce Daum da Silva

CPFICNPS
ves 21. 087.00

NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
010.521.087-09.

Emre em contato corsa Central de Atendimento PJ e Safrapay(55113175 8248 Capit: nde São Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades)einformeo código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



Goa
[0175/NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO

1 TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO
[Caed

—
21,T82.5S9I000LS0

Demonstrativo de Pagamento de Salário
042023 Mensal

Cadastro|Nome do Funcionário CBO] Empresi Local Departamento|FL
185 GENILSON PEREIRA eso, 1 101010001|01 |

MOTORISTA Data Admissão: 01/04/2025 |

Ev [Descrição Referência] Proventos Descontos |

1 [Salário Horas Normais Diurmas 220:00bs 1.972,08 |

59 DSR S/Horas Extras 005:05bs 45,63 |

87 [Horas Extras 75% 008:00hs 12549 |

106 [DSR S/ Feriado 002:05 hs 1874 |

377 [Feriado (Horas) 005:45 hs 51,54 |

1950 INSS 9,00% 17967 |

Total 2213,44 179,67

| “Tuga Líquido 2.033,77
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS GTS Mês Bas CC IRRF Faixa Dep

1.972,04 2.213,44 2.213,44 177,07 2.033,77 150 00

Recebiem PL DSIDO DO

Assinar (DA/ [ES
v



(8Safra FOLHANº
'

Comprovante de transferência Fobia
Transação Pix
ES81607892023051823212K79OmqQUT

R$203,77

18/05/2023 20:23:22

ita
Isento

< Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

crkiCnPI
21:782.559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A,

E» Destino
Ni

GENILSON PEREIRA

crECNPs
ve*.080.617.0*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

080.617-91

Entreem contato com a Central de Ate

localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter o

dim 5 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais]to PJ e Salrapa

formações sobre esta transferência



FOLHA Nº

[DI79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
* =ITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 04/2023 Mensal sap][ear 21.782.559/0001-90 I

Cadastro [Nome do Funcionário [CRO[ Empresa

—
Local Departamento|FL

B GILMARA DA SILVA SANTOS. 223405, 179) 1 1.01.01.0001|01

FARMACÊUTICO (A) Data, Admissão: 01/02/2023
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diurnas 50:00 hs 1.357,50
2 Salário Horas Normais Notumas 070:00 hs 1.900,50

| 17 Diferença de Salário 248,76
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:08 hs 166,30
96 Adicional Notumo | 35,00% 66518 |

804 [Plantão extra (Farmaceuticos)
|

655,00 |
|

1920 JRRF 2,50%
|

326,51

|

1950 Px ss | 140% 2533

|

|

|

Total 499324 Bs1,74

| Total Líquido 4.141,50

|
Salário Base Sal Cont INSS Bas CCFGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

3.258,00 4.993,24 1499324 399,45 4.468,01 250 01

| IC /

Recebi em: Assinatura: 34 (3) juces|—|



8 Safra
Comprovante de transferência Fo a

TDTransa

ES8160789202305182031Z4Nu2iLOSgr

Valo
R$ 4.141,50

Data do pagamento
18/05/2023 17:32:37

Isento

«= Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrcnrs
21.782. 559/0001-90

Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
GILMARA DA SILVA SANTOS

crpenr)
eee 150.367.0

Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizado
gilmaraceciss!7(Ggmail com

E m contato corm a Centra] de Atendimento PJ e e Grande São Paulo ou 0300 015 75º

localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre e

afrapavteSS 113175 8248 Cap
a transferêncis



0'29-W9STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO
1 TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

Demonstrativo de Pagamentode Salário
042023 Mensal

FOLHA

CNJ] 21782.559/0001.90
Cadastro |Nome do Funcionário CBO| Empresa Local Departamento|FL
160 GISELLE DE DEUS SILVA PAULENT 324115 179) 1 1.01.01,0001|01

Tecnico de Raio X Data Admissão: 01/04/2023
Ev [Descrição Referência Proventos Descontos

|”T/Salário Horas Normais Diumas. [7120:00hs 2.604,00 |

69 [Insalubridade S/Salário Normativo |

40,00% 520,80
1920 IRRF 750% s647
1950 [INSS 12,00% 27830

|

|

Total 312480 33477

Total Líquido 2.790,03
Salário Base Sal ContINSS BasCHICFOTS FGTS Mês Bas Cc TRRF Faixa Dep

2.604,00 312480 3.12480 249,98 2.846,50 750 01

Reed 4 4 An (fradePU



&) Safra oOLHAN
Comprovante de transferência roms

ID/Transação Pix
ES8160789202305182034M48s9Hb7SoP

R$290,03
Data do pagamento
18/05/2023 17:35:18

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CrriCNPS
21.782. 5S9/0001.90

Banco Safra S.A.

E» Destino

GISELLE DE DEUS SILVA PAULENT

CrrCNP)
aee 352.357,00

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
123.352.357.02

tato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(*55115 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757
para demais

e informe o código IDTransação Pix para obter outras informações sobre esta ansferênci



(79-INSTITPTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário oiSTI TO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTAO 042023 Mena |

21.782.559/0001-90 aNome do Funcionário CBO[ Empresa Local Departamento|FL

GISELLE NEVES DA SILVA AZEREDO 322205] 179, 1 101010001 | 01
|

— [rEONICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023
[Descrição Referência Proventos Descontos

1 [Salário Horas Normais Diumas 173.00 hs 1312,88
2 |Salário Horas Normais Notumas 007:00 hs 312

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 710
69 [insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40 |

96 [Adicional Noturno 40,00% 2530 |

950 [INSS 900%
|

12981
|

| |

Total 1.659,40 12981

Total Líquido 1.529,59
Salário Base Sal ConcINSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

— 1.366,00 1.659,40 1.659,40 132,15 1.529,59 000 00en assare (Pa nÚhe 10286 COG.Agua



m ,
(8) Safra

ID/Transação Pix.
ESBL60789202305182033ikPXWQCENTO

R$ 1.529,59

Data do pagamento
18/05/2023 17:34:20

«= Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

CrECNPI
21.782.559/0001-90

Instituição.
Banco Safra S.A.

E» Destino

Giselle Neves da Silva Azeredo

CrEICNPI
eee 620, 817.00

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
059.620.817-06

Entre em contato com à Central d Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3

alidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outras informaç

Comprovante de transferência

248 Capital e Grande São Pauloo

re



[0172-1NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 04/2023 Mensal

21,782.559/0001-90
Cadastro|Nome do Funcionário CBO[ Empresa Local Deparamento|FL
161 GLAUCIA FARIAS ALVES 324115) 179) 1 1.01.01.0001|01

Tecnico de Raio X Data Admissão: 0/04/2023
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos|T [Salário Horas Normais Diumas 092:00 hs. 1.996,402Salário Horas Normais Noturnas 028:00 hs 60760 |

58 |DSR S/Adicional Notumo 000:12 bs 88,76 |
|

60 [DSR S/Horas Extras Notumas 002:07 hs ssas |
|

69 [Insalubridade S/Salário Normativo 40,00% 520,80
89 jHoras Extras 75% Noturnas 004:00 hs 18228
96 [Adicional Notumo 40,00% 291,65

106 [DSR S/ Feriado 004:15 hs | 11095
377 Feriado (Horas) 014:00 hs| 364,56

| 1920 firRF 15,00 % 130,14 |

1950 [INSS 14,00 % 416,76

Total 421848 546,90

Total Líquido 3.671,58
Salário Base Sal Cont INSS Bas CACFOTS FGTS Mês Bas Calc TRRF Faixa Dep

2.604,00 421848 . 421848 33747 3.801,72 1500 6
Recebi em: APOS 3 Assinatura ê naARENS Alya



prt:
ESR1607892023051820367dkmrGOzydw

R$3.671,58

Data do pagamento
18/05/2023 17:37:16

anita

Isento

« Origem

INSTITUTO VIDASALUS
CPEICNP.

21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

GLAUCIA FARIAS ALVES

CPFICNPasInstituição
BCO BANESTESS.A.

Chave utilizada
116671.047-56

Ermre em contato corm à Central de Ater

localidades)einforme o código ID/Transaç

Comprovante de transferência

tolo
Pix para obter outras informações sobreest

cotar

tapay(+S5113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015
757

para demais



[0U7INGTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário F”

IN TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTÃO 04/2023 Mensal
[oNPIO

21.782.559/0001-90

QUHAN”
15

Cadastro Nomedo Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento | FL
figa GLEICE LAINARA PEREIRA 223505) 179) 1 1.0101.0001 | 01

ENFERMEIRO (A) Data Admissão 0/04/02
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

1 falário Horas Normais Diumas 111:00 hs 1.639,47
2 [Salário Horas Normais Noturnas 063:00 hs 930,51

19 [Horas Lic Médica Diumas 006:00 hs. 8862
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:06 hs e219
69 [insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40
96 [Adicional Notumo 20,00 % 204,33

106 [DSR S/ Feriado 003:39 hs 59,23
377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 194,60

1920 IRRF 15,00% 8526
1950 INSS 12,00% 316,04

|
|

| |

1 peins T Feliz Aniversário 25/05
Total 343935 401,30

Total Liquido 3.038,05
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2.658,60 3.439,35 3.439,35 21514 3.123,31 1500 01

IRecebiem: 4
14 assinam: e More.

V



e Safra

1D/Transação Pix
ES$160789202305182037Y28luUMvE63

R$3.03805

Data do pagamento
18/05/2023 17:38:14

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

creenrs
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino

GLEICE LAINARA PEREIRA

crriCNPs
eee 26091

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
099.260 916.01

Entre em comtato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(55
localidades)einformeocódigo IDT

Comprovante de transferência

ão Pix para obter outras informa
3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 0

sobre

apr



a
E FOLHAN
[0179]NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativode Pagamento de Salário co Ie[IN “TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO 04/2023 Mensal
Che 21.782.559/0001.90 T

E)dao PNGdo FESogáção DO Hngo SU Local Pesto TEE A Ae otor
É EDONA ie OM |[md e ==NeDiana e e19 [Horas Lic.Médica Diumas 012:00hs

|

91,07EEE EE Eo E] a |

Total 1.626,40 126,84 |

IE Total Liquido 1499,56
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálo FGTS FGTS Mês Bas Calc IRRF Faixa Dep

1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 000 00

E assina: e ROMSoBino |



6) Safra
.

FOLHA Nº
Comprovante de transferência

ID/Transação Pix
ES$1607892023051820358FIP2NLXEGV.

R$ 1.499,56 ,

Data do pa
18/08/2023 17:36:14

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CrEICNPI
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
GRASIELE ALMEIDA GAMA

CPICNP
cas na go7-me.

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizado
112.908.997-54

ral de Atendimento PI Safrapay(+S5 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para demais
e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informa s sobre esta transferência



E

[017=INgTITUTO DE'DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário FOLHAN |][IN. TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal Dodo”
[CNP 21,782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Deparamento|FL
102 HATMA DOS SANTOS MENDES a14105: 179) 1 1.01.01.0001|01

(Em AUXILIAR DE ALMOXARIFE Data Admissão: 01/04/2023
Ev [Descrição Referêncial Proventos Descontos

T [Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.302,00
49 [Horas Extras 100% Diumas 012:00 hs 173,60
59 [DSR S/Horas Extras 015.01 hs 108,70 |

&7 Horas Extras 75% 014:30 hs 183,55
1950 [INSS 9,00% |

| |

| |

| |

Total 176785 139,57

Total Líquido 1.628,28
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas CH IRRF Faixa Dep

1.302,00 167,85 176185 141,42 1.628,28 000 01Te assim Mola dos Jus Mncos. |



8 Safra

IDTransação Pix.
ESB160789202305182038CXPAAOSUTSk

Valor

R$ 1.628,28

Data do pagamento
18/05/2023 17:39:11

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS

crriCNPI
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
HATMA DOS SANTOS MENDES

crpnrI
tee gos 477.0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
117.995.477:19

Emtre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55
localidade

Comprovante de transferência

einforme o código IDTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência
3175 8248 Capital e Grande Si

EO Nº



o
E FOLHA N

OVSNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário FJ4
1 JITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal =

[enpr 21.782.559/0001-90
[Cadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa) Local Departamento|FL

103 HAVILA FERNANDES DOS SANTOS 422105) 179) 1 101.01.0001|01

RECEPCIONISTA Data Admissão: InsEv [Descrição Referência Proventos Descontos
T [Salário Horas Normais Diumas 173500 hs 125137

| 2]Saláro Horas Normais Notumas 007:00 hs sois
23 [Faltas Horas Diumas

| onrohs 1808
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 6,16
96 [Adicional Noturno. [40,00% 2025

106 DSR S/ Feriado 01057 hs 735
150 [Salário Familia 1,00 5982
377 Feriado (Horas) |

03600hs 260,40
1950 [INSS [900% 128,96

Total 172788 14704

Total Liquido 1.580,84
Salário Base Sal Cont INSS Bas CA FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.302,00 649,98 649,98 131,99 is 00 O

Es em 44 Assinatura: SÉ oia Area à» aÃ



E!b) Safra
FOLHA

Comprovante de transferência
1D/Transação Pix
E58160789202305182039B3NC3jQIkIS

RS 1.580,84

Data do pagamento
18/05/2023 17:40:15

Tarifa
Isento

< Origem
px
INSTITUTO VIDA SALUS

CrRICNPI
21.782. 559/0001-90

Banco Safra S.A,

E» Destino
Nos
Hávila Fernandes dos Santos

cerne)esm
Instituição
NU PAGAMENTOS- IP

Chave utilizada
havilafernandes 17gmail com

Enmre em contato cor a Centra] de Atendimento PJ e Safiapay(155113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou
0300 015 757

p

localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



opDemonstrativo de Pagamento de Salário |[0=0-1NSTTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO
[7 “TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal

Curf— 21,782559]0001.90]
Cadastro Nomedo Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento|FL
83 HELENA MENDES BATISTA BENEVIDES 514320] 179] 1 1.01.01.0001|01

Lo AUX SERV GERAIS DaAdrisaão di/042023 =Ev [Descrição Referência] Proventos | Descontos |

T Salário Horas Normais Diumas 173/00 bs 125137
2 |Salário Horas Normais Noturnas 007:00bs 50,63 |

|

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs | 74 |

69 [Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% | 260,40
96 |Adicional Notumo 40,00% | 24,30

150 Salário Família 1,00 E1950 INSS 9,00% 12398

| |

Toul 165392 12393

Total Líquido 1.529,99
| Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep |

| 1.302,00 1.594,10 1.594,10 12752 1470,17 000 01

Recebiem: 14 sirene Pirro 4 Boto pauid



B Safra
EENAI

Comprovante de transferência
ID/Transação Pix
ES$160789202305182040UNsEggPDK fe

R$ 1.529,99

18/05/2023 17:41:15

Tarifa

Isento

« Origem
No
INSTITUTO VIDA SALUS

crrcnes
21:82.55910001.90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino

HELENA MENDES BATISTA BENEVIDES

crriCNPI
eee 859. 567.0»

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
108.859.567-70

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55113175 8248 Capital Grande São Paulo ou 0300 015757para demais
localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outra informações sobre esta trans



Ração Social da Empresa Nºdo Recibo: E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

exrs
21782 5somoon so

[Recebi da Empresa acima identificado, pela prestação dos serviços a importância de seiscentos e Vinte & cinco reais é atenta é cinco centavos,
conforme disenmimasvo abaixo: r

| Nome MANCA BORGES CARDOZO Valor Toãs
Número INSS: 207.67777.55.1peecre usasmamas

Número RG: 4016173 IRRF: 0,00
Orgão Emissor: SSP Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 3,Outros valores INSS oo

au NELCY ROCHA RAPOSO1 Pensão Judicial 000]
LIANA apemirim ss] | Outros descontos: 000 |

Voadora | :

|

Data Pagamento: 300472023 | a ao
| Vitória - ES, 30 de abril de 2023eaaINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

cses
21:782.559/0001.90

Recebi da Empresa acima idenifiada, pela PesaçÃo Go SEMAROS A HOR 06 SSD E VIME E Cinco mas E seia e Gino cemisvos
<onformedicriminativo cheio: E

Lg

Nome: HIANCA BORGES CARDOZO

Número INSS: 2076777784
| cer: Isa 2820728

Número RG: 4016173 Ee 0,00
Órgão Emissor 5SP- Contr. INSS 11%; 33

Outros valores INSS: 0,00
18s:

RUA NELCY ROCHA RAPOSO 1 Pensão Judicial 0,00
lrarava Hapemirim es Qutros descontos: 0,00

Localidade: Vitória
Data Pagamento: 3004/2023 Liquido: 2575

HIANCA BORGES CARDOZOe Vitória - ES, 30 de abril de 2023



8Safra
0

Comprovante de transferência Eta
1DyTransação Pix.
E5816078920230519004SrglíDios09s.

Valor

R$625,15

Data do pagamento
18/05/2023 21:45:55]

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrenrs
21.782. 559/0001-90

Banco Safra S.A,

E» Destino

HIANCA BORGES CARDOZO

crrienrs
ces sos ag7.es

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
154.528,207-28

Entre em contato coma Central de Ate

localidades) e informe o código ID/Irans
imento PJeSafrapay(+55 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015

75

Pix para obter outras informações sobre esta tra



79-INSTITUTO DÊ DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO
HITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

Demonstrativo de P: ento de Salário
042023 Mensal

[enPy 21.782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa]

—
Local Departamento|FL

125 HYOLANDA FRANCA PEREIRA DA SILVA 322205) 199) 1 101010001|01 |

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos |

[77 Palário Horas Normais Diumas 075:00 hs 569,17
| 2 Salário Horas Normais Notumas 105:00 hs 796,83

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 115,50
60 [DSR S/Horas Extras Noturnas 007:59 hs 72,19
69 [insalubridade S/Salário Normativo.

| 200% 260,40
89 Horas Extras 75% Notumas | 01500h5 27,18
9% [Adicional Noturno 40,00% 379,49

106 [DSR S/ Feriado | o0s28hs 49,50
377 [Feriado (Horas) 018:00 hs 162,64

[1920 IRRF 7,50% 24,66
Hioso inss 12,00% | 220,47

Déns | Feliz Aniversário 14/05
Total 2.642,90 245,13

Total Liquido 239,77
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC TGTS FGTS Mês Pas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 2.642,90 2.642,90 211,43 2.422,43 750 01

RecebiET gefino de Sue



B Safra . RE
| co'omprovante de transferência dd

D/Transação Pix
ES8160789202305 182041 1u022T9rd3g

R$2397,77
Data do pai
18/05/20: 174214

anta
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrenrs
21.782.859/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino

HYOLANDA FRANCA PEREIRA DA SILVA
crrCNP)
ces 007.827.0+

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

(28) 9987-4248

Ensre em contato comaCentral de 85 11 3175 8248 CapitaleGrande São Paulo ou 0300 015

757

para dera
localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência.



[OTDINSGITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salário”

ANcoz
[INSPSUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA GESTÃO 04/2023 Mensal

[ex 21,782.559/0001-90
Câmestro Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento | FL
126 INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA 322205 1 1.01,01.0001|01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: DI/04/2023
Ev [Descrição T Proventos Descontos

1 [Salário Horas Normais Diumas 569,17
2 [Salário Horas Normais Noturnas 796,83

58 [DSR S/Adicional Notumo 115,50
| 60 [DSR S/Horas Extras Noturas 007:59 hs 19

69 [insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40
|

89 [Horas Extras 75% Noturnas. 015:00hs 23718
96 [Adicional Notumo 40,00 % 379,49

106 [DSRS/Feriado 004:33 hs 41,25
|

377 [Feriado (Horas) 015:00 hs 135,53
1920 JRRF 750% | 3655
1950 INSS 12,00% | 21623

Total 2.607,54 252,78

Total Líquido 2.354,76
| Salário Base Sal ContINSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep
É 1.366,00 2.607,54 208,60 239131 150 00||

L4 paiaQui téEa



& Safra
R

, IV FOLHA N
Comprovante de transferência

Transação Pix

ESBI60789202305182042]hG67KjL av
Valor

R$2.354,76

Data do pagames
18/05/2023 17:43:14

Tanifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

cricnps
21.782.559/0001-90

Ins

Banco Safra S.A,

E» Destino

INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA

cre)meo 5670460
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
121.567.046-00

ento PJ e Safrapay(+SS 11 3175 8248 Paulo ou 0300 015 757 para demais
idades) é informe o código 1D/Transação Pix para obter outras informações sob



FOLHA Nº
[0179-INBTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativode Pagamento de Salário 154

|
1 TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 04/2023  Memal
Cow] 21,782559/0001.90
Cadastro|Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento | FL |

127 ISLANE DA COSTA BRUM FARIAS 322205) 179 1 101010001|01
|

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: OI/042023 E]
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

T [Salário Horas Normais Dumas. 174:00 hs 1.320,47
19 fHoras LicMédica Diumas 006:00 hs 45,53
69 [insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40

150 |Salário Família 2,00 119,64
1950 INSS 9,00 % 126,84

|

|

|

|
Total 1.746,04 126,84

L
Total Liquido 1.619,20

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep
1.366,00 1.626,40 4, » pbdO. 130,11 1.499,56 0,00 02

ReeeiemÁÃ QoSDI Assimmpiigeniemçe Liua pio PR Falo
N



m(9 Safra . FOLI A
:

Comprovante de transferência

ID/Transação Pix

ES8160789202305182043PmhBgVObmPZ

R$ 1.619,20

Data do pagamento
18/05/2023 17:44:18

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrcnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

ISLANE DA COSTA BRUM FARIAS.

CPFICNPI
tee 601,067-0*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada

120.601,067-37

ital é GrandeEntre em contato com a Central de Atendimento PJ Safrapav(=S5 11 3175 8248 Ca o Paulo ou 0300 015 757 par:

localidades) e informe o código ID/TransaçãoPix para obter outras informações sobre esta transferência



[07 HSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

TN. TUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal

CNPJ 21,782559/0001-90
Cadastro|Nome do Funcionário Cro] Empresa] Local Departamento|FL

[os JAIRO BENEVIDES GARCIA. 782310 179] 1 1.01.01.000 | 01

MOTORISTA Data Admissão UI/04/2023

Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos |
T Salário Horas Normais Diumas. 159:00 hs 2.325,61

2 [Salário Horas Normais Noturnas. 021:00 hs 307,16

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:15 hs 60,76 |

59 |DSR S/Horas Extras 000:53 hs 16,88

64 Periculosidade 30,00 % 789,83

87 Horas Extras 75% 001:40 hs 55,46
|

9% [Adicional Notumo 50,00% | 199,65

106 [DSR S/ Feriado 013:05 hs. 191,82|| 377 Feriado (Horas) 043:00 hs 628,94
|

1920 IRRF 15,00 % 1623
1950 [INSS 14,00% 466,77

fi. ubéns | Feliz Aniversário 19/05

|

Total astsn 643,00

Total Líquido 393271
Salário Base Sal Comt INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2.632,77 4.575,71 457571 366,05. 4.108,94 1500 03

|Recebiem: 11 Assinatura: HE LuaREA > |

/|
(



& Safra
E

Nº
Comprovante de transferência FOLHASSrID/Transação Pix

ES$160789202305182044sdjlmée1Cóu

R$395271
Data do pagamento
18/05/2023 17:45:11

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPRICNPI
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome

JAIRO BENEVIDES GARCIA

CPEICNPI
een oIsa3te

CAIXA ECONOMICAFEDERAL
Chave utilizada
O75.613.437-44]

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(-S5 11 3175 8248 Capital
localidades)einformeo código ID ção Pix para obter outras informações sobre esta transferência



AN”MB
o INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário |

TN “TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO 04203 Mensal |

Cley 21.782.559/0001-90
|

Cadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento|FL
66 JANE ELLEN VIEIRA SANTOS 223505) 179] 1 1,01,01.0001|01

ENFERMEIRO (A) Data Admissão: 01/10/2022
1

Ex Descrição Referência Proventos7 Descontos
T [Salário Horas Normais Diurmas 55:00 hs 81225|17 Diferença de Salário 71,50 |

69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 95,48 |

no [Horas Lic.Mater.Diumas(GPS) 095:00 hs 1.403,15 |

114 [insal S/Sal Norm Lic Mater (GPS) 20,00% 16492
120 |Med.Hrs.Ext.Lic.Mater.Diumas (GPS) 009:15 hs 136,62 |

1920 IRRE 7,50% | 41,99
1950 INSS 12,00% 2612

Total 2.690,02 268,11

Total Líquido 242191|Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF. Faixa Dep
|

2.215,50 2.690,02 2.690,02. 215,20 2.463,90 750 00

Recebiem: 4 14 Assinatura: dus  CElya Viciva Snrod



1D/Transação Pix

ES$160789202305182048odap2peftra

Valor

R$2421,91

Data do pagamento
18/05/2023 17:48:58

Isento

<“ OrigemaINSTITUTO VIDA SALUS

CrEICNPS
21.782.5s9j0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

Jane Ellen Vieira Santos

CPFICNPI
+e».085.087-+

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
179,085,087-82.

En

localidades)einformeocódigo ID Tra

em contato com a Central de Atendimento PJ e Saftapay(+55 1

FO Nº
Comprovante de transferência Far

ção Pix para obter outras inform
3175 B2AS Cap & Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.



[0125 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[IX

—
TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 04/2023 Mensal ECNPI  21782.559/0001.90

Cadastro|Nomedo Funcionário CRO] Empresa

—
Local Deparamento|FL

st JARDEL SOUZA FERREIRA 322205, 179] 1 1.01.01.0001|01
“TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: O7izi20a1

Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos
|

—T/Salário Horas Normais Diumas 166:00 hs 1.259,76
2 Salário Horas Normais Noturnas 014:00 hs 106,24

| 58 |DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 1540
| 62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 260,40 |

| “96 Adicional Notumo 40,00% 50,60
|

106 [DSRS/ Feriado 010:57 hs 99,00|377 fFeriado (Horas) 036:00 hs 32528 |

1950 INSS 9,00 % 170,97

|

|
Toul 211668 17097

Total Líquido 1.945,71
Salário Base Sal Cont INSS Bas CH FGTS FGTS Mês Bas Calc IRRF Faixa Dep

[ 136600 2.116,68 2.116,68 169,33 1.945,71 150 00

pec am 7,052 aneYi Dry Liso



B Safra

ID Transação Pix
ESB160789202305182045ulmuGe Aim

Valor
R$ 1.945,71

Data do pagamento
18/05/2023 17:46:16

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CrECNP)
21.782. 559/0001-90

Banco Safia S.A,

E» Destino
Nome
JARDEL SOUZA FERREIRA
crEICNP)

* 8286970
Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
165.828.637-54

Entre em contato com a Central de Atendimen
localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transierência

Comprovante de transferência

lo PJe

.np

rapay(+55113175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 015 757

para demais



Fo

[0179-1NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
f TO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 042023 Mensal
(Cn. 21782559/0001.90 ECadastro Nome do Funcionário CBO Empresa] Local Departamento|FL
188 JEFERSON DE SOUZA SILVEIRA sia) 1 101010001 | 01 |

| Poréiro Dats Amis TARTE |[E [Descrição Proventos Descontos[T faláro Horas Normas Diurmas 795,67
| 2 Salário Horas Normais Notumas : s0633

58 |DSR S/Adicional Noturno 000:12 hs 61,64
60 DSR S/Horas Extras Noturnas 005:19 hs 38,52
89 foras Extras 75% Noturnas 010:00 hs 12658
96 |Adicional Notumo 40,00 % 202,53

106 DSR S/ Feriado 007:54hs ST
377 Feriado (Horas) 026:00 hs 188,07

1950 INSS 9,00 % 158,36

|

|

Tou 197658 15836

Total Liquido 1.818,22
| Sírio Base Sal Cont INSS BasCÁCIOIS  FOISME BasCACTRRE faia Dep
| 1.302,00 1.976,58 À, 1658 | 15812 1.818,22 0,00 00|EE 12043 Assinatura Xe Li EA ae



(8) Safra

IDyTransação Pix.

E58160789202305182049Yo8FwgyUzET

Valor
R$ 1.818,22

Datado pagamento
18/05/2023 17:49:52.

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
CPEICNP.
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino
Nome
JEFERSON DE SOUZA SILVEIRA

cerne)
ve 6867
Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
silveirajefersonsouzadS(2 gmail.com

Entre em contatocoma Central d

localidades)einformeo código IDTrans
e Atendimento PJ e Safrapay(*55 11 5175 8248 Capi

ão Pix para obter outras informações sobre esta transferência

Comprovante de transferência

1 e Grande São Paulo ou 0300 01



O179-INGTITUTO DE'DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL,PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal

|(1 21,782.559/0001-90
Cauastro Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento|FL
128 JHONATAS FERREIRA DE SOUZA 322205] 179] 1 1.01.01.0001 | 01|TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão 01/04/2023
Ev [Descrição Referência Proventos Descontos| fBatário Horas Normais Diumas 161:00 hs 122181

2 Salário Horas Normais Notumas. 007:00hs 312 |19 Horas Lic. Médica Diurnas 012:00 hs 9107
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:12 hs 730 |

69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% | 260,40
96 [Adicional Notumo 40,00% | 2530 |

150 Salário Família 1,00 | 59,82
1950 INSS 9,00 % 129,81

|

|

Total 171922 129,81

Total Líquido 1.589,41
| Salário Base Sal Cont INSS Bas CHlCFGTS FGTS Mês Bas Cilc IRRF Faixa Dep

1.366,00. 1.659,40 1.659,40 132,15 1.529,59 000 01

Recebiem:HB op 123 assineat Mondo forte e Apr



FOLHBN
Comprovante de transferência Oy6) Safra

ID/Transação Pix
ES816078920230518205ONiPkaSISXGF

R$ 1.589,41

Data do pagamento
18/05/2023 17:50:45

Isento

<= Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CPEICNPI
21,782 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
JHONATAS FERREIRA DE SOUZA

crFCNP)
me silas
Instituição
BCO BRADESCO S.A.
Chave utilizada
150.511.327-07

Entre em contato com a Central de AtendimentoPJ e Safiapay(55113175 8248 Capi
localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obte

& Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.
tras informações sobre esta transferén



For,
—dda me

9-INSfITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

[IN
“TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal

Ch.  21782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa) Local] Departamento | FL

ros JOAO MARCOS RIBEIRO SILVA. 422105] 199) 1 101.01,0001 | 01 |

RECEPCIONISTA Data Admissão: 01/04/2023 |

Ev [Descrição Referência Proventos | Descontos

1 [Salário Horas Normais Diumas. 173:00 hs 1251,37

2 Salário Horas Normais Notumas. 007:00 hs. 50,63

58 [DSR S/Adicional Notumo 00:12 hs 616
59 [DSR S/Horas Extras. 006:55 hs | 50,08

87 Horas Extras 75%. 013:00 hs 164,56

96 [Adicional Notumo 40,00% 20,25

106 [DSR S/ Feriado 007:18 hs 5283

| 37 Feriado (Horas) 024:00 hs 173,60

1950 INSS 9,00 % 139,72

Total 176948 139,12

Total Liquido 1.629,76

Salário Base Sal Cont INSS Das CAIC FGTS FGTS Mês Bas Cie IRRF Faixa Dep

LL
1.302,00 1.769,48 176948 141,55 1.629,16 0,00 00

Recebi em: Assinatura: Poda guga 4 da É



(8) Safra

ID/Transação Pix
ES$1607892023051 82051 JasmuoSvaJk

R$ 1.629,76

Data do pas
18/05/2023 17:52:10

Isento

«3 Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crenps
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino

JOAO MARCOS RIBEIROSILVA.

crrcnrI
eee 1780674

Instituição
BCO DO BRASIL S.A.

Chave utilizada
(28) 9901-1874

Entreem contato com a Central de Atendimento PJ

localidades)einforme o código ID/Transação Pix pare obter outras inform
rapay(4SS113175 82

omprovante de transferência

Cap
ães sobre est

1 e Grande São Paulo ou 0300 015 75

transferência

For A Nº



oINgTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

Fo,Ha No

[IN TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 04/2023 Mensal
Cs 21.782.559/0001-90
Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento|FLs JOICE GINA LEAL MARVILA 422105) 179) 1 1.01.01.0001 | 01

|RECEPCIONISTA Data Admissão: TI/04/2023
Ev [Descrição Referência Proventos | Descontos

T Salário Horas Normais Diumas 120:00 hs 868,00 |
|i9sojinss 7,50% | 65,10

|

|

Total 868,00 ós10

Total Líquido 802,90
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Pas CHlc IRRF Faixa Dep

1.302,00 868,00 868,00 69,44 802,90 000 00

Recebiem: 4 4 Assinatura: TO



& Safra

ID/Transação Pix
ES8160789202305182052WrzcOgBAX4y

R$802,90

Data do pagamento
18/05/2023 17:53:31
Tarifa
Isento

< Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

crriCNPS
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Joice Gina Leal Marvila

CrFICNPI
=== 963.307.0

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
ginalealmarvila gmail.com

«m contato com a Central de Atendi

dades) e ne o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta 1r

Comprovante de transferência

Saftapay(+S5 11 3175 8248 Capital



. pa aê
O1T-INSTITUTO DE'DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal
C 1 21.782559/0001.90 aCocasiro

—
|Nomedo Funcionário 50] Empresa] Local Departamento|FL

129 JONAS DE FREITAS GONCALVES | 322205] 179] 1 1.01.01.0001!|01
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Adição: TIosoas

Ev|Descrição Referêncis Proventos Descontos
T [Salário Horas Normais Diumas [77130:00 hs 1.183,87 |

19 Horas Lic Médica Diurmas | cegos 18213
69 lInsalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40

106 [DSR S/Feriado o07:18hs 7920
| 377 Feriado (Horas) 024:00 hs 260,22

1950 [INSS 9,00% 157,39

|
|

Total 196582 1573

Total Líquido 1.808,43
Salário Base SalConr INSS EsCHCFGIS FOTSMês Ba CACIRRE Fake Dep

1.366,00 1.965,82 1.965,82 157,26 1.808,43 000 01

Recebiem: 4 4 Assinatura: He Maça genrá



(8) Safra
o

Comprovante de transferência portao
ID Transação Pix

E5$160789202305182053mkPyy2bSmuC

RS L808,45

Data do pagamento
18/05/2023 17:54:19

Tarifa

Isento

< Origem

so
INSTITUTO VIDA SALUS

crrenm
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
JONAS DE FREITAS GONCALVES

CPEICNP)
eee. 129,307.0+

Instituição
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave utilizada
073.129.307.00

Entre em contato com a Central de Atendin
lo

ento PJ e Safiapay(+S5 113 S 8248 CapitaleGrande São Paulo cu 0300 015757para demais
sta transferêncilidades) é informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações so



OIT STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salário

FOtpa fa
peseINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal

PJ 21.782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL
70 JORDANA RIBEIRO THIENGO MORELO ossos) o] 1 01.01.0001|01

ENFERMEIRO (A) Data Admissão: 01/04/2023]
Er JDessição Referênc Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 2.658,60
69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40 |

1920 IRRF 7,50% ST
1950 (INSS 12,00% 253,60

|

|

Total 2.919,00 310,71 |

|

Total Líquido 2.608,29 |

Salário Base Sal Cont INSS Bas CAs FOTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep
2.658,60 2.919,00 2.919,00 233,52 2.665,40 7,50 oo

01) A

Recebiem: 4 4 Assinatura: dera amo. Quluro Ko
wmgo Meutp



B Safra

ID/Transação Pix,

E58160789202305182054llapszNIM

Valor

R$2.608,29

Datadopa
18/05/2023 17:55:14

< Origem
Nom
INSTITUTO VIDA SALUS

crkCnPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino

JORDANA RIBEIRO THIENGO

crrCNPI

Instituição
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave utilizad

124239,627.62

Comprovante de transferência

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(*S5 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo
localidades)einforme o código ID/Trans Pix para obter outras informações sobre esa transferência

FOLHA Nº



O179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal
C=PI  21,782.559/0001-90

E
casto” [Nome do Funai CO Empresa Local Departamento|FL

183 JOYCE LIMA ALVES 223505 19) 1 1,0101001|Oi
| ENFERMEIRO (À) Dia Adição Oriag2025 EsDescrição Referênci Provenios Descontos

T [Salário Horas Normais Diumas 13610 hs 2410,46
2 Salário Horas Normais Notumas 014:00 hs 24814

58 [DSR S/Adicional Notumo 000.06 hs 1658
69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40
96 [Adicional Notumo 20,00% 5449

106 [DSR S/ Feriado 005:46 hs 11253
377 [Feriado (Horas) 015400 hs 369,74

[1920 [RRE 15400 % | 29,61
[1950 hs 12,00% 320,00

|

| |

Tout a4n234 409,61

Total Líquido 306273
Salário Base SalConrINSS Bas CAE FGTS FOTS Mês BasCACIRRE Falha Dep

—
265860 3.472,34 347234 278 315234 1500 O

|Recetiemo/i 08 PÉS Assimanrar e Gogo damas Mlum d fara, sinquo



(BSafra

ID/Transação Pix

ES816078920230518205SUxaVH8nBapl

R$3.062:73

Data dopas
18/05/2023 17:56:20

T

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CrriCNPs
21.782. 559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nom
JOYCE LIMA ALVES

CPFICNPS
== 954.197.

Instituição
BCO BANESTES S.A.

Cha
Joylima alves(ãgmail com

utilizada,

Entre em contato com a Central de Atend

localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outr

Comprovante de transferência

formações sobre esta transferência
to PJ e Safrapay(+S5 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 75



TITUTO DE' DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
'O DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal

21.782.559/0001-90
'Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL
JUCIE FERREIRA DE SOUZA 422105 179] 1 101.01.0001|01|[RECEPCIONISTA Data Admissão: 01/04/2023

[Ev|Descrição Referência Proventos Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 075:00 hs 542,50
2 Salário Horas Normais Noturnas. 105:00 hs 759,50

58 [DSR S/Adicional Notumo 00012 hs 92,46
60 [DSR S/Horas Extras Notumas |

007:59hs 5179
89 [Horas Extras 75% Notumas. 015:00 hs 189,88
96 Adicional Noturno 40,00% 303,80

106 [DSRS/ Feriado 006:23 hs 4623
| 377 Feriado (Horas) 021:00 hs. 151,90
| 1950 INSS 9,00% 173,43

Total 2.144,06 17343

Total Líquido 1.970,63
Salário Base Sal Cont INSS Bas CHIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Fada Dep |

1.302,00 2.144,06 2.144,06 171,52 1.970,63 150 00

lnecstiem 44 Amis Dança ano SE



B Safra o
;

Comprovante de transferência copio
IDrTransação Pix

ES8160789202305182057NDZPkhMQXZh

Valor
R$ 1.970,63

Datá do pagamento
18/05/2023 17:58:14

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CPECNPI
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino
Nome

JUCIE FERREIRA DE SOUZA

CPRICNPI
ee galastee
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizado

179.041.237-46

Em

localidades) e informe o códis
m contato com a Cen de Atendimento PJ e Safrapay(*55 11 5175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 0]

ID Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência.



[OL79-/NSTITUTO DÉ DESENVOLVIMENTO, INCLUSO Demonstrativo de Pagamento de Salário
|” STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal

Fo,L

e] 21,782.559/0001-90
Cadastro |Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento | FL
130 JULIA SENADOR SCHITINI BENEVIDES 322205| 179) 1 0101.0001|Ot

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão 01/04/2025
E

Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos[1 Salário Horas Normais Diumas, | 180:00hs 1.366,00
69 [Insalubridade S/Salário Normativo

|

20,00% 260,40
| 106 [DSR S/ Feriado 010:57 hs. 99,00
| 150 fSalário Família 119,64

377 Feriado (Horas) 32528
1950 INSS 165,03

Total 217032 165,03

Total Líquido 200529 |

Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Fada Dep
1.366,00 2.050,68. 2.050,68 164,05 1.885,65 000 02|

5 ESA finRecebiem: 4 14 Assinatura: df, fui S Ly rendeno (0a 3. Schiitini
TRENES



8) Safra FOLHA Nº
'

Comprovante de transferência

—
BY

ID Transação Pix

ESB16078920230518232828vqo6tllox

Valor

R$2,005,29

Data do pagamento
18/05/2023 20:29:57

Isento

< Origem
Non
INSTITUTO VIDA SALUS
CPEICNP.

21.782 559/0001-90

Institui

Banco Safia S.A.

E» Destino
Nome
Julia Senador Schitii Benevides

crecnes
eee s6a 966.00

NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
108.364.966-39

to com a Central de Atendimento PJ e Safiapay(*55113175 8248 Capi 1 e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
Pix para obter outras informações sobre esta transferência



[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

FOoL,
NoLean a

IITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 04/2023 Mensal Ea
PJ 21,782.559/0001-90

|

[Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento|FL

1 JULIANA DE ARAUJO FERREIRA 322205, 179) 1 1.01.01.0001|O!

“TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão; 0/04/2023
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

T Salário Horas Normais Diumas. 180:00 hs
|

1.366,00
69 [Insalubridade S/Salário Normativo. 20,00% 260,40 |

106 [DSR S/ Feriado 010:57 hs 99,00
377 [Feriado (Horas) 026:00 hs 32528

1950 INSS 9,00 % 165,08 |

|

|

Total 2.050,68 165,03 |

Total Liquido 1.885,65,

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas CHlc IRRF Faixa Dep

1.366,00 2.050,68 2.050,68 16405 1.885,65 00000|
[Recebiem: 4 1 Assinatura: Xe cy RESP |



& Safra
o

:

Comprovante de transferência FOLI N

ID/Transação Pix

ESB160789202305182059ZS)lsolVEXg

Valor

RS 1.885,65

Data do pagamento
18/05/2023 17:59:44

ara
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CrriCNP
21.782. 559/0001.90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
JULIANA DE ARAUJO FERREIRA

crECNPS
ces ss gare
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
O73655.637.02

e em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 5175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para dem
locatid informe o código ID'Transação Pix para oixer outras informações sobre esta transferência



[0179-1NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário| —TTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal
Curi 21,782.559/0001.90] =Cadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa Local] Departamento|FL

|

[132 JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEIRO 322205] 179) | 1.0101.0001|01

E TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 082:00hs 622,29
2 Salário Horas Normais Noturnas 098:00 hs 743,71

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 107,80
60 [DSR S/Horas Extras Notumas. 007:27 hs 6737
69 linsalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40
89 [Horas Extras 75% Noturnas. 014:00 hs 21,37 |

96 [Adicional Notumo 40,00% 354,19
106 [DSR 5Feriado 004:33 bs | s125

|

377 Feriado (Horas) 015:00 hs 135,53
1950 [INSS 9,00% 210,32

|

Total 2.553,91 210,32

Total Líquido 2.343,59
Salário Base Sal Cont INSS Bas CHcFGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 2.553,91 2.553,91 204,31 2.343,59 750 02

[Recebiem: 4 4 Assinar: Xe (iii Orraro MpCondes



(8) Safra

IDTransação Pix
ESR160789202305182100UJyzzHOFOZ

Valor

R$2.343,59

Dasa do pagamento
18/05/2023 18:00:44

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crEenpI
21.782,55 o00t-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

Comprovante de transferência

JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEIRO

CPECNPI
+ee 880.606.00

Instituição
BANCO SICOOB S.A,

Chave utilizada
057.880 .606-13,

Enmre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(=S5 11 3175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 015 757 para
localidades)einforme o cód 1DyTransação Pix para obter outras informações sobre est

FoLA
Nºaca



| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
| ones EGsm FOLHAno

ni à Bope o MMA EaOSSO 6 dlHs,
| como dccmairo aio
L

Nome: JUSSARA ZANAO NALI Valor: 2.319,73
Número INSS: 000.00000.00.0 =crr: nazsdóss7.s2 pic

Número RG: 2328263 12,04

Orgão Emissor: PTC Estado RG:ES 25517
0,00

RUA RUA EDILSON CAETANO PAES 170 0,00
ITAOCA apemirim 8 0,00

Vitória - ES, 30 de abri de 2023 Da A amas



Comprovante de transferência FOLI

ESBL60789202305190046Im2G95 66

R$2,052,52

Data do pagamento
18/05/2023 21:46:53

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crrenrs
21.782.5s9/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nom

JUSSARA ZANAO NALI
crrcnrI
ve 5465

ITAÚ UNIBANCO S.A.
Chave utili

122.546,55

Emtre em contato corm a Central de

informe o código ID/T
ento PJeSafrapay 55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 75

localidades) Pix para obter outras informações sobre esta transferência

Nº



FOLHa
f[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário A]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal
[OsPj

—
21,782.559/0001-90

“astro |Nomedo Funcionário CBO] Empresa Local Deparamento | FL

s KEILA SOARES RANGEL 411010] 179) 1 1.01.01.0001 | 01
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Data Admissão: 07/12/2021

Ev [Descrição Referência Proventos Descontos
T [Salário Horas Normais Diurmas 180:00 hs 1.302,00

59 [DSR S/Horas Extras. 003:06 hs 22,47
82 [Gratificação de Função 1.300,00
87 Horas Extras 75% 005:50 hs 7384

1920 IRRF 7,50% 42,54
1950 [INSS 1200% un

|

|

|

Total 269831 269,66

Total Líquido 2.428,65
| Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep
| 1.302,00 2.698,31 269831 215,86 247119 150 00
|mecebiem: QB assinar MÃO Ano



8 Safra
Comprovante de transferência Fonao

ID/Transação Pix
ES8160789202305182103wIGUgc63VTE

Valor
R$2.428,65

Data do pagamento
18/05/2023 18:04:06

Tarifa

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrenrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino

KEILA SOARES RANGEL

CrriCNPS
eee 192.407.0

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
164,192.407-19

Ennre em contato comaCentral de Atendimento PJ
localidades)einto

drapay(+s: 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015 a demai
me o código ID/Transação Pix para obter outras infarmações sobre esta transferência



INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- Fo,
com “

vEPsssooon.so tan
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços a imperiância de seiscentos e noventa e cinco reais é vinte e sete centavos,
conforme discriminativo abaixo:

Número INSS: 000.00000.00.0
cer: 120,665.06729

Contr, INSS 11%: 8593
Outros valores INSS: 0,00

Is:
Pensão Judicial: 0,00

Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitória.
Data Pagamento: 30/04/2023

Viária -ES, 30 de ari de2023 de
DESOUÍA SIQUEIRA



8) Safra E

Fo
)

Comprovante de transferência FOLNAGO

ID Transação Pix

ES816078920230519004821SAPOGR2ga

R$ 69527

Data

do
pagamento

18/05/2023 21:48:48

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crenps
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
KEITH DE SOUZA SIQUEIRA
CPEICNPI
E csnanie
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
120.665,067-29

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Sai

localidades)einformeocódigo ID/Transação Pix para ol

ay(S5 113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 01

esta transer outras informações sob



7ame
5NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salírio

TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal
CNPJ 21,782559/0001590 [

Cadastro [Nome do Funcionário [CBO Empresa Local Departamento|FL
as KELIDA SILVA EVANGELISTA 514320 179) 1 1.01.01,0001|01

AUX SERV GERAIS Data Admissão: DI/04/2023
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos|T Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.302,00

59 [DSR S/Horas Extras. 000:15 hs 231
69 lInsalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40
87 Horas Extras 75% 000:30 hs 7,60

106 [DSR S/ Feriado 010:57 hs 95,10
150 [Salário Família 1,00 soa2
377 Feriado (Horas) | 03600h5 312,48

1950 INSS [900% 158,66

|

|

| Total 2.039,71 158,66
|

Total Líquido 1.881,05
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC GTS FGTS Mês Pas CH IRRF Faixa Dep

1.302,00 1.979,89 1.979,89 158,39 1.821,23 000 Oi

Assinatura:



B Safra ,
FOLHA Nº

;

Comprovante de transferência
DyTransação Pix.

E58160789202305182104028v3mYSaéz

Valor
R$ 1.881,05

Data do pagam
18/05/2023 18:04:58

tania
Lico

< Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

coecney
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Keli da Silva Evangelista

crrenry
E aa
Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
(28) 9974.0474

Ene em contato comaCentral de Atendimento PJ e Saf
localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obt

pay(*55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pauloou 01300 015 757
para demais,

outras informações sobre esta transferência



nelso Ed
f ISTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário |

1.
.STÍTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal reCNPJ 21.82.559/0001-90 ECadastro [Nome do Funcionário CBO Empresa) Local] Departamento| FL |

182 KELY LIMA CORDEIRO PONTES 223505 179) 1] 1,0101001|01
ENFERMEIRO (A) Data Admissão: 01/04/2023

Ev [Descrição Referência Proventos Descontos
1 [Salário Horas Normais Diumas 110:00 hs 1.624,70

|
2 Salário Horas Normais Notumas 070:00hs 1.033,90

| 58 [DSR S/Adicional Notumo 000:06 hs 69,10
| 69 [insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40

96 [Adicional Notumo 20,00% 27,03 |

106 DSR S/ Feriado 003:39 hs 59,23
377 Feriado (Horas) 012:00 hs 194,60

1920 IRRF 7,50% 64,96
[1950 Inss 12,00 % 319,60

| |

Total 3.468,96 384,56

Total Liquido 3.084,40
Salário Base Sal Cont INSS BasCACTOTS FGTS Mês Bas Calc IRRF Faixa Dep

2.658,60 346896 | 2751 3.149,36 150 02
|

necicm ÁUE Da adtiÊTea foz



o
?

Comprovante de transferência coma
ID/Transação Pix

ES816078920230S182105gUZrCIS:Mjk

Valor

R$ 3.084,40

Data do pagamento
18/05/2023 18:06:03

ria
Isento

«E Origem
No

INSTITUTO VIDA SALUS
crriCnPI
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
KELY LIMA CORDEIRO PONTES
crrCNP)
ces BIS 017.0

Instituição
BCO BMGSA.

Chave utilizada
128815,017-29

Entre em comtatocoma Central de Atendimento PJ e

ID Transação Pi para obter outras informa
afiapay(55113175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 015757para demais.

localidades)einforme ocós sobre esta transferência



Ra
Rarão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
exes
21.782 5590001.90

ca da mms mca eis, OM PAO EAoTiaa ra rosconforme dliseriminativo abaixo:

None: LARISSA MOREIRA LEAL DONATELL Valor; 48037
Namero INS. 00 amdon40

cre tezacaamoss e]Número RG: 3996294 IRRF: 0,00
ão Emis SeTC tandonG.88 Com INSS 11% seas

Outros valores INSS 000pe ss:
fu avauR Snes Pensão Juca 000

ana apemirim Outros descontos: 0,00EELocadora
Data Pagamento: 30/04/2023

IE
Liquido: 427,53

Vitória - ES, 3 de abril de 2023

LARISSA MOREIRA LEAL DONATELLI

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE
cxps
21:72. 559/0001.90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestaçãodosserviços É a. reais e uêse E pondequo vio&a e gustautcos

Nome: LARISSA MOREIRA LEAL DONATELLI Valor: 48037
Nimero INSS: 000.00000.00.0

CPE: 182060.477.48

Nimero RG: 3996294 EE apero Contr. INSS 11% 52,84
Outros valores INSS: 0,00

Iss,
RUA ANAIR SHEIDEGGER. Pensão Judicial: 0,00
ITAPAVA ape es Outros descontos: 0,00

Localidade Vitória
Data Pagamento: 5010472023 Laio he

Vitória ES, 30 de abril de 2023
LARISSA MOREIRA LEAL DONATELLI



B Safra
FOLHA

;

Comprovante de transferência EIDTransação Pix

ES816078920230519004710Vn2pPSZIX

Valor

R$427,53

18/05/2023 21:47:54

anita
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CPRICNPI
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Larissa Moreira Leal Donatelli

CPEICNP
ee g6a 877
Instituição
NU PAGAMENTOS

Chave utilizada
182.060.877-88

Enmre em contato comaCentral de Atendimento PJ e
orme o código 1D/Transação Pix para obter outras informações sobre esta

Grande São PauSaftapay(*55 113175 8248 Capita
localidades) e



E Foo
[ODINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
(INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal

[cy 21,782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local] Departamento|FL

has LAURINDA ARCANJO PORTELLA NETO 513205 179] 1 1,0101001|01 |

COZINHEIRA (0) Data Admissão: 0/04/2023
1Ev [Descrição Referência Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diurnas 174:00 hs 1.258,60
19 [Horas LicMédica Diurmas 006:00 hs 43,40

106 [DSR S/ Feriado 010:57 bs 7925
377 Feriado (Horas) 036:00 hs 260,40

1950 [INSS 9,00% 12821

|

|

|
|

|
|

Total 1.641,65 12821

Total Liquido 151344 |

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep
1.302,00 1.641,65 1.641,65 131,33 1.513,44 0,00 oo

Recebiem: 4 4 Assinatura; Xe fo ousado, Ancamto |

+



o

& safra
É cor:

Comprovante de transferência

ID Transação Pix

ESB160789202305182106]G029COFyAS

R$ 151344

Data do pagamento
18/05/2023 18:06:52

T

Isemo

«= Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrenri
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
LAURINDA ARCANJO PORTELLA NETO

crrCNp:
eee 383.227.04

Instituição
PICPAY

Chave utilizada
030.383.227-41

dimento PJ e Safrapay(+sS 11 3175Ene em contato com a Central de At

localidades)einformeo código ID)

248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 7577

o Pix para obter utras informações sobre esta r



Form, na
(ONDANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário &—

YSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal
«PJ 21.782.559/0001-90

Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa/ Local Departamento | FL

% LETICIA MARIA FERREIRA somos| 9 1 Toto 000!|01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 10/06/2021

Er [Dssrção Refeiro a eg1 Salário Horas Normais Diumas 005:00 hs 37,94
| 2 |Salário Horas Normais Notumas 007:00 hs 53,12

|

| 58 |DSR S/Adicional Notumo 000:12 bs 6,55
62 [Insalubridade S/Salário Minimo 20,00% | 1736 |

96 [Adicional Noturno 40,00%. 21,82
|

356 Horas Férias Diumas 168004 atado
| 32 [Med Hs Bt S/Férias Notumas 02544 ha 19537

366 [Insal.S/Sal.Min.Férias 20,00 % 243,04
370 Adicional Noturno S/Férias | 40,00 % 375,20
86[13 Sobre Férias 3335 % 668
890 [Desconto Adiantamento Férias.

|

2.483,50 |

1922 |IRRF S/Férias 7,50% 57,28
1950[Ns 100% 998
1952 INSS Siréias E 1200% | 24898 |

Tout as 279468

Total Liquido 126,56

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 2.921,21 2.921,21 233,68 2.667,35 7,50 oo

Recebiem: 1Y/0523 Assinar TÉO ÍQUÃOS



6) Safra

1D/Transação Pix
ES$160789202305182107EVPexnwgUP1

Valor
RS 126,56

Data do pas

18/05/2023 18:07:49.

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crrCnPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

LETICIA MARIA FERREIRA

cPRICNPI
+++ 00797100

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave utilizada
158.007.977.65

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(155
localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sc

Comprovante de transferência
PERA N

3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
re esta transfe



aro”

ces
0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

[P"ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 042023 Mensal

[CJ 21,782.559/0001-90) |

Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL
86 LIZANIA LEAL MARVILA 422105, 179) 1 101010001|01 |

RECEPCIONISTA Data Admissão: 0/04/2023
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

1 |Salário Horas Normais Diurmas 220:00 hs 1.302,00
59 [DSR S/Horas Extras

|
otta3hs 6935

82 [Gratificação de Função 300,00
87 [Horas Extras 75% 02:00 hs 22785

1950 [INSS 9,00 % 151,39

Total 1.899,20 15139

Total Líquido 174781
Salário Base Sal ContINSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.302,00 1.899,20 899,20 151,93 174781 000 00
L - areInionlP 10512023 saio Dio bio) fon



6) Safra

ID/Transação Pix
ES8160789202305182110wRpexICuNdh

R$ 174781

Data do pagamento
18/05/2023 18:10:36

tarifaleo

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALI

crrenrs
21.782. 559/0001-90

Banco Safra S.A,

E» Destino

LIZANIA LEAL MARVILA

CrriCNPI
eee gstarte
Instituição
BCO BANESTES SA.

Chave utilizada
991 857417-87

Esstre em contato com a Central de Atendim
localidades) e informe o có

Comprovante de transferência
FOLHA Nº

ntoPJ e Saftapay(*55 11 3175 8248 Capital é GrandeSão Paulo ou 0300 015 757 para demais.
IDTransação Pix para obter outras informações sobre esta transte



[o INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonsrativo de Pagamento de Salário
To TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO 04203 Mensal”
CNPJ 21.782.559/0001-90 I

Cadastro|Nome do Funcionário CHO[ Empresa] Local Departamento|FL

na [Lucia mexo VIEIRA couro 322205 199] 1 101010001|01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Adição: TIDO
Er [Descrição Referência Proventos7 Descontos

TfSaláro Horas Normais Diumas 180:00 hs 136,00
69 [insalubridade S/Saário Normativo 20,00 % 260,40

106 [DSR S/ Feriado 003:39hs 33,00
377 Feriado (Horas) 012200 hs 108,43

[1950 [Nss [900% 139,57
|

| |

|

|
|

| | |
|

Tout 176783 139,57

|

Total Liquido 162826|| Salário Base SalConrINSS Bus CACTOTS FOTS Mês Ba CACIRRE Faia Dep
|

1.366,00 176183 176783 141,42 162826 000 00

Receiem: 44 Assinatura: 36 SA
caca AA srisa ( osrÃro



8) Safra
E '

FOLHA N
É

Comprovante de transferência RR
1D/Transação Pix
ES$1607892023051821 1 10WGegFmXELx

Valor
R$ 1.628,26

Data do pagam
18/05/2023 18:11:32

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SAL!

crkCNPI
21.782. 559/0001-90

Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
LUCIA TIEKO VIEIRA COUTO

crpcnrs
cercar asere
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizado
035.212.486-58

pay(45S 113175 8248Entre em contato coma Central de Ate apita e Grande São Paulo ou 0300 015
localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transfe



[0179-NISTITUTO DÊ DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

F

TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal
CNPJ 21,782.559/0001-90 I

Cadastro |Nome do Funcionário [” CBO| Empresa Local Departamento|FL
135 [LUCIANA CARVALHO DESA COSTA. | 322208] 199) A 1.01.01.0001|01

[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: DI/04/2023
Ev|Descrição | Referênci: Proventos Descontos

T [Salário Horas Normais Dimas T7082:00 hs 622,29
2 [Salário Horas Normais Notumas | 098:00s 2437

58 |DSR S/Adicional Notumo | 000:12hs 107,80
59 [DSR S/Horas Extras. 006:23 hs 5115
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 007:27 hs. 6737
69 [insalubridade S/Salário Normativo | 200% 260,40
87 Horas Extras 75% | 012:00hs 189,75 |

89 [Horas Extras 75% Noturnas 014:00 hs 2137 |

96 [Adicional Notumo 40,00% 35419 |

106 DSR S/ Feriado | 006235 5115
377 [Feriado (Horas) 021:00 hs. 189,75

1920IRRF 7,50% 25,57
1950 ss 12,00% 247,98

Total 281213 213,55

Total Liquido 2.598,58
| Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep[E 1.366,00 2.872,13 2.872,13 229,77 2.624,15 150 02|

Recebiem: 4 4 Assinatura: Fado



8 Safra

ID/Transação Pix
ES$1607892023051821 1 16FPaOHbIBPS

R$ 2.598,58

Data do pagamento
18/05/2023 18:12:19

fa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crtcnrs
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
LUCIANA CARVALHO DE SA COSTA

CrFICNPS
ver age 77.0
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
124,486.877-90

Ene em contato comaCentral de AtendimentoPJ e Saftapay(=55 115175 8248 Capit:
idades) e informe o código ID/Transação Pix par

Comprovante de transferência

obter utras informaçõe
€ Grande São Paulo ou 0300 015 757 para de

sobre esta transferência.

FOLHAN



ham
0179-NSTITUTO DE'DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO “Demonstrativo de Pagamento de Salário

E 'O DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal PsCnPi  21.782.559/0001-90
Cadastro |Nome do Funcionário CBO| Empresa) Local Departamento|FL

[136 LUCIANA MENDONCA QUINTO
|

322208) 199) 1 1.01.01.0001|01
|

| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2025] |

Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos
|

T [Salário Horas Normais Diumas 082:00 hs 62229
2 Salário Horas Normais Noturnas 098:00 hs 743,71

58 [DSR S/Adicional Notumo | 000:12hs 107,80
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 007:27 hs 6737|

69 [Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40
89 Horas Extras 75% Noturnas. 014:00 bs 2137
96 [Adicional Noturno 40,00% 354,19

106 [DSR S/ Feriado 004:15 hs 38,50 |
377 Feriado (Horas) 014:00 hs 126,50

| 1920 RRF 7,50% 11.95
1950 [INSS 9,00 % 209,26

|

|

Total 254213 22721

Total Líquido
Salário Base Sal Cont INSS Bas CHCFGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 2.542,13 2.542,13 203,37 2332,87 750 01

Recebi em: Assinatura: Xe iu cuia o, louca (9 tá Joscone, bo»



8 Safra
Comprovante de transferência

1D/Transação Pix
ESB160789202305182112W32KTDEBWsk

Valor

R$2314,92

Data do pagamento
18/05/2023 18:13:29

anita
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

LUCIANA MENDONCA QUINTO VASCONCELLOS

crriCNP)
222.799. 617.0*

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
114,799.617-28

Eme a Central de Au e Grande São Paulo ou 0300 015 75

localidades) e informeocódigo ID/Transação Pix para ober outras informaç;

dimento PJ e Saftapay(+55 11 3175 8248 Capi



€ IjSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

Fo,L
Sa

[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO 04/2023 Mensal
CNPJ 21782.559/0001.90
Cadastro |Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento|FL
87 LUCIANO WIDMARK SCHMIDT | sino 179] 1 1.01.01.0001|01

E Porteiro Data Admissão: 01/04/2025
Ev [Descrição Referênc Proventos Descontos

T [Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.302,00
1950 [INSS 7,50% 97,65

Total 1.302,00 9765

Total Líquido 1.204,35
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Hc IRRF Faixa Dep

— 1.302,00 1.302,00 1.302,00 104,16 1.204,35 000 00

reetiem DOE 2O2O Air, Me



B Safra FOLHANº
à

Comprovante de transferência Fo
ID/Transação Pix
ES816078920230S1821 ISP WSfajBG34

Valor
R$ 120435

Data do pagamento
18/05/2023 18:16:17

T

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crrcnrs
21.782.559/0001-90

Instituição.
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
LUCIANO WIDMARK SCHMIDT

crrcNPI
ceras z16.0e

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizado
soldarte correio(B)gmail.com

Emre em contato coma Centra]deAtendimentoPJéSafrapay(45S 1 3775 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015 757]

localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta trans



Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal

a 21,782. 559/0001.90
Cadastro Nomedo Funcionário CBO]

—
Empresa] Local Departamento|FL

107 LUIZ CARLOS MARQUES CORREA 782310, 179) 1 10101.0001|O!

MOTORISTA. Data Admissão: DI/04202
Ev | Descrição Referência Proventos Descontos

T ISalário Horas Normais Diumas 082:00 bs | 1.199,37
2 Salário Horas Normais Noturnas 098:00 bs | 1.433,40

S8-/DSR S/Adicional Notumo 000:15 hs 283,56
59 ÍDSR S/Horas Extras 001135 hs 3038
60 [DSR S/Horas Extras Noturnas 007:27 bs 141,78
64 Periculosidade 30,00 % 7.983
87 [Horas Extras 75% 003:00 hs 99,83
89 Horas Extras 75% Noturnas 014:00 hs 465,85
96 [Adicional Notumo | s000% 931,71 |

106 [DSRS/ Feriado | 00433hs 66,77 |
377 [Feriado (Horas) 015:00 hs 219,40 |

1920 [IRRF 2,50% siTAs
1950 INSS 1400 % 61884

[apis |

Tout 5.661,88 113632

Total Líquido 4.525,56
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAE FGTS FGTS Mês BasCACIRRE Faia Dep

2.632,77 5.661,88 5.661,88 452,95 somo 250 0]
Recebiem: 4 14 Assinatura: HR As MIND



Safra
FO

Comprovante de transferência
ID/Transação Pix

ES81607892023051821 18691 7obSgaUw

Valor
R$ 4.525,56

Data do paga
18/05/2023 18:19:15

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

cPriCNPI
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
LUIZ CARLOS MARQUES CORREA

crrcnrs
ee goLósir
Instituição
BCO BANESTES S.A

Chave utilizada.
019.891,657-45

Entre em contato com aCentral de Atendimento PJ e Safiapay(*55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para dem
informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferêncialocalidades



[07=9-/NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal oa |

CNI 21782.559/0001.90 |

Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa Local] Departamento
|

FL
ss LUZIA APARECIDA FRAGA SCHWAMBACH 514320] 179) 14 1.01.01.0001 | 01

AUX SERV GERAIS Data Admissão: 01/04/2023
[Ev [Descrição Referência Proventos Descontos

T [Salário Horas Normais Diumas 075:00 hs 542,50
2 |Salário Horas Normais Noturnas 105:00 hs 759,50

|
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 11095 |

| 60 DSR S/Horas Exras Noturnas 007:59hs 6935 |

69 linsalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40 |

89 [Horas Extras 75% Noturnas 015:00 hs 22785
96 Adicional Noturno 40,00 % | 364,56 |

106 DSR S Feriado 005:01 hs | 43,59
|

377 Feriado (Horas) 01630 hs 14322
1920 IRRF 1,50% 30,79
1950 [INSS 9,00 % 207,44 |

|

|

| Total 2.521,92 238,23
|

Tot Liquido 228369
Salário Base Sal Cont INSS Bas CCFGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.302,00 2.521,92 2.521,92 201,75 2314,48 150 00

Recebi em Asian rod



ID/Transação Pix
E581607892023051821 19uW2GokM6LIO

R$2.283,69
Data do pagamento
18/05/2023 18:20:14

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

enPy
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Na
Luzia Aparecida Fraga Schwambach

crrcnrs
eee 366 147.04

Institui
PICPAY

Chave utilizada
(28) 9975.7253

Em

localid
e em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(=55 11

es) e informeo código ID/TransaçãoPix para obter outras informações sobre esta transferên

Comprovante de transferência

75 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 75

ans



+

[Di7-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

FOlrja nº

Es |

[1 “IIRTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO. 042023

[e...i*21,782.559/0001590]

[Cadastro
| Nome do Funcionário C5o[ Empresa] Local Departamento|FL

17 LUZIANA DA ROCHA FERNANDES 513205, 179] 1 1.01,01.0001|O!

COZINHEIRA (0) Data Admissão 0I/04/2023

Ev | Descrição
Referêncial Proventos | Descontos

1 falário Horas Normais Diumas 180:00 bs 1.302,00 |

59 [DSR Sitloras Extras O04:5E hs 3596

87 Horas Extras 75% 009:20 hs 11814

106 DSR S/ Feriado 00:40 hs um
377 |Ferindo (Horas) 005:30 hs 3978

1950 [INSS 9,00 % |
u1618

|

| |
|

Toul 1.507,99 11618 |

Total Líquido 1.391,81

Salário Base Sal Cont INSS Das CHCTGTS FGTS Mês BasCACIRRE Fama Dep

1.302,00 1.507,99 1.507,99 120,63 139181 000 00

Recebiem: 4 4 Assinatura: (9 /42.4 fa Bo fernandes |



;

Comprovante de transferência ropl
DTransação Pix.
E5$1607892023051821200Q3FpPu8o

Valor

R$ 1.391,81

Data do pagamento
18/05/2023 18:21:13.

Tarifa
Isento

< Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

crtiCnPI
21,782 559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
LUZIANA DA ROCHA FERNANDES

crrenrs
ee ac IsTe

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safiapay(5S 1 3175 8248 CapitaleGi

localidades)einforme ocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta
ide São Paulo ou 0300 015 757 para demais

nsterência,



UITO-INGTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal

CNPÍ 21,782559/0001.90
Cadastro TNome do Funcionário CBO| Empresa Local Departamento|FL

a |LUZIENE DA ROCHA RIBEIRO MIRANDA 322208 179) 1 101010001|01 |

[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Adição: Tajoaanar a]Ev | Descrição Referência! Proventos Descontos
]

1 |Salário Horas Normais Diurmas 082:00 hs | 62229 |2Salário Horas Normais Notumas 098:00 hs E58 |DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs | 107,19
|

60 (DSR S/Horas Extras Notumas 006:55 hs | 62,21 |

62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% | 25129
89 Horas Extras 75% Notumas 013:00 hs 20441
96 [Adicional Notumo 40,00 % 35221
99 (Faltas Dias 1 Dia 45,53

106 [DSR S/ Feriado 00623 hs E)377 Feriado (Horas) 021:00 hs 188,68 |

1920 IRRF 7,50% 32,29 |

1950 [INSS 9,00 % 209,41

Toul 2.589,41 28723

Total Liquido 230218
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Calc IRRF Faixa Dep

1.366,00 254388 q 254388 5 20351 233447 750 00

Recebi emb Y 105/23 ads .Asi:DU maca)RA



(8 Safra ç

oa FOL]
Comprovante de transferência

ID/Transação Pix.

ES8160789202305182121AwiMPaSWyOV.

R$2302,18

Data do pagamento
18/05/2023 18:22:32

ita
Isento

«3 Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crricNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

LUZIENE DA ROCHA RIBEIRO MIRANDA

CPFICNP)
eee 353.80]

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
095.353.807.96

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e

localidades) e informe o código ID/Tra
afrapay(+513175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais

ão Pix para obter outras informações sobre esta transferência



co FOL

[INSTITUTO DÊ DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

|. TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal |

CNPI 21.782.559/0001-90 =|
Cadastro [Nome do Funcionário CBO[ Empresa Local Departamento|FL

Is LYVIA DE MORAES LOBATO 223405) 179) 1 1.010.001 | 01
| FARMACÊUTICO (A) Data Admissão: 03/03/2025

oEv|Descrição Referêncial Proventos | Descontos
|

7 falário Horas Normais Diumas 10:00 hs 2.871,90
| 2 Bulário Horas Normais Noturnas 01400 hs 8030|| 58 |DSR S/Adicional Notumo 000:10 hs. 40,49 |
| 96 [Adicional Notumo 35,00 % 133,04
| “804 Plantão extra (Farmaceuticos) 2.620,00
[920 IRRF 21,50% | 557,49

1950 INSS 14,00% 673,39

|

|=] Es
| Total 6.051,53 123088 |

| |

Total Líquido 4.820,65 |

Salário Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mês Pas Cálc IRRF Faixa Dep
3.258,00 6.051,53 6.051,53 484,12 537814 2150 01

Recebiem: 4 4 Assinatura: e fo

pis. “oram Solunãa



é) Safra

ID Transação Pix

ESB160789202305182108hSEhVAYQHIM

R$ 4820,65

Data do pagamento
18/05/2023 18:08:44

Tarifa

Isento

«= Origem
Nom
INSTITUTO VIDA SALUS

crrenps
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome

LYVIA DE MORAES LOBATO

cerne)eee
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utiliza

10.712. 117:57

E

localidades)einforme ocódig
re em contato coma Central de Atendimento PJ e Sar

ID/Transação Pix para obter outras infor
(255 113175 8248 Capita

Comprovante de transferência

tar
srande São Paulo ou 0300 015



E For, A

[017 *NSgITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INS -UTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL,PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal
CNP 21782559/0001.90 T

Cadastro [Nome do Funcionário [7 CBO[ Empresa Local Departamento|FL
138 MANOZIANA DA SILVA OSORIO JACINTO | 322205) 179) 1 1.01.01.0001|01

Es TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023
Ev [Descrição Referência] Proventos Descontos[1 fSalário Horas Normais Diumas 180:00 hs. | 1.366,00

62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 260,40
|

150 |Salário Família 2,00 119,64
|

1950 INSS 9,00 % 126,84

Total 1.746,04 126,84

Total Líquido 1.619,20
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAI FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 0,90 02|
[Recebi em: 18 7cS Jaz Assinatura: ferro uu EIS Obras Area



8 Safra
E

E

Comprovante de transferência Ls) dg

1D/Transação Pix
ES81607892023051821229kFTazArQpV

Valor

R$ 1.619,20

Data do pagamento
18/05/2023 18:23:25

Isento

« Origem
Não
INSTITUTO VIDA SALUS

creenes
21782 55910001.90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
MANOZIANA DA SILVA OSORIO JACINTO

crrcnrs
ee 166 s97++

Instituição
SICOOB SUL

have utilizada
133.166.597-30

Emre em contato corma Centra] de Atendimento PJ e Safrapay(55 11 3175 8248 Capital
localidades)einformeo código ID/TransaçãoPix para obter outras informações sobre esta transferência.

Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais



INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
21.782 5s9j0001.90

Recebi da Empresa acima identificado, pela prestação dos serviços a importância de tés mil e dois reais e cinquenta é cinco centavos, conforme
cliscriminaivo abaixo:

Nome: MARCIA BLANK PEREIRA DA COSTA Valor: 3.500,00
Nérmero INSS: 090,00000.00.0

CPR: 077.589.417.61

Número RG: 1652623 aaa psÓrgão Emissor: SPTC Contr. INSS 11%; 385,00 |

Outros valores INS 0,00
|Ea ISS: |

RUA HERCULANO CRISTINO MAIRIS 1 Pensão Judicial: 0,00 |

PAVA dtapemirim Outros descontos: 0400 |

Vitória - ES, 30 de abril de 2023



(8) Safra E

IDTransação Pix
E5$160789202305190050uY EnPnqPGss

Valor
R$ 3.002,55

Data do pagantento
18/05/2023 21:51:25
Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrcnpI
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino

MARCIA BLANK PEREIRA.

crrCnPI
versao 417.0

BCO DO BRASIL S.A.

Chave utilizada
OT. BO 417.61

Entre em contato com a Central de Atend

localidades) e intorme o código ID/Transé

Comprovante de transferência FOLHA NºOS

mento PJ e Saftapay(+S$ 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 75

ção Pix para obter outras informações sob esta transferé
ata demais.



bame
[CWISTITUTO DÊ DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

Ino fTTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 042023 Mensal qCNPJ 21782559/0001.90
Cadestro|Nome do Funcionário C5O| Empresa Local] Departamento | FL

s MARCIA CONCEICAO COELHO 514320] 179) 1 1.01,01.0001|OL

AUX SERV GERAIS. Data Admisção DI/04/2023
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas [80:00 hs 1.302,00
17 [Diferença de Salário 15621
69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40

150 (Salário Família 1,00 59,82
1950 [INSS 9,00% 135,14

| | |

|
|

| |

| |
|

|
| |

Total 17843 135,14

Total Líquido 164329
Salário Base Sa ContINSS Pas CACTGTS FOTS Mês Bas Calc TRRF Faixa Dep

| 1.302,00 171861 1.718,61 137,48] 1.583,47 000 01

Recebi em: Assinatura: Xantia Pontutdo Car Mo



B) Safra ú

FOLHA
Comprovante de transferência

DyTransação Pix.
ESR160789202305182123RcHgxAgóRaZ

Valor

R$ 1.643,29

Data do pagamento
18/05/2023 18:24:18

< Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

creeney
21782 559/0001.90

Banco Safra S.A.

E» Destino

Marcia Conceição Coelho

crrcnpI
ver 244.387.

Chave utilizada

(28) 99920.9797

contato com a Central de Atendimento PJ e Satrapay(55115175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.
localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre es ansferência,



0/==INEITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO
-TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

Demonstrativo de Pagamento de Salário
042023 Mensal

[onPI 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa| Local Departamento|FL
162 MARCIANA MENDESDE SOUZA 324115) 179] 1 1.01.01.0001|Oi

Tecnico de Raio X Data Admissão DináE [Desição Referênc Proventos Descontos
[” TfSalário Horas Normais Diumas 92:00 hs 1.996,40

2 |Salário Horas Normais Notumas 028;00hs 607,60
58 |DSR S/Adicional Noturno 000:12 bs 88,76 |
59 |DSR S/Horas Extras 002:07 bs 5548
60 [DSR SfHoras Extras Notumas 002507 hs E69 Insalubridade S/Salário Normativo 40,00% |

520,80
87 [Horas Extras 759 004:00 hs 182,28

|

89 [Horas Extras 75% Noturnas 004:00 hs 182,28 |

96 [adicional Notumo 40,00% 291,65
106[DSR S/ Feriado 01020 26946
37|Feriado (Horas) 03400 hs s8536 |[1920 JRRE | 250% 25405|| 1950 INSS 14,00% s4s,15

Total suasss 89920

Total Liquido a2363s
Salário Base Sal Cont INSS Bas CHIC OT; FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2.604,00 5.135,55 SI3s, 410,84 4.590,40 2,50 01

Retro DDS ano! Cr Dina do Su



(B) Safra

IDTransação Pix.

E58160789202305182124ARHa?'StfI2i

Valor

R$ 423635

Data do pag
18/05/2023 18:25:13

Tarifa
Isento

«3 Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crreNes
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
MARCIANA MENDES DE SOUZA,

crrCNP)
+= 007.077

Instituição
BCO DO BRASIL S.A.

Chave utilizada
107,007,077-78

Entre em contatocoma CentraldeAtendimento PJ e Safrapay(*55
localidades)einformeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferên

ronipeComprovante de transferência

3175 8248 Capital Grande São Paulo ou 0300 015



FOLHA Nº
L

1
ATUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 04/2073 Mensal

CNPJ 21782.559/0001-90

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário 0%
Cadastro |Nome do Funcionário [CBO Empresa

—
Local Departamento|FL

181 MARCUS VINICIUS BENEVIDES DAROCHA | 223505] 179) 1 1.01,01.0001 | 01
ENFERMEIRO (A) Data Admissão: 01/04/2023

Ev [Descrição Referênci Proventos T Descontos
T falário Horas Normais Diumas 160:00 hs 2.363,20 |
2 |Salário Horas Normais Notumas. 014:00 bs | 20678 |

49 Horas Extras 100% Diumas. 012:00 bs| 390,40 |
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:06 hs | 13,86 |
59 [DSR S/Horas Extras. 007:18 hs| 11882 |
69 [insalubridade S/Salário Normativo 20,00% | 260,40 |
96 [Adicional Noturno 20,00% | ass |

106 [DSR S/ Feriado 003:39 hs | 5941 |
377 fFerindo (Horas) 012:00 bs| 19520 |

1920 [IRRF 15,00% | | 141,98
1950 INSS 12,00% |

|

34135

H
l

Total 3.653,62 483
Total Líquido 3.169,89

Salário Base Sal Cont INSS Bas CHCFGTS FOTS Mês Bas CHCTRRE Faixa Dep
2.569,98 3.653,62 3.653,62 292,28 3311,87 1500 00]

Recetiem: 15706423 aeinsaãe  Modrona CO gamas Visda foca
nfermeiro

EN-ES: 706.925



Comprovante de transferência

IDTransação Pix

ES$160789202305182125QniySNOoiQS

Valor
R$ 3.169,89

Data do pagamento
18/05/2023 18:26:15

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CrRCNPI
21,782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino
Nome
MARCUS VINICIUS BENEVIDES DA ROCHA

CPEICNPI
eee 317.348

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
341.317.348-00

Entreemcontato com à Central de Ater
localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobr

ento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou
esta transfer

FOL Nº



E
Olha Nº

[0/75 INgTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
T ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal
[enry 21.782.559/0001-90 |
Cadasiro

—
[Nome do Funcionário TBO| Empresa Local Deparamento|FL

90 MARIA DA PENHA BORGES FERREIRA ALVES|514320, 179] 1 1.01.01.0001|01
[AUX SERV GERAIS Data Admissão: 01/04/2023

Ev [Descrição Referência Proventos | Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.302,00 |

69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40 |

1950 INSS 9,00%
|

121,08

|

| |
|

|

| |

|

rom 1sea4 roms |

Total Líquido 1.441,32
|

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep |

1.302,00 1.562,40 1.562,40 124,99 1.441,32 000 01

IRecebiem: 4 4 assinam: fears dO Era



(8) Safra e
;

OLHA N
Comprovante de transferência EO)

DTransação Pix.
ES$160789202305182126ixCtey76w3X

Valor
R$ 1.441,32

Data do pagamento
18/05/2023 18:27:30

Isento

«7 Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CPFICNPS
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
MARIA DA PENHA BORGES FERREIRA ALVES

crriCNPI
eee 7a 60

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
096.974.607-52.

Emtre em contatocom aCentral de Atendimento PJ e Safiapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pó
localidades) e informe o código ID/Iransação Pix para obter outras infarmações sobre esta transferência.

uloou 0300 015 757 para demais



[OIT9-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[IN TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 042023 Mensal
[CNI 21,782.559/0001-90
[Cadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento|FL

180 MARIA DAS GRACAS MARVILA 322230, 179) 1 1.01.01.0001|01

IE Auxiliar de Enfermagem Data Admissão: 0/04/2023
Ev [Descrição Referência Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.302,00
69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40

106 [DSR S/Feriado 010:57 hs 95,10
377 Feriado (Horas) 036700 hs 312,48

1950 [INSS 9,00 % 157,76
|

|

|
|

|
|

|
|

Total 1.969,98 157,76

Total Líquido 1.812,22
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Calc IRRF Faixa Dep

1.302,00 1.969,98 1.969,98 157,59 1.812,22 000 00

Recebiem: 4 4 Assinatura: MAR o la EE TO |

Y



E

Comprovante de transferência

rep
Ba

1D/Transação Pix

ES$160789202305182127c7CPSAjTIIS

R$ 181222

Data do pagamento
18/05/2023 18:28:18.

Isemo

«3 Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crriCNs
21.782. 559/0001-90

Instituição.
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

MARIA DAS GRACAS MARVILA

CrECNPI
tec gaLaitee

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
9IT841317.68

Em le Atendimento PJ e
S

localidades)einforme o código ID/Transação Pix par

em contato com a Central Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demaisrapay(*55 11 3175 8248

ter out informações sobre esa transferência



INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
eses

182.55910001.90

[Ros da Empresa acima ideecdo, pela pesado aRi 2 Gnponincia dE Na 70] & Goo UMo veio 2 dei mis, conome
dirimir do

Nome: MARIA GABRIELLY DE SOUZA SILVA.

Nmero INSS: 000.00000.00
CeF:188326787.00E IRRF 0,00

Oreão Emir: 89 EsudoRG:ES Contr INSS 11% 13844
Outros valores INSS: 0,90

[ESEZA 18
RUA PROJETADA ODIM MOREIRA 123 Pensão Judicial: 0,00

DEUS Aspemiim "s Outros descontos 0,00

1.258,60

Localidade: Vitória
Data Pagamento: 30042023 Liquido: 1.120,16)

vitória -E5, 30 ear de 23 Hoinias.
a) GARE souza

Ração SocialdaEmpresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-

[ese
21:72 Ss9/0001.50

Recebi da Empresa acimaidentico, pela presação dos Geniços à Imporáâcia de um mil & Gen vide mais é desessi centavos, conforme
eriminativo aba: s

Nome: MARIA GABRIELLY DE SOUZA SILVA

Numero INSS; 000.00000.00.
CPF: 188326.757:90

Número RG: 4229660 IR ERR ao)
Órgão Emissor: SSP Estado RG:ES | Contr. INSS 11%: 138,44e) | Outros valores INSS: 0,00

[EA É
| ss.

RUA PROJETADA ODIM MOREIRA 123 Pensão Judicial: 0,00
'ANDEUS Itapemirim. Es Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitor
Data Pagamento: 301042023 Liquido: 1.120,16

Vitória ES, 30 de abril de 2023
MARIA GABRIELLY DE SOUZA SILVA



(8) Safra j

FOLHA
:

Comprovante de transferência

ID/Transação Pix
ES$1607892023051900506bz2nektwm

R$1.120,16

Data do pagamento
18/05/2023 21:50:34

Taria
Isento

«E Origem
Nom

INSTITUTO VIDA SALUS

crkiCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

Maria Gabrely de Souza Silva

crrCN)
eee ag asTm
Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
188.326.757.90

Emreem contato cora a Central de Atendimento PJ e Safrapay(*55 11 3175 8248 Capita
localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta tra

rande São Paulo ou 0300 015 75



so ForSAmo
OINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. Derosrativo de Pagamento deSalário sec |

[PPSFITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO

—
ospms Men EESSREcy 21.782.559/0001-90

Cadastro Nome do Funcionário 7” CBO] Empresa Local Departamento|FL
139 MARIA JOSE DE OLIVEIRA LOPES SILVA | 322205] 179) 1 1.01.01.0001|01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023
Ev [Descrição Referênci Provertor Descontos

1 Salário Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.366,00
69 [insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40

1950 [INSS [900% 12684
|

|

|

|

Total 1.626,40 126,84
|

Total Liquido 1.499,56 |

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep
1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 0,00 oo

Recebiem: 4 4 Arns3obs bed ha a



8 Safra
Comprovante de transferência

1D/Transação Pix.

E5816078920230518212801TKvCeriPE

R$ 1.499,56

Data do pagamento
18/05/2023 18:29:15

Tarifa

Isento

«7 Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crreNes
21.782.5S9/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
MARIAJOSE DE OLIVEIRA LOPES SILVA

crRICNPI
ee BIB SBT
Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
(28) 9905.9664

Enmre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(=S5 11 3175 8248 C

localidades)einforme o código ID/Tran Pix para obter outras informaç
api e Grande São Paulo ou 030

s sobre esta transferência.

FOLHA Nº



FOLma po
[0179-IN&TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário aSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal
E 21.782.559/0001-90
Cauusiro

—
|Nome do Funcionário CBO| Empresa) Local Departamento|FL
MARIA LUCIA BATISTA 514320] 199) 1 101010001|01

AUX SERV GERAIS Data Admissão: 0/04/2023
Ev [Descrição Referência] Proventos Descontos

T [Salário Horas Normais Diumas. 180:00 hs | 1.302,00
69 [Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% | 260,40

106 [DSR S/ Feriado 01057 hs
|

95,10
377 [Feriado (Horas) 03600 hs 312,48 |

1950 INSS 9,00% 157,76

Total 1.969,98 157,76

Es Total Liquido 1.812,22
[ Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas CHlc IRRF Faixa Dep

1.302,00 1.969,98 1.969,98 157,59 1.812,22 000 00

Recebi em: |S 19H assineOraJuvent Balde



8 Safra
Comprovante de transferência

1D/Transação Pix

ES$1607892023051821296qPvwodXNO9

Valor
R$ 181222

Data do pagamento
18/05/2023 18:30:15

Tarifa

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CPEICNPI
21,782. 5S9/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino
Nome

MARIA LUCIA BATISTA.

CPFICNPI
cer aTo 076.0

Instituição
SICOOB SUL-LITORÂNEO

Chave utilizada
(28) 9940-0056

o PJEntre em contato com a Central de Atendin Saftapay(+ss 3175 8248 Capital Grande São Paulo ou
ódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre e:

Nº



|
stazão Social da Empresa Nº do Reel asa]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
esta
21782.5590001.90

Rice da Empresa oia. fico pe preso de sas 2confoeme disriminativo abaixo:

Nome: MARIO CARDOZO MARQUES 1.215,20

imero INSS: on aogon ana
cer. vozisaso.st

Nieto RG: 1081681 IRRF 0,00

[Eene rorn Contr. INSS 11%: 133,67)
Outros valores INSS:

RUA
DA LINHA 60 Pensão Judicial:

OCA apemirim Outros descontos:

lidade: VitTorne Liquido: 1.081,53Data Pagamento 1004/2023

Vitória-ES, 30 de abril de 2023

MARIO CARDOZO MARQUES

|
Razão Social da Empresa

| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

[exe
|

21782 5s90o0i so

tag a e AnaA EORR cesconfere dsceminatvo sbaio: -

Nome: MARIO CARDOZO MARQUES Valor: 121520

Nine INSS mondo
cor maaisassa,

Pressa
neNúmero RG: 1081681 0,00

Orgão Emissor: SPTC. Estado RG: ES Contr. EEE1%: 133,67

É
Ouros valores INSS 080

'ss
[RUA DA LINHA 60 Pensão Judicial:
ITAOCA Itapemirim. Es Outros descontos

cs
Localidade Vit TRData Pagamento: 30/08/2023

Vitória - ES, 30 de abril de 2023

MARIO CARDOZO MARQUES



IDyTransação Pix.
ES$160789202305190049%FkDKgQPOX3

Valor

R$ 1.081,53

Data do pagamento
18/05/2023 21:49:35

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crrCNPI
21.782.559/0001-90

Institui
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
MARIO CARDOZO MARQUES

crpcnrs
eeaisastee
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utiliza

mariomarques620()gmail.com

ontato com a Central de Ate

informe o código ID/Trans
dimento PJ

Comprovante de transferência

Saltapay(ess
ja Pix para obxer outras informações sobr

3175 8248 Capital e Grande SãoP

FOLHAN



DI79-INGTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO

21,782.559/0001-90.
“TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal
1 T

Demonstrativo de Pagamento de Salário

Cadastro Nomedo Funcionário CBO[ Empresa) Local Departamento|FL |

189 MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS | 324n5) 179) 1 1.01.01.0001|01

Tecnico de Raio X Data Admissão: 01/04/2023
Ev [Descrição Referência] Proventos Descontos

T [Salário Horas Normais Diumas 092:00 hs| 1.996,40
2 Salário Horas Normais Noturnas 028:00hs 607,60 |

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 bs 8876
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 002:07 hs 5548

| 69 finsalubridade S/Salário Normativo. 40,00% 520,80
| 89 [Horas Extras 75% Notumas

|
00400 hs 182,28

96 Adicional Noturno | 40,00% 291,65
106 [DSRS/ Feriado 005:10 hs. 134,73
377 [Feriado (Horas) 017:00 hs 442,68

1920 IRRF [150% 200,16
1950 [INSS

|

140% 431,03

| I

|

Tout 432038 63119

Total Líquido 3.689,19
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

432038 43h38 345,63 388935 1500 01]

Assinatura += ve



) Safraat E FOLHA
Comprovante de transferência

ID/Transação Pix

ES8160789202305182130pEUYCSMigNB

R$ 3.689,19

Data do pagamento
18/05/2023 18:31:13

Tarifa
Isento

INSTITUTO VIDA SALUS

crtCNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino

MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS

CPFICNPI
eee 063.847.0*

Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
094 063.847.95 !

dimento PJeSai
localidades) e informe o código ID/Trans
Erroem contato corm a Central de Ater ande São Paulo ou 0300 015 757

para
d

ansie



0179-INgTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal

fc 21.782.559/0001:90 Ea
Cadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local | Departamento|FL

140 MILENA GOMES LEAL 322205) 179] 4 1.01,01.0001|01

|
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Adminão: DI/042025

Ev [Descrição T Referêncio Proventos Descontos
1 falário Horas Normais Diumas 175:00 hs 151288

| 2 |Satário Horas Normais Noturnas 007:00 hs 258 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 7,70 |

69 [Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40
96 [Adicional Notumo 40,00 % 2530

150 [Salário Família. 1,00 5982
1950 [INSS 9,00% 129,81

Toni 17192 129,81

Total Líquido 1.589,41 |

Salário Dase Sal Cont INSS Has AIG TGTS FGTS Mês BasCACTRRE Faixa Dep|
1.366,00 1.659,40 1.659,40 132,75 1.529,59 0,00 o

Recebiem: 4 4 Assinatura: 3 da gado Comu, R

o



&) Safra

ID/Transação Pix
ES81607892023051821310INTVRY Cut

Valor

R$ 1.589,41

Data do pagamento
18/05/2023 18:32:15

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crpen
21.782 559/0001.90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino

MILENA GOMES LEAL
CPFICNPS
ves 908. 837.00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada.
146.908.837-18

Ent «m contato coma Central de Atendimento PJ

localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

Comprovante de transferência So

Safiapay(+55113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757
para demais



ada
[0179-INSTITUTO DEDESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. Demonstrativo de Pagamento de Salário

[E TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042073 Mensal ECNPi  21.782559/0001.90
Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL
2 MILENA SCHEIDEGGER CAETANO 322205) 199) 1 1.01.01.0001 | 01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 12/04/2021
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

1 [Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.366,00
62 [Insalubridade S/Salário Mínimo | 20,00% 260,40

106 [DSRS/ Feriado |

o1osTAs 99,00
377 |Feriado (Horas) 036:00 hs 32528

1950 [INSS
|

900% 165,03

|

|
|(E !

Total 2.050,68 165,03

| Total Líquido 1.885,65 |

[

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep
1.366,00 2.050,68 2.050,68 16405 1.885,65 000 00

Recebiem: 4 1 Assinatura: A Pytima E Corto



B Safra ú

é

à
j

Comprovante de transferência Reu
1D/Transação Pix
ES$160789202305182132UAKQSRBTHRZ

Valor
R$ 1.885,65

Data do pagamento
18/05/2023 18:33:22

Tarifa

Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

creenes
21782 859000190

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
MILENA SCHEIDEGGER CAETANO

crrCNP)
ve 637097.0*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
164.637.097-00

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Saftapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.
lidades) é informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transfe



0179-INgTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário psd
[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 04/2023

fe 21,782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa] Departamento|FL
163 MILKA RANYELLE ALVES DE OLIVEIRA 223505, 179) 1.01.01.0001|01

COORDERNADOR ENFERMEIRO (A) Data Admissão:
Ev [Descrição Referência] Descontos

T Salário Horas Normais Diurmas 180:00 hs
69 [Insalubridade S/Salário Normativo 20,00%
82 [Gratificação de Função

1920 IRRF 15,00% 199,99
1950 INSS 14,00% «30,83

L
|

Total 630,82

| Total Líquido 3.688,18 || Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas CHlcIRRE Faixa Dep |

| 2.658,60 4.319,00 4.319,00 345,52 1500 01

Recebiem: 4 4 Assinatura: Xe o Sa Boashpida



(8) Safra FOLHAN
Comprovante de transferência

IDTransação Pix
ES8160789202305182133Ruaz0TaTL64

Valor

R$ 3.688,18

Data do pagamento
18/05/2023 18:34:29

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

CrRCNPI
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino

MILKA RANYELLE ALVES DE OLIVEIRA

cPFICNPI
ver 153.947,00

Instituição
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave utilizada

158.153.947.93

Entxe em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(*55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para demais.

localidades) e informe o código 1D/Transação Pix para obter sobre esta transferência



E Otmata[0"INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

[l. «ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL,PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal
[CNP] 21.782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa Local] Deparamento | FL
141 MONIQUE CELIA BUARQUE DA CUNHA 322205] 179) 1 1,0101001|01 |

l TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão. 01/04/2023 |

[E TDssido | Referência Proventos Descon|T [Salário Horas Normais Diumas |082:00 hs 62229 |

2 Salário Horas Normais Noturnas 098:00 hs 743,71 |

| 58 |DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 107,80
|

| 60 [DSR S/Horas Extras Notumas. 007:27 hs 737
| 69 insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40

|

89 |Horas Extras 75% Noturnas 014:00 hs. 2137 |

| “96 [Adicional Notumo 40,00 % 35419
| 106 [DSR S/ Feriado | 00623hs 5115

377 [Feriado (Horas) 021:00 hs 189,75
1950 [INSS 12,00% 21828

| Total 2.624,63 218,28

Total Líquido 2.406,35
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 2.624,63 2.624,63 209,97 2.406,35 150
Recebiem: 4 14 Assinatura: X AN aaa NBS Laio ADE



(8) Safra
Comprovante de transferência FOLHANSSLID/Transação Pix

E58160789202305182135DS In24goBt2
Valor

R$2.406,35

Data do pagamento
18/05/2023 18:35:25

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crienes
21.782 5s9/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Monique Celia Buarque da Cunha

crCNPI
ves 360.897.00

NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
055.360.897-57

Emtre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(*55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para demais
localidades)einforme ocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta ra



É FoSA o[0170/NSIMUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salário] 34[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal
CE BLIRESSNODLSO
Csdasio

—
INome do Funciosri CEO Empresa Toa Deparmenio|EE

o NAJLA GOMES FERREIRA suágão) 1| TotoLooo!|oi
AUX SERV GERAIS Data Adão TOABOE

Ev |Dacrição Referênci Proveniho Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.302,00

69 |insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40
106 [SR S/ Feriado 007 hs 9810
150 Salário Família 3,00 179,46 |

377 Feriado (Horas) 036:00 hs. 31248 |

|
1950 pes 9,00% 157,76 |

|

|

| Total 2.149,44 157,16

L Total Líquido 1.991,68
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.302,00 1.969,98 1.969,98 157,59 1.812,22 0,00 o
7

lnecebiem44 Ant: E Yao Otro E parir



(B) Safra
Comprovante de transferênciaÉ rogoIorrasação pix

ES$160789202305182135EzHTbMv3ZeC

Valor
R$ 1.991,68

Data do pagamento
18/05/2023 18:36:19

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

cpriCNPs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

NAJLA GOMES FERREIRA

crriCNps
eee 367.307.0+

Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
061.367.307-74

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapayt=55 113175 8

localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre

e Grande São P o ou 0300 015 757

para demais
ta transferência



Fo,

OI79-INGTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[7 “ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal
Coe] 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa) Local Departamento|FL
164 NATHALIA ALVES DE OLIVEIRA SILVA. 422110) 179 1 1.0101.0001|Ot

Secretária Clinica Data Admissão: 0/04/3023
Ev [Descrição Referência] Proventos Descontos

1 [Salário Horas Normais Diumas 20:00 hs 1.302,00|1950 [INSS 1,50% | 97,65
| |

|
|

| |
|

|

| |
| |

|

| |

| | |

l 1

|
Total 1.302,00 97,65

| Total Líquido 1.20435
| Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FOTS FGTS Mês Bas Calc IRRF Faixa Dep

1.302,00 1.302,00 1.302,00 104,16 1.204,35 0,00 [
Recebi em: 3 1057 Assinatura:



8 Safra
Comprovante de transferência FOLHANº

ID Transação Pix
ES$160789202305182136bFdrs300Xst

R$ 120435

Datado pagamento
18/05/2023 18:37:28

Tari

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrenrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

Nathalia Alves de Oliveira

criCNPI
ter 456.557,00

NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
(28) 99968.9374

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safiapay(*55 113175 8248 Capital e Grande São Pauloou0300 0!
e esta transe

57

para demo
localidades)einformeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobr ência



79JNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO “Demonstrativo de Pagamento de Salário
iNSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal
CNPJ 21,782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa

—
Local Departamento

| FL

165 NAYANI DELFINO FERREIRA BEZERRA 324115] 179) 1 1.01.01.0001|01

“Tecnico de Raio X Data Admissão 01/04/2025 |
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos|1 [Salário Horas Normais Diumas 071:00 hs 1.540,70

2 |Salário Horas Normais Notumas 049:00 hs 1.063,30
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12hs | 155,33
59 [DSR S/Horas Extras 025:0 hs 651,85

| 60 DSR S/Horas Extras Notumas 003:43 hs 97,08 |

69 [Insalubridade S/Salário Normativo. 40,00% 520,80
87 [Horas Extras 75% 047:00 hs 2.141,79
89 [Horas Extras 75% Notumas. 007:00 hs. 318,99
96 [Adicional Notumo 40,00% s10,38

1920 IRRF 27,50% 781,86
1950 INSS 14,00 % 806,20

|
|

Total 7.000,22 1.588,06

Total Líquido 5.412,16
| Salário Base Sal ContINSS Bas CHIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

k E
2.604,00 7.000,22 7.000,22 560,01 619402 250 01E Asse !es



8) Safra
NºComprovante de transferência FOLHAE eae

ID Transação Pix

ES$160789202305182137wV'ydaXhOeYQ

Valor

R$S412,16

Data do pagamento
18/05/2023 18:38:12.

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crriCN
21.782.5S9/0001-90

Banco Safia S.A,

E» Destino
Nom

NAYANI DELFINO FERREIRA BEZERRA

crrcnrs
ee oILazTr
Instituição
SICOOB SUL-LITORÂNEO

Chave utilizada
134,011.027-02

Entre em contato coma Central de Atendin irande São
localidades) e informe o código ID/Trans

ento PJ e Safrapay(+SS 11

o Pix para obter outras informações sobre esttr
TS 8248 Capital o au 0300 015 75



FoLma: “van
SINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamentode Salário

INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa”

—
Local Departamento|FL

na OBERLAN LEONEL CASTELIONE 514310] 179) 1 1.01.01.0001|01

AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Data Admissão: 01/04/2023
E|

Ev [Descrição | Referência Proventos Descontos
T |Salário Horas Normais Diumas | 220:00 hs 1.500,00

|
64 Periculosidade 30,00% 450,00

| 82 [Gratificação de Função | 300,00
1950 INSS 9,00% 182,97

|

| |

|
|

|
| |

Total 2.250,00 182,97

Total Líquido 2.067,03
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.500,00 2.250,00 2.250,00 180,00. 2.067,03 0,00 01

[recebi em: LS 952% DE megue deleta,



B Safra

1DTransação Pix
ES$16078920230518213877EubAgeWU

Valor
R$ 2.067,03

Data do pagamento
18/05/2023 18:39:14

Tarifa

Isento

«E Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

crricnpI
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
OBERLAN LEONEL CASTELIONE

crrCNPs
ee 3163070
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizado
087.316.307.90

Emre em contato cora a Central de Atendimento PJ
ão Pix para obter outras informações sobme o código ID/Tra

Safrapay(+SS 11 3175 8248

Comprovante de transferência

ia
esta trans

rande São Paulo ou 0300 015 757 para demais



7 9NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
Lixo TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa) Local Departamento|FL
142 ORLANDA PEREIRA COSTALONGA 222205 19) 1 101,01.0001 | 01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: DI/osatas |

Ev [Descrição Referência] Proventos Descontos |

1 [Salário Horas Normais Diumas bs 1.229,40
|

|
19 Horas Lic.Médica Diumas 018:00 bs 136,60

|

| 69 [insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260.40 |

| 106 |DSR S/ Feriado 010:57 hs 99,00 |

| 150 Salário Família 1,00 59,82 |

377 [Feriado (Horas) 036400 hs s2528
1950 xs 9,00% 165,03

|

Total Líquido 1.945,47 |

[

Salário Base Sal Cont INSS] Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep
|

L 1.366,00 2.050,68 2.050,68 164,05 1.885,65 0,00 ofa assina: 3 Onfndo fittro, tpketoras |



6 Safra É

FOLHA Nº
—adadComprovante de transferência

Transação Pix
ESS160789202305182139vI wNmMEXIGm

R$ 1.945,47

Data do pagamento
18/05/2023 18:40:14

T

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrCNps
21.782. 559/0001-90

Instituição.
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
ORLANDA PEREIRA COSTALONGA.

CPF/CNPI
++ 197007

tituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizado
costalongaorlanda(Z gmail com

Emre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safiapay(*55 11 3175 8248 Capital e Grande SãoPaulo cu 0300 015 757

para demais



FoLy,dA No
[0 INSTITUTO DÉ DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salário

IN. ..TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal Sã
CNPI 21782559/0001.90

ECadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL
143 PAMMELLA BASTOS PEREIRA SILVA 322205) 179) 1 1.01,01.0001 | O1

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 0/04/2023
Ev [Descrição Referência] Proventos T Descontos
—

—T Salário Horas Normais Diumas 173.00 hs 131258 |
2 Salário Horas Normais Noturnas 007:00 hs 812

(DSR SiAdicional Notumo 000:12 hs 710
Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40
[adicional Notumo 40,00% 25,30
[DSR S/ Feriado 012:28 hs 11275
Feriado (Horas) 041:00 hs 370,46
linss 9,00% 173,30

Tot 2142,61 1m30

Total Líquido 1.969,31
Salário Base Sal Con INSS BasCACTGTS FGTS ME Bas CAICTRRF Faixa Dep

1.366,00. 214261 2.142,61 171,40 196931 000 01

Recsbiem- 0 ops Assinenulo Bro seS08



6) Safra

ID/Transação Pix

ES$160789202305182140GGsRavahgxak

Valor

R$ 1.969,31

Data do pagamento
18/05/2023 18:41:14

T

Isento

< Origem
Nor

INSTITUTO VIDA SALUS

crrcNps
21.782.559/0001-90

Instituição.
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
PAMMELLA BASTOS PEREIRA SILVA.

crriCNPIie
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
129.682.137-41

localidades)einforme o código ID/Transação Pix para ob
ntato coma Central de Atendimento PI e Safrapay(+55 11 3175 8248 Cap

Comprovante de transferência

outras informações sobre esta transfer
tal e Grande São Pauloou 0300 015 757 para demais



OIDSTITUTO DÊ DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal

[cnpy 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa]

—
Local Departamento|FL

179 PATRICIA DA COSTA ALVES 223505 179) 1 1.01.01.0001|O1

ENFERMEIRO (A) Data Admissão: 01/04/2023
Ev [Descrição Referência Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 068:00 hs 1.004,36
| 2 |Satário Horas Normais Notumas 112:00 hs 165424

37 Horas Extras 60% 108:00 hs 2.802,24
| 49 |Horas Extres 100% Diumas 048:00 hs 1.556,80
| 58 [DSR S/Adicional Notumo 00:06 hs 110,55
| 59/DSR S/Horas Extras 081:48 hs 1.326,66
| 69 insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40
| 96 [Adicional Notumo 20,00 % 363,25
|

106 |DSRS/ Feriado 014:36 hs 236,90
377 [Feriado (Horas) 048:00 hs 778,40

1920 jRRF 21,50% 1.613,06
1950 |INSS 14,00% 877,2

Total 10.093,80 2.490,28

Total Líquido 7.603,52
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

L 2.658,60 50749
;

10.093,80. 807,50 9.216,58 250 01
[cost can RE pa ve ao cado Mou.



ID/Transação Pix
ES$160789202305182141 IcUbkZOWOSQ

R$7.603,52

Data do pagamento
18/05/2023 18:42:29

ita
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS
crriCnPs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
patricia da Costa Alves.

CPFICNPI
tes 7. 327.00

Comprovante de transferência

NEON PAGAMENTOS S.A. - INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO

Chave utilizada

147.572.327.05

Entre em contato coma Central de Atendim
localidades)

mtoPJ e Safrapay(55 11 3175 8248 Capital
informe o código ID/TransaçãoPix para obter outras informações sobre esta transferência

Grande São Paulo ou 0300 015

rota



Demonstrativo de Pagamento de Salário[09-INSTITUTO DEDESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO
[x TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal
[nes 21.782.559/0001-90
[Cadastro [Nome do Funcionário TBO| Empresa Local Departamento | FL
166 PAULA DE SOUZA MACHADO 324215) 179) 1 1.01.01.0001 | 01

Tecnico de Raio X Data Admissão: Oj/042023
Ev [Descrição Referência Proventos Descontos

T Salário Horas Normais Diurmas 113:00 hs 245210
2 Salário Horas Normais Noturnas. 007:00 hs 151,90

23 [Faltas Horas Diumas 006:00 hs 130,20
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 219
69 linsalubridade S/Salário Normativo 40,00% 520,80
82 Gratificação de Função 520,80
96 [Adicional Notumo 40,00% 1 |

1920 IRRF 15,00% | 13629
1950 INSS [12,00% | 336,58

| Total 3.740,70 603,07

| Total Liquido 3.137,63
I Salário Base Sal Con INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas Chic IRRF Faixa Dep

2.604,00 3.610,50 3.610,50 288,84 327,92 1500 00

Recebiem: 2e/OSIZOS Asmita MeÍudo, da Yuja Amarhano



(8Safra

DTransação Pix
E5$16078920230518214320579V3PbD.

Valor

R$3,137,63

Dasa do pagamento
18/05/2023 18:43:28

Tarifa
Isento

< Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

creeney
21782 55910001.90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
PAULA DE SOUZA MACHADO

crrCNPI
reessamrme

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave utilizado

098.652.727-09

contato coma Centra] de Atendimento PJ
ID/Transação Pix pa

Entre e
localidades)einform

Sarapay(+ss
obter outras informação

i FOLHANº
Comprovante de transferência

75 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015
sobre esta transferência,



[0 ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 042023 Mensal
CNPJ 21782559/0001:90
Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa

—
Local Departamento|FL

|

144 [PRISCILA BENTO DA SILVA 322205: 179) 1 1.01.01.0001|01 |

[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023 |

Ev [Descrição Referênc Proventos Descontos |

T/Salário Horas Normais Diumas 058:00 hs. 440,162Salário Horas Normais Noturnas 098:00 hs 7431
|

19 Horas Lic. Médica Diumas 024:00 hs 182,13
|

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 107,80
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 007:27 hs 6737
69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40
89 Horas Extras 75% Noturnas 014:00 hs 2137
96 [Adicional Notumo 40,00% 35419

106 DSR S/Feriado 004:33 hs 4125
377 Feriado (Horas) 015:00 hs 135,53

1920 IRRF 2,50 % 32,97
1950 INSS 9,00% 210,32

Total 2.553,91 24329 |

Total Líquido 2310,62
Salário Base Sal Conr INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 2.553,91 2.553,91 204,31 2.343,59 150 00

Recebiem 4 14 Assine e ERprersa. Pons da Sasma



8 E

8 atra FoL
o

Comprovante de transferência

ID/Transação Pix
ES$1607892023051821430hKIZP6KTNN

Valor

R$2310,62

Data do pagamento
18/05/2023 18:44:18

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS

CrriCNs
21.782. 5S9/0001.90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Priscila Bento da Silva.

cPECNPI
esto agree

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

084819,187.09

para demais.em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3
localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obrer outras informas



0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativode Pagamento de Salário KINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTÃO 042023 Mensal tHACNPJ 21.782.559/0001-90 I IVO,
CE

—
a doun [ES E

—
Ta PE1 REINOR EULER DA COSTA | 782310] 179] 1 1.01.01.0001 | 01

| MOTORISTA Data Admissão: 01/04/2023]
Ev [Descrição [Referência Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 220:00hs 1.972,04
|1950 INSS 9,00 % | 15795

Total 1.972,04 157,95
o

Total Líquido 1.814,09 |

[ Salário Base Sal Conc INSS Bas Cálc FGTS Mês Ba CACIRRE Faixa Dep
1.972,04 1.972,04 pd 157,76 1.814,09 0,00 00]

[Recebiem: 2/1061), Assinatura: A



: o
(B Safra BS

Comprovante de transferência

DTransação Pix
ESB 16078920230S182145QNOwTuIsYC1

Valor
R$ 1.814,09

Data do pagamento
18/05/2023 18:45:24

ita
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPECNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome

REINOR EULER DA COSTA

crriCNPS
eee go 347.0

Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
024.582.347.63

Entre em contato com a Central de Atendimento PJe Safrapay(*55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.
localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transfer



DI79-INSTITUTO DÊ DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário.
VINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 04/2023 Mensal

FOLH,aa
[1 21,782:559/0001-90
Cauastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL
145 RENATA GARCIA VARGAS 322205] 199) 1 1.010.000! | Oi

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023
Ev [Descrição Referêncial Proventos Descontos

T [Salário Horas Normais Diumas 17:00 hs 131288
2 Salário Horas Normais Notumas 007:00 hs 5312

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 770
69 [Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40.

| 9% [Adicional Notumo 40,00% 2530
| 106 [DSR S/ Feriado 003:39 hs. 33,00

150 [Salário Família 3,00 179,46
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs. 108,43

1950 INSS 9,00% 142,54

Total 1.980,29 142,54

Total Líquido 1.837,75
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 1.800,83 1.800,83 144,06 1.658,29 000 65

Reccbiem: 4 4 EU : Ursos



8 safra
Comprovante de transferência

DT
ES8160789202305182145VNRUYoj92CW

ão Pix

Valor
R$ 183715

Data do pagamento
18/05/2023 18:46:16

Tarifa

Isento

«E Origem
pm
INSTITUTO VIDA SALUS

cruenrs
21.782.559/0001.90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
RENATA GARCIA VARGAS

crrCnPI
+++ 266.907,00

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
117.266.907-41

Entre em contato coma CentraldeAtendimento PJ e Safrapay(+55
localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outra

E 3175 8248 CapitaleGrande São Paulo ou 0300 015

informações sobre esta transferência

coupe



[O179-MSTITUTO DÊ DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[1 —ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal

|

CNPJ 21,782559/0001-90
Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL
146 RENATA LEAL PINHEIRO 322205) 179] 1 1.01.01.0001|01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023
Ev [Descrição Referência Proventos Descontos

T Salário Horas Normais Diumas 089:00 hs 675,41
| 2 ]Salário Horas Normais Notumas 091:00 hs 690,59

58 |DSR S/Adicional Notumo 000:12 bs 100,10
60 [DSR S/Horas Extras Noturnas 006:55 hs. 62,56
62 [Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 260,40.
89 [Horas Extras 75% Notumas | 013:00hs 205,56
96 [Adicional Notumo | 40,00% 328,89

106 [DSR S/ Feriado
| 00623hs sT15

377 Feriado (Horas) 021:00 hs. 189,75
1920 IRRF [750% 3414
1950 INSS | 900% 211,86

[ESSE |

Total 257,01 246,00

Total Líquido 2.325,01
Salário Base Sal Conr INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Pas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 2.571,01 2.571,01 205,68 2359,15 750 00

Recebi em: ! Assinatura: Wedna Via Ú Anireiro



(8) Safra
'

Comprovante de transferência Nço!
IDtransação Pix aESSIGO78920230S182146xhDy3d3CH

Valor

R$2.325,01

Data do pagamento
18/05/2023 18:47:19

Tarifa

Isento

«E Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

crrcnPs
21.782. 559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Renata Leal Pinheiro

crFCNPS
*er 988.897,00

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada

085.988.897.50

Emre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(*55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pau
idades)einformeo código ID/TransaçãoPix para obter outras informações sobre esta tr



Fo,É LPA po
DIFE INGTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário “SÃO|TM TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal
CNPj 21.782.559/0001-90

[Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL

lim RODNER AMADOR RIBEIRO 223505] 179) 1 1.01.01.0001|01
| ENFERMEIRO (A) Data Admissão: 01/04/2023
Ev [Descrição Referência] Proventos Descontos

[Ti fatário Horas Normais Diumas 105:00 hs 1.550,85

|
2 atário Horas Normais Notumas 063:00 hs. 930,51

|
19 Horas Lic. Médica Diumas 012:00 hs 17724

|
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:06 hs. 8219

| 69 [Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40
96 [Adicional Noturno 20,00% 204,33

106 [DSR S/ Feriado 005:46 hs. 93,78
377 |Feriado (Horas) 019:00 hs. 308,12

[spo RR 1500 % 1636
1950 [INSS 12,00% 333,81

|

|

Total 3.587,42 s10,17

Total Liquido 317725
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2.658,60. 3.587,42 3.587,42. 286,99 3.253,61 1500 O

ecsim [5/0202 rosana Ses Es(eme ;



8) Safra FOLHA N
Comprovante de transferência

E58160789202305182149NPoJFGzmNeg

Valor

R$3.17725

Data do pagamento
18/05/2023 18:49:37

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrenrI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino

No
RODNER AMADOR RIBEIRO

crrenrsemma
Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
(28) 9944.0407

Entre em contato comaCentral de AtendimentoPJ  Safrapay(=S5 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou0300 01
localidades)einformeo código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
(1 “ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL,PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal
CNPI  21782.559/0001:90
Cadastro|Nomedo Funcionário CBO| Empresa Local Departamento|FL
176 ROSANGELA MAURICIO SILVA 251605 199) 1 1.01.01.0001|01

ASSISTENTE SOCIAL Data Admissão: 0/04/2023
Ev [Descrição Referênci Proventos | Descontos

T [Salário Horas Normais Disrmas 150:00 hs 2.600,00 |
| 59|DSR S/Horas Extras 005:35 hs 106,64 |
| 69 [Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% | 260,40 |

| 87 [Horas Extras 75% 010:30 bs | 350,40 |
[920 [RRF 7,50% | | 69,18

|9so inss 12,00% | | 301,41

|

| |
| |

| |
|

| |
|

| |
|

|
|

L |
|

Total 331744 370,59

Total Líquido 294685
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2.600,00 331744 331744 265,39 3.016,03 250 01

Recebi em: Aê /0S/A Assinatura: Efe irei
I



(BSafra .

)

Comprovante de transferência FOLHA,

DTransação Pix

ES8160789202305182154yYretcizir

Valor
R$2.946,85

Data do pagamento
18/05/2023 18:54:47

Tarifa
Isento

<) Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CrriCNP
21.782.559/0001-90

Instituição,
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
ROSANGELA MAURICIO SILVA
CPFICNPI
eee mi438;

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
095:714.387.74

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ é Saftapay(+SS 1 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015 757 para demais
idades)einforme o código 1D/Transaçloe Pix para obter outras informações sobre esta transe



aadia NoO0IINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salário
[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 04/2023 Mensal

ja 21,782.559/0001-90
Cadastro |Nome do Funcionário CBO| Empresa Local Departamento|FL

” ROSIANE RAQUEL PEREIRA DOS SANTOS. 223405 179) 1 1.01,01.0001|O!

FARMACÊUTICO (A) Data Adisção 01/02/2023
Ev [Descrição [ Referênci Proventos Descontos

T [Salário Horas Normais Diurmas 053:00 hs 143895
2 Salário Horas Normais Notumas 063:00 hs 171045

17 Diferença de Salário
|

248,76
19 Horas Lic. Médica Diurmas | 00400hs 108,60 |

58 [DSR S/Adicional Notumo | 0000Bhs 149,67 |

96 [Adicional Notumo. | 35,00% 598,66 |

804 [Plantão extra (Farmaceuticos) 1.310,00
|

1920 IRRF 21,50% 4245
1950 INSS 14,00 % 605,29

| |

Total 5.565,09 104774|Total Líquido asimas |

Salário Base Sal ContINSS BasCACTOTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep
3.258,00 5.565,09 5.565,09 44520 495980 2750 01

[RecsA, Ari:lapaMg colhits,



B Safra
É

Fogoç

Comprovante de transferência

ID/Transação Pix
ESB160789202305182150gsVjhMLEYMHL

RS 451735
Data do pagamento
18/05/2023 18:50:33

Tarifa

Isento

<« Origem

oINSTITUTO VIDA SALUS

CrECNPI
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
ROSIANE RAQUEL PEREIRA DOS SANTOS

criCNPIpenas
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
rosianeraquelsantosBhotmail com

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(55113localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



INGITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
“TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 042023 Mensal

|Ch. 21.782559/0001.90
[Cadastro|Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento [FL

|

[94 ROZIANE FERREIRA DELFINO 514320 179 1 1.01.01.0001|01
|

[AUX SERV GERAIS Data Admissão: 0/04/2023 |

Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos
1 falário Horas Normais Diumas 082:00 hs 593,13
2 falário Horas Normais Notumas 098:00 hs 708,87

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs
|

103,56
|

60 [DSR S/Horas Extras Noturnas 00727 bs | 6472
69 [insalubridade S/Salário Normativo 20,00% | 260,40
89 [Horas Extras 75% Noturnas 014:00 bs | 212,66
96 Adicional Noturno 40,00% | 340,26

106 DSR S/ Feriado 00623 hs 5SA8 |

377 Feriado (Horas) 021:00 hs | 182,28 |

1950 [inss 9,00 % 207,39 |

|

l

Total 252136 20739 |

| Total Liquido 231397 |

Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Pas CHlc IRRF Faixa Dep
1.302,00 2.521,36 2.521,36 201,70 2313,97 150 02

[Recebiem: 44 Assim:ePoMrs fitas BDifano



(8) Safra
E

:

o
Comprovante de transferência FOsAN

IDyTransação Pix
ES$160789202305182150KaMFudCotIax

Valor

R$2313,97

Data do pagamento
18/05/2023 18:51:19

ata
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crriCNPS
21,782. 5S9/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A

E» Destino
Nome

Roziane Ferreira Delfino

CNP)
cegos 317.0

Instituição
PICPAY

Chave utilizada
103.825.317.95

Entre em contatocom à Central de Atendimento PJ
localidades)einformeo código ID/Trans

Paulo ou 0300 015 757 para demais



- FoLy,=adçO NS
[0175-1NGTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário RSA
[ih JTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal E][CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento|FL
s7 SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPIN 322205) 179) 1 1.01.01.0001|01

“TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 07/01/2022
Ev [Descrição Referêncial Proventos T Descontos

T [Salário Horas Normais Diumas 070:00 hs 53122 |
2 Salário Horas Normais Notumas 098:00 hs | 74311|19 Horas Lic Médica Diumas 012:00 bs | 9107 |

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 bs | 107,80 |

| 60 DSR S/Horas Extras Noturnas 007:27 bs | 6737 |

62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 260,40
89 [Horas Extras 75% Noturnas. 014:00 hs 2137
96 [Adicional Notumo 40,00% 354,19

106 [DSRS/ Feriado 006:23 hs 5115
377 |Feriado (Horas) 021:00 hs 189,75

1950 [INSS 12,00% 218,28

Total 2.624,63 2828 |

L

Total Líquido 2.406,35
Salário Base Sal Cont INSS Bas CHIC FGTS FGTS Mês Pas Cálc IRRF Fada Dep

|

1.366,00 2.624,63 624,63 209,97 2.406,35 150 02]

recai em: Hb for AI, assinaree SOU QrrDO Qu



ID/Transa Pix

ESB160789202305182155SkQxByLimdD

Valor

R$2.406,35

Data do pagamento
18/05/2023 18:55:45

ata
Isento

<= Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crriCNPS
21.782.559/0001-90

instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPIN

CPFICNP
cer sas 867.00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada

126.538.867.90

localidade
m contato coma Central de Atendimento PJ e Safrap

)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transfer

Fo)
Comprovante de transferência

3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para demais.



Fo,k

[DI==INGIITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[N. JTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCÍUSAO SOCIAL PESQUISA E GESTÃO. OM Mera
(ONEI 21 TRE SSSDODLHO
[Cadastro 'Nomedo Funcionário CBO| Empresa Local Departamento|FL

| 147 SILVANA FERNANDES DA ROCHA DA SILVA 513205] 179] 1 1.01.01.0001|01

qe COZINHEIRA (0) Data Admissão; DI/04/2023
Ee Desição era ore ES1 Salário Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.302,00

59 |DSR S/Horas Extras 001:03bs | 187 Horas Extras 75% 002:00bs | 2532 |
1950 [NS 300% 10062

|

|

|

|| é

| Total 132503 100,62

Total Liquido 23441
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.302,00 1.335,03 , 1.335,03 4 106,80 1.234,41 0,00 Ee aireeMao JU dz j



D)

E58160789202305182156r031AIQLxOb

R$

Da
18

123441
ta do pagamento
05/2023 18:56:36

ara
Iser mto

«7 Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
CPRICNPI

a 782.559/0001-90

Ba nco Safra 5,

E» Destino
Nome

SILVANA FERNANDES DA ROCHA DA SILVA
CrFICNP)
cre a3a 47.0
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ch ave utilizada
102.434,447.96

Em

x

tre em contato com a Central Atendimento PJ e Safiapay(+55 11 5175 8248 Capital e
G

alidades)einforme ocódigo 1D/Trans

Comprovante de transferência

ão Pix para obter outras informações sobre esta transfer
de São Paulo ou 03%



ÉOLHape
[075/NGIITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

—
==1 TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal

CP] 21,782:559/0001-90
Cadastro |Nome do Funcionário CBO[ Empresa Local Departamento|FL
148 SIMONE BOURGUIGNON DASILVA DE SOUZA|322205, 179 1 1.01.01.0001|O1

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023
Ev [Descrição Referência] Proventos Descontos

T Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.366,00
69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40

106 DSR S/ Feriado 003:39hs 33,00
377 Feriado (Horas) 012:00 hs 108,43

1950 INSS 9,00% 139,57

(E

Total 1.767,83 139,57

Total Líquido 1.628,26
Salário Base Sal Cont INSS Bas CCFGTS, FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

|

1.366,00 1.767,83 1.767,83 141,42 1.628,26 000 01

Recebiem: 4 4 Assinatura: XD aro ERON ODE e



8 saf É

6) Safra o

;

FOLHAN
Comprovante de transferência

ID/Transação Pix.

ES$160789202305182157AdQ4BpInGVP

Valor
R$ 1.628,26

Datado pagamento
18/05/2023 18:57:37

Tata
Isento

« Origem
Nems
INSTITUTO VIDA SALUS

crrenpy
21:82. 559%01.90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Non

SIMONE BOURGUIGNON DA SILVA DE SOUZA

crpenps
essa ao
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizado
102.439.497.23

Entre em contato com a Central de Atendimento PI e Safrapay(+55113175 8248 C

informe o código ID/Transação Pix para obser outras informações sobre esta trans
ande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.



gba
[0X19-INGTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. Demonstrativo de Pagamento de Salário
[E —ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal
CNPJ 21782559/0001-90

|

Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL |

95 SONIA COSTA MARVILA 413115] 199] 1 10101000!
|

01
Faturista Data Admissão: 01/04/2023 |

Ev [Descrição Referência] Proventos | Descontos |

T [Salário Horas Normais Diurmas 220:00 hs 1.302,00
82 Gratificação de Função 300,00

1950 INSS 9,00% 124,65

|

Total 1.602,00 124,65

Total Liguido 147735
| Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Calc IRRF Fada Dep

1.302,00 1.602,00 1.602,00 128,16 147135 000 00

Reecbiem JHOSdOL3 Assista Cpm Lam mana



() Safra :
Comprovante de transferência FOLHA N

IDyTransação Pix

ESB60789202305182158h32kWiryjrk

RS L477aS

Data do pagamento
18/05/2023 18:58:34
Ta

Isento
fa

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

cpkenps
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino

SONIA COSTA MARVILA.

CrFICNPIRSS
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
069.135.677-74

Entre em contato corm a Centra] de Atendimento PJeSafrapay(+55113175 8248 Capital
localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

Grande São Paulo ou 0



e FoL HA No

D/5INGNITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Deronstaivo de Pagamento de Salário
IN TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal
CNH 21,782.559/0001-90
Cadastro TNome do Funcionário CBO| Empresa) Local Departamento|FL

108 STEFANY ROCHA DA SILVA. 422105, 179] 1 101010001|01

L

RECEPCIONISTA. Data Admissão OI/04/2023
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

T [Salário Horas Normais Diumas 075:00 hs 542,50
2 Salário Horas Normais Notumas 105:00 hs 759,50

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 bs | 92,46

60 [DSR S/Horas Extras Notumas 007:59hs 5779
89 [Horas Extras 75% Notumas 015:00 hs 189,88

|

96 [Adicional Notumo 40,00 % 303,80
106 [DSR S/ Feriado 006241 hs. 4843
377 Feriado (Horas) 022:00 hs 15913

1950 INSS 9,00 % 17428

l

(Pa ns] Feliz Aniversário 22/05
Total 215349 17428

Total Liquido 1.97921

| Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

| 1.302,00 2.153,49 2.153,49 17221 197921 150 00)

Recebiem 4 4 Assina Spuyanj atra de Siro



; FOL)
Comprovante de transferência

ID/Transação Pix
ES81607892023051821 S9draJUFásgk
Valor

R$ 1.979,21

Data do pagamento
18/05/2023 18:59:26

anita
Isento

«3 Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crricnPI
21.782.559/0001-90

Institui
Banco Safra S.A,

E» Destino
4

Stefany Rocha da Silva

criCNPIEInstituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada

1747277017:26

3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

para
Emre em contatocom a Central de Atendimento P.
localidades)einforme o código ID/Iransação Pix para obter outras informações sobre esta transfe



0179 ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário E]TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal
[Cas 21,782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO| Empresa Local Departamento|FL
109 SUELLEN MARTINS CARDOSO 42205 179 1 10101.0001|01

RECEPCIONISTA Data Admissão: 1204203
Ev [Descrição Referência] Proventos | Descontos

T Salário Horas Normais Diumas 114:00 bs | 824,60
1950 [INSS 750% 61,84

Total 824,60 6184

Tou Líquido 162,76
Salário Base Sal Cont INSS BasCACFGTS FGTS Mês BasCACIRRE Faxa Dep

1.302,00. 824,60 824,60 65,96 162,16 000 00

Recebiem: 4 4 Assinatura:E Ata atltaça



(B)Safra

ID/Transação Pix

ES8160789202305182159uPmksuluovQ

Valor

R$ 76276

Data do pagamento
18/05/2023 19:00:21

anta
Isento

«E Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

crriCNPS
21.782.559/0001-90

Institui
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Suellen Martins Cardoso

CPFICNPI
cer as6. 567.00

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
187.256.567-08

Atendimento PJ e Safra
ção Pix para obter outras informaçõ

Entre em contato com a Central
localidades)oinformeo código ID/Tra

Comprovante de transferência

(55 113175 8248 Capi e Grande São Paulo ou 0300 015
sobre esta transferência.

ohojase



FOLHANºsê[0:79-IN&HITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário =<7%
TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal

cnpj 21782 SS9/0001O
Cadastro Nomedo Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento|FL
167 SONAMITA ROSA DINIZ stsgos) 1 11.01.0001|ot |COPEIRO (A) Dat Adi TIOAÕO
Ev |

Descrição Referêncis Proventos Descontos
1 iSalário Horas Normais Diumas 146:40 hs 868,00

150 Salário Família 2,00 79,16
1950 [INSS 7,50% 6s,10

|

E|
Total 947,16 6510

Tou Líquido 82,66
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

nan 1.302,00 868,00 868,00 69,44 802,90 0,00 02]

Recebi em: (82/84 | Assine: Sannenlá Bo fez



(8 Safra o
, FOLHAComprovante de transferência

ID/Transação Pix

ES8160789202305182345wwg3 YAZINO

R$ 882,66

Data do pagamento
18/05/2023 20:46:59

Isento

«E Origem
Ro
INSTITUTO VIDA SALUS

ericnpI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Sulamita Rosa Diniz

CPFICNPS
ces 309 917.0

BCO ITAUCARD'SA.

146.309,917-78

F ps

localidades)einformeo código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência
em contato com a Central de Atendimer0015 757 para demaisrapay(+5S113175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 03%



Fo,

[0179-INGTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário ZA[IN SITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 04/2023 Mensal
Cives

—
 21,782.559/0001-90

Cadastro Nome do Funcionário CRO| Empresa Local Departamento |
FL

149 TALITA DA SILVA OLIVEIRA 322205 179) 1 1.01.01.0001|01
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023

Ev [Descrição Referêncial Proventos Descontos|T Salário Horas Normais Diumas 17400 hs 1.320,47
19 Horas Lic. Médica Diurmas 006:00 hs 45,53
69 [Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40
99 [Faltas Dias 1 Dia 4583

1950 [INSS 9,00% 122774

|

|

|

Total 1.626,40 16827
|

Total Liquido 1.458,13
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 1.580,87 1.580,87 126,46 145813 9,00 00

Recstiem 44 asse: x Pnbilo vo Sua Clusdo



(B Safra
Comprovante de transferência

IDTransação Pix.

ESR1607892023051822009Q252PqiuGp

Valor

RS 145813

Data do pagamento
18/05/2023 19:01:13

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crricnrI
21.782. 559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
Talita da Silva Oliveira

CPFICNP
ver 245.607,00

Instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada

187.245.607-31

S Capitalra] de Ate Grande São Paulo ou 0300 015 75

IDyTransação Pix para obrer outras

imento PJ alrapay(+ss
formações sobre esta trar



Dr
[OI79-ANGTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

[IN “TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 04/2023 Mensal —Cnrs 21782.559/0001:90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO| Empresa Local Deparamento|FL
29 TASSILA LIMA SILVA 322205] 179] 1 1.01.01,0001|01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 12/04/2021
Ev|Descrição Referêncis Proventos Descontos |

| 1 Salário Horas Normais Diurnas 075:00 hs 569,17 |

|
2 [Salário Horas Normais Notumas 105:00 hs 796,83

58 |DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 115,50
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 007:59 hs | 72,19
62 [Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% | 260,40
89 Horas Extras 75% Notumas 01500hs | 23718
96 [Adicional Notumo 40,00 % 379,49

106 [DSR S/ Feriado 004:33 hs 4125
377 Feriado (Horas) 015:00 hs 135,53 |

1920 IRRF 7,50% | 3655
1950 [INSS 12,00% |

216,23

|
l

Tot 2.607,54 252,18

Total Líquido 2354,76
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 2.607,54 2.607,54 208,60 2.391,31 7,50 o
Recebies m:

MW oyd PERAA pro oe



(B) Safra
Comprovante de transferênciaE Fol

ID/Transação Pix
E58160789202305182203h3KpiLhCWuZ

Valor

R$254,76
Data do pagamento
18/05/2023 19:04:13

Tari

Isento

«E Origem
Nove
INSTITUTO VIDA SALUS

CPEICNPI
21.782.559/0001-90

E» Destino
Nome
TASSILA LIMA SILVA

CPFICNPI
eec33L057.00

Instituição
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave utilizada
186.331,057-64

contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
lidades) e informe o código ID Transação Pix para obter outras informações sobre esta tr



ISTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
cms
21,782.5s9/0901.90IEEE IT CCEE ESEC SETTEE|mim|

Nome: TEREZA DAVILA OLIVEIRA DA LUZ Valor: 3.500,00
Nmer INSS: 000.0000.00.0

cor Lanamavras sa]Número RG: 300022613 IRRF: 112,45(RE Estado RG: EM Contr, INSS 11%: 385,00

=—
- Outros valores INSS: 0,00 |[TESES 1ss:

|

RUA ANFILOQUIO MOREIRA 1 Pensão Judicial: 0,00 |

ITAIPAVA Htapemirim. Es Outros descontos: 0,00o Líquido: 3.002,55

Vitória - ES, 30 de abril de 2023 : ]

TEREZA DAVILA OLIVEIRA DA LUZ



(8) Safra

DyTranss
ES$1607892023051900S1hY wupáQAnAH.

Valor
R$ 3.002,55

Data do pagamento
18/05/2023 21:52:17

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crienps
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
TEREZA DAVILA OLIVEIRA DA LUZ

crrCNP)
eee 492. 237.00

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
(22) 99799-5153

Em

localidades)einformeocódigo 1D/Trans
em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(*551!3175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 015

f FOLHA Nº
Comprovante de transferência é 3

ão Pix para obter outras informações sobre esta transferência



“Lo
[0179-INGIITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário DI]

“TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal
CNPj 21,782559/0001-90

7Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL

ls THALINE PEÇANHA DE ALMEIDA MARVILA|223505] 179) 1 1.01.01.0001 | 01
| ENFERMEIRO (A) Data Admissão: 0/04/2023 EaEv [Descrição Referência Proventos | Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 117:00 hs 1.728,09 |
2 Salário Horas Normais Notumas 063:00 hs 30,51 |

37 [Horas Extras 60% 012:00 hs 311,36 |
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:06 hs 6219 |
59 [DSR S/Horas Extras. 005:50 hs 94,76 |

69 [insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40
96 [Adicional Notumo 20,00% 204,33

106 [DSR S/Feriado 003:39hs 5923 |
377 [Feriado (Horas) 012:00 bs 194,60 |

1920 [IRRF 15,00% | 167,30
1950 INSS 12,00 % | 368,78

|
l

|

ae
Total 3.845,47 532,08 |

Total Líquido 331339
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Pas Cálc IRRF Faixa Dep

2.658,60. 3.845,47 | 384547 397,63 3.480,69 1500 00

Ea RPND



8 Safra

o)
EaComprovante de transferência

ID/Transação Pix
ESB1607892023051822018UQEdaROcOV

Valor

R$331339
Data do pagamento
18/05/2023 19:02:14

Tarifa
Isento

€ Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
crriCNPS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Des

THALINE PECANHA DE ALMEIDA MARVILA

crriCNPI
Esmiens

tino

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
thalinemarvila(Ogmail com

contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(+s-
localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

3175 8248 Capital Grande São Paulo ou0300 015 757 para



[7 WENSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salário
[Ino TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 04/2023 Mensal

E[CNPJ 21.782.559/0001-90 oCadastro ]Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL
9% | THIAGO FROSSARD DE OLIVEIRA 514320, 179] 1 1.01.01.0001 | O!

[AUX SERV GERAIS Data Admissão: 01/04/2023E Dam Referênci Proventos Descontos
1 [Salário Horas Normais Diumas 17:00 hs 135137
2 |Salário Horas Normais Noturnas 007:00 hs 50,63

|
SE /DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 740
59 [DSRS/Horas Extras 006:23 hs 5548
69 [Insalubridade S/Salário Normativo 20,00%. 260,40
87 flora Extras 75% 012500 hs 18228
96 Adicional Notumo 40,00 %

|
2430

99 jFaltas Dias 1 Dia 4340106 |DSRS/ Feriado 010:57 hs 95,10
377 [Feriado (Horas) | 036:00hs 31248

1950 INSS 9,00% visa|
| |

[tabéns | Feliz Aniversário 03/05
Total 2.239,44 mist
Total Líquido 2.017,93

Salário Base Sal Cont INSS] Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep1.302,00 2.196,04 2.196,04 175,68 2.017,93 7,50 oo

Resebiem  / 4 Assinar EO pp Tinha Ar OL



:
au FOLHA Nº

Comprovante de transferência

1DyTransação Pix.
ES81607892023051822025DulZLm40bV

R$2017,93

Data do pagamento
18/05/2023 19:03:13

Tarifa
Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CrEiCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino

THIAGO FROSSARD DE OLIVEIRA

crriCNPs
ee 851. 807.0

Instituição
BCO DO BRASIL S.A.

Chave utilizada
(28) 9991-1664

Entre em contato com a Central
localidades)einforme ocódigo ID/T

Atendimento PJ e Safrapay(+55 ! 3175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
es sobre esta transferênciajoPix para obter outras informaçé



ú Fran
[07 N&INTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04202) Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa] Local Departamento|FL

n THIELLY SANTOS DA MATA MARVILA 223405 179 1 1.01.01.0001|01

E
FARMACÊUTICO (A) Data Admissão: 01/02/2023

Descrição Referêncial Proventos Descontos
[ [Salário Horas Normais Diumas 120:00 hs 3.258,00
| 79 [Auxílio Creche 420,00
|

82 [Gratificação de Função 1.086,00
1920 IRRF 15,00% 203,21
1950 INSS 14,00% «3433

Total 4.764,00 631,54

| Total Líquido 4.126,46
| Salário Base Sal Cont INSS Bas CHIC FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

|

3.258,00 4.344,00 4.344,00 347,52 3.909,67 1500 0
Lo Assintu de — ly SA) Nulo



) Safra
Comprovante de transferência

IDTransação Pix.
ES81607892023051822041Xfiw7WnwoC.

Valor

R$4.126,46

Data do pagamento
18/05/2023 19:05:14

Isento

< Origem

INSTITUTO VIDASALUS
CRCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
THIELLY SANTOS DA MATA MARVILA

crriCNP)
Escada
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
137.544.71732

Emre eme
localidades

tato comaCentral de Atendimento PJ e Safrapay(=55 11 5175 8248 Capi nde São Paulo ou 0300 015

informeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transfer

FOL Nº



FOLHA Nº

INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonsirativo de Pagamento de Salário -
| STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 042023 Mensal
CNPI 21.782.559/0001:90
Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa Local] Departamento|FL
150 URSULA APARECIDA LOPES DASILVA 322208, 199] 1 1,0101001|01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: DI/04/2023
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

T Salário Horas Normais Diurmas 075.00 hs 569,17 |

2 Salário Horas Normais Notumas 796,83
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:12 hs 115,50
60 [DSR S/Horas Extras Noturnas 007:59 hs 7,199Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40
89 Horas Extras 75% Notumas 015:00 hs 23718
96 Adicional Notumo 40,00 % 37949

106 [DSR S/ Feriado 004:33 hs 4125
377 Feriado (Horas) 015:00 hs 135,53

1950 [INSS 12,00% 21623

Tou 260,54 1623|
Total Líquido 239131

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Pas Cal IRRF Faixa Dep
2.607,54 2.607,54 208,60 239131 150 0]= ES ]



6) Safra

ID) Transação Pix
ES$1607892023051822058rRyARPzlTg

R$239131

Data do pagamento.
18/05/2023 19:06:30

< Origem
Nom

INSTITUTO VIDA SALUS

creCNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino
Nome

4

Comprovante de transferência

URSULA APARECIDA LOPES DA SILVA

crrCNPI
versos agree

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
129.563.447-30

Entre em contato coma Central de Ate

localidades)einform
dimento PJeSal

com

pay(455 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 75

código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transierênci



FOLHA Nº
|79-INQUITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário et[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal

e 21.782.559/0001-90
Nome do Funcionário CBO| Empresa, Local Departamento|FL
VALDEA CRISTINA BRANDAO DE SOUZA 513425, 179] 1 1.01.01.0001|01

COPEIRO (A) Data Admissão: 01/04/2023
Ev|Descrição T Referêncial Proventos Descontos

1 [Salário Horas Normais Diurmas | 180:00hs 1.302,00
106 |DSRS/ Feriado | 010:57hs 79,25
377 |Feriado (Horas)

| 03600hs 260,40
| 1950 INSS 9,00 % 128,21
|

|

Total 1.641,65 128,21

Total Líquido 1.513,44
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.302,00 1.641,65 1.641,65 131,33 1.513,44 0,00 o
Recebiem: 4 1 AssinaturaVolidLo 0 Bioma? cre Seugo



(8) Safra ;

E

Comprovante de transferência rop
ID/Transação Pix

ESB160789202305182206v44TkpkbDaZ

Valor

R$ 51344
Data do pagamento
18/05/2023 19:07:16

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CrECNPI
21.782. 559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nim
VALDEA CRISTINA BRANDAO DE SOUZA.

crECNPIe goragrm

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
070.821.477-08

Emtre em contatocom a Central de Atendimento PJ e Safrapay(=55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pauto ou 0300 015 757 para dem
localidades)einformeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informaçãe



e
E MN) H

[0/75-INGTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[IN TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90 I

Cadastro Nomedo Funcionário [CBO] Empresa] Local Departamento|FLEcessoRR SEUS red]“TECNICO DE ENFERMAGEM Data Adimisção: 01/04/2023 |

[Ev [Descrição Referência] Proventos Descontos |

1 Salário Horas Normais Diumas 075:00 hs 569,17 |

2 iSalário Horas Normais Noturnas 105:00 hs 796,83
58 (DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 115,50
60 DSR S/Horas Extras Notumas 007:59 hs 72,19
69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40
89 Horas Extras 75% Noturmas 015:00 hs 23718
96 |Adicional Notumo 40,00 % 37949

106 DSR S/Feriado 006:23 hs s7,I15
377 Feriado (Horas) 021:00 hs 189,75Roe ra aES E Ei

|
|

Total 2.678,26 265,93

Total Líquido 2.412,33
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 2.678,26 2.678,26 214,26 2.453,55 7250 00|E assar LAGECEÉ



Safra

ID/Transação Pix.
ESB1607892023051822072GGhZHrOm91

Valor

R$241233
Data do pagamento
18/05/2023 19:08:16

Tarifa
Isento

€ Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

cricnri
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
VALDECI DE LIMA PASSOS JUNIOR

crrCNPsemo
Instituição
BCO BRADESCO S.A.

Chave utilizado
(28) 99886-s814

Em emcontato com a Central de Até

localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transte

Comprovante de transferência

o PJ e Saftapay(05S 11 3175 8248 Cap e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais



DI79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário.

copo
[INSTIPOTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO 042023 Mensal |[CT 21,782589/0001.90O EO Ega a EE a El loERA e quod
Ev [Descrição Referência] Proventos Descontos,os Normas Ds e E| 2 Salário Horas Normais Notumas 007:00 hs 102,39

|

58 |DSR S/Adicional Notumo 000:15 hs 20,25

[pesps pa E64 |Periculosidade 30,00 % 789,83 |E Ena Em
96 [Adicional Noturno 50,00%. 66,55

1920 [IRRF 15,00% 161,14
1950 INSS 12,00% 359,17

|

a o Es
Total Líquido 3.278,45

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

É
2.632,77 3.798,16 3.798,76 303,90 3.439,59 1500 00|Recs an 22 051 asse (/OJOLtÃA (0 ob nan



(8) Safra
; orComprovante de transferência sara

ID/Transação Pix

ESR160789202305182208U95fItgkQaA

RS3a78AS

Datado pagamento
18/05/2023 19:09:17

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

criCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
VALDEIRDE OLIVEIRA MULINARI

CPFICNPS
aee qua ars
Instituição.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
(28) 9995-5035

Enre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(*+55115175 8248 Capital e Gi

sobre esta transferência,
e São Paulo ou 0300 015 757 para demais

localidades)einformeocódigo 1D/Transação Pix para obter outras informaçõe



FOLHA nº
[0175/NGTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativode Pagamento de Salário.

[IN TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023) Mensal
PJ 21.782.559/0001-90

Cadastro Nomedo Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento|FL
97 VANDERLEI DA CONCEICAO ROCHA s17410 179] 1 1.01.01.0001|01

Porteiro Data Admissão: 01/04/2023
Ev [Descrição Referênc Proventos Descontos

T fSalário Horas Normais Diumas 075:00 hs 542,50.
2 Salário Horas Normais Notumas 105:00 hs 759,50

58 |DSR S/Adicional Noturno 000:12 hs 92,46 |

60 [DSR S/Horas Extras Notumas. 007:59hs 57,79 |

89 Horas Extras 75% Noturnas 015:00 hs. 189,88 |

96 [Adicional Notumo 40,00% 303,80
106 DSR S/ Feriado 00433 hs 33,02
377 Feriado (Horas) 015:00 hs 108,50

1950 INSS
|

900% 168,34

L
l

Total 208745 168,34

Total Líquido 1.919,11
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Pas CAlcIRRF Faixa Dep

1.302,00 208745 2.087,45 166,99 1.919,11 150 00

EEE reetee  2L, ALdo



B Safra
o

Comprovante de transferência FOLHA
ID/Transação Pi

ES$1607892023051822091LJKBScaSIE

R$ 1.919,11

Data do pagamento
18/05/2023 19:10:17

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crricnrs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
VANDERLEI DA CONCEICAO ROCHA

creep)
ue 14 657.0

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
027:714,657-79

reemcontato coma Central de Atend nto PJ e Safrapay(*55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757
para demais

ão Pix para obter outras informações sobre estalocalidades)einformeo código ID/Trans nsterência.



[0I7INGTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO
IN TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023

FOLHA Nº
UMDemonstrativo de Pagamento de Salário

Mesa
CNPJ 21782559/0001.90 ECadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL
1m VANESSA DE SOUZA BENEVIDES KUILLE 223505) 179) 1 1,0101001|01

ENFERMEIRO (A) Data Admissão 01/04/2023
Ev [Descrição Referência Proventos Descontos

1 [Salário Horas Normais Diumas 173:00 hs 255521
2 Salário Horas Normais Noturnas 007:00 bs. 103,39

37 Horas Extras 60% 017:00 hs 441,09
58 [DSR S/Adicional Notumo | 00006 hs 691
59 [DSR S/Horas Extras | 00816hs 134,24
69 [insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 260,40
96 [Adicional Notumo 20,00% 22,10

1920 IRRF 15,00 % 124,86
1950 [INSS 12,00 % 326,19

|

|

Total 3.523,94 45105 |

Total Líquido 3.072,89
Salário Base Sal Cont INSS Bas CA FOTS FGTS Mês Pas Cálc IRRF Faixa Dep |

2.658,60 3.523,94 3.523,94 281,91 3.197,15 1500 00]

Recebiem: (f MOS 14003 Assinatura e Claudia Seg erpeecttr



8) Safra
:

Na
Comprovante de transferência romio

ID Transação Pix

ESB1607892023051822106GeXVIjkSGC

Valor

R$3.072,89

Data do pagamento
18/05/2023 19:11:21

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CPECNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
VANESSA DE SOUZA BENEVIDES KUILLE

cECNPS
see gar gar
Instituição
BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
147.927,637-54

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Gr

alidades)einforme o código 1DTrans:
ndeSão Paulo ou 0300 015 757 para demais

ão Pix para obter outras informações sobre est transfer



FOLHA,+ A Noa N'

[0179-INGTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[1 ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 042023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro|Nome do Funcionário CRO| Empresa Local Departamento | FL
152 VANIA DE ALMEIDA DE PAULA 513425] 179) 1 101.01.0001|01

COPEIRO (A) Data Admissão 0/04/2023
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

1 fSalário Horas Normais Diumas. 80:00 hs 1.302,00
150 |Salário Família 1,00 s982

1950 INSS
| 150% 97,65

|

|

|

|

Total 1.361,82 9765

Total Líquido 1.264,17
| Salário Base Sal Cont INSS Bas CHIC FGTS FGTS Mês Pas CHlc IRRF Faixa Dep
| 1.302,00. 1.302,00 1.302,00. 104,16 1.204,35 000 02
Recebi em: Assinatura: AAGaos ole ES do alo Poda



(BSafra

ID/Transação Pix.

E58160789202305182211ZDISbYaKeLB

Valor
R$ 1264417

Data do pag

18/05/2023 19:12:26

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

criCNPS
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

Vania De Almeida De Paula

CPFICNP)
ver 67168

Instituição
PICPAY

Chave utilizada
(28) 99935-0994

contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 1

localidades)einformeo código ID'Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

Comprovante de transferência

3175 8248 Capital Grande São Paulo ou 0300 015

FOLHA Nº

—
SOB



[o INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

HNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 04/2023 Mensal

CNPJ 21782559/0001-90 [

Cadastro |Nome do Funcionário [E] | Local Departamento|FL

2 VANTA NASCIMENTO DOS SANTOS [aos Ci A ror0oo!|ai

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 07/12/2021

Ev [Descrição | Referência Proventos | Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 075:00 bs 569,17 |

2 |Salário Horas Normais Noturnas 105:00 hs 796,83

58 [DSR S/Adicional Notumo
| 000:12hs 115,50

60 JDSR SHoras Extras Notumas 007:50 hs n19
62 [Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 260,40

89 |Horas Extras 75% Notumas 015:00 hs Bs
96 [Adicional Notumo 40,00 % 379,49

|

106 |DSR S/ Feriado 004:33 hs 41,25 |

| 377 feriado (Horas) 015100 hs 135,53

1950[xs
|

12,00% a6as

|

|

|
|

1
|

Total 2.607,54 21623

Total Líquido 239131

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas CálcIRRF Faixa Dep

1.366,00 2.607,54 2.607,54 208,60 2.391,31 0,00 04

Recetiemt8 0912025 AssimYi Pelos bontiao



(8) Safra ;
FOLHA.

Comprovante de transferência

ID/Transação Pix
ES8160789202305182213joyLQsUcXpg

Valor

R$239131
Data do pagamento
18/05/2023 19:13:38

anta
Isento

< Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
crriCNPs
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
VANIA NASCIMENTO DOS SANTOS

CPFICNPI
ec gasga6ee

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada
santosnvania 40(0 gmail com

Entre em contato com a CentraldeAtendimento PJ e Safrapay(+55113175 8248 Capital e GrandeSão Paulo ou 0300 015757
localidades)einformeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transfer



FOLHA Nº

—
304[01 “NETITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

(INS! TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 42023 Mens
CNPI  21.782559/0001.90
Cadastro|Nomedo Funcionário

|
CBO] Empresa Local Deparamento|FL

153 VERONICA MOREIRA DE SOUZA ROCHA. | 513425] 179] 1 1.01.01.0001|01 |

'COPEIRO(A) Data Admissão: DI/04/2023
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

T/Salário Horas Normais Diurmas 082.00 hs 593,13
2 Salário Horas Normais Notumas 098:00 hs 70887

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 8630
59 DSR S/Horas Extras. 002:23 hs 1734
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 007:27 hs E87 Horas Extras 75% 004:30 hs 56,96
89 [Horas Extras 75% Noturnas 014:00 hs 1722
96 [Adicional Notumo 40,00% 283,55

106 [DSR S/ Feriado 005:28 hs 39,63
377 [Feriado (Horas) 018:00 hs 130,20

1950 INSS 9,00% mn

Total 214714 mn
Total Líquido 1.973,43

Salário Base Sal Cont INSS Pas CACFOTS FGTS Mês Bas Cálc TRRF Faixa Dep
1.302,00 2.147,14 2.147,14 171,7 197343 150 00

Recebiém 4 4 Assinatura 2/07 cr io IG MS Rece



6) Safra

ID/Transação Pix
ES8160789202305182214SRAJeMCSA3?

valo
R$ 197343

Data do pagamento
18/05/2023 19:14:33

Tanita
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crricNP3
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

Comprovante de transferência

VERONICA MOREIRA DE SOUZA ROCHA

crrcnps
ce meg
Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
(28) 9984-8741

Entre em contato coma Central de Atendim
localidades)einformeocódigoID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

toPle apay(1SS 1 3175 8248 Capital o Grande São Paulo ou 0300 015]

Bco



FOLHA
:

No
0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário mn€7d

[INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/20) Mensal ECT 21782559/0001.90
Cauastro|Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL

3 VIVIANE DA COSTA CONSTANTINO 322205| 199) 1 101010001|01
|

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão 06/07/2021
[Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

7 [Salário Horas Normais Diumas. 075:00 hs 569,17
2 Salário Horas Normais Notumas. 105:00 hs 796,83

58 |DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 115,50
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 007:59hs | To
62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % | 260,40
89 Horas Extras 75% Noturnas. 015:00 bs | 237,18
96|Adicional Notumo 379,49

106 [DSR S/ Feriado : 4125
377 Feriado (Horas) 015:00 hs 135,53

1920 IRRF 7,50% 36,55
1950 [INSS 12,00% 21623

o Total 2.607,54 252,18

Total Líquido 235416
| Salário Base Sal Cont INSS Bas CACFGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

1.366,00 2.607,54 2.607,54 208,60 239131 750 00

assineUt Que cha Uta O



8 Safra
É

FOLHA Nº
4

Comprovante de transferência

ES8160789202305182214qzDqh0zbGhl

R$ 2.354,76

Data do pagamento
18/05/2023 19:15:23

Tarifa
Isento

«3 Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crricnes
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

E» Destino
Nome
VIVIANE DA COSTA CONSTANTINO

CPEICNPI
cer 492. 237.00

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizado
123.492.237-10

Emtre em contato corm a Centra] de Atendimento PJ e Safrapav(-S5 11 3175 8248 Capi

localidades)einforme ocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transto
e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais.



9/70-INgTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

FOLHA Nº

—
lofi|ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 042023 Mensal E[CNPJ 21.782.559/0001-90

TCadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento|FL
7 VIVIANE NOBRE MACHADO zoo] O 1 1.01.01.0001|ot

FARMACÊUTICO (A) Data Admissão: 01/02/2023
Ev Descrição Referênci: Proventos Descontos7 fSalário Horas Normais Diumas 120:00 hs 3.258,00

804 Plantão extra (Farmacentco) 2.62000
1920 [IRRF 27,50% 568,59
1950 INSS 400% canos

|

|

|

Toi 587800 121768
L

Total Liquido 4.660,32
Salário Base SalGosINSS Bs CHCROIS  FOISME BS CHCIRRF Fike Dep

3.258,00 5.878,00 5.878,00 470,24 5.228,91 27,50 00

Pecebiam 4 Assinar: e. ia EENNS



Comprovante de transferência
FOLHA Nº

Transação Pix
ES81607892023051822150T&xVNC4jzO

Valor
R$ 4.660,32

Data do pagamento
18/05/2023 19:16:13

Tarifa
Isento

€ Origem
Nome
INSTITUTO VIDASALUS

crrCNPI
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safia S.A.

E» Destino
Nome
VIVIANE NOBRE MACHADO

crpcnp)
ee 688027
Instituição
COOP SICREDI UNIÃO R$.

28) 9939-8748

Entre em contato com a Centro
localidades) o informe o código ID/Trar

e Atendimento PJ e Safrapay(155115175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 75 nais

sação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



TOtva ne[0130-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário A ||” “TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E Grid 04/2023 MensalCave] 21,782.559/0001.90
Cadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa] Loc: Departamento | FL9% WANGRAS DIAS FRANCA Larsns 199] 1 101010001 | OiFaturista Data Admissão: 0/04/2023

=)
Ev | Descrição

Referênci: Proventos DescontosT Salário Horas Normais Diumas 220/00 hs 1302,00| S9/DSR SíHoras Extras OIS:35hs 922782 Gratificação de Função
300,0087 Horas Extras 75% 024:30hs 253,74106 [DSRS/Feriado 00421 hs 2583377 Feriado (Horas) 012:00 bs n021950 INSS

9,00 % 164,50

| RE |

| Total 2.044,86 164,50

Total Liquido 1.880,36[ Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep1.302,00 2.044,86 2.044,86 163,58 1.880,36 0,00 00
|from: [205/23 ruiu Jernquos, RE15



B) Safra
É

i

Comprovante de transferência
o

IDiTransação Pix
FOLHA N

ESBL607892023051822172XD'YOCGIyIg

R$ 1.880,36

Data do pagamento
18/05/2023 19:17:36

Tarifa
Isemo

< Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

crpenps
21.782.559/0001-90

Instituição
Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome
WANGRAS DIAS FRANCA

crEICNPy
ses 156 897.00

instituição
COOP SICREDI UNIÃO RS

Chave utilizada
(21) 99335.7256

Eme em
idades) e informe o código IDTrans:

ontato com a Central de Atendimento PJ e Safiapay(*55 1! 3175 8248 Capital e Grande São Pauloou 0300 015
loe Pix para obter outras informações sobre esta transferência



FOLHA Nº
34

[-=9-NSTITUTO DÊ DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

En
SS]1. - TUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 04/2023 Mensal

CNP) 21,782559/0001-90
[Cadastro [Nome do Funcionário CBO Empresa] Local Departamento|FL
154 WEVERTON DE MATOS FERNANDES 322205 179] 1 101010001|01||

TECNICO DE ENFERMAGEM De AGE IRAM |

[E TDesido Refertnci Proventos Descontos
7 Salário Horas Normais Diumas 075:00 hs 569,17
2 Salário Horas Normais Notumas 105:00 hs 796,83

58 DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 115,50
60 [DSR S/Horas Extras Notumas 007:59hs 219
69 insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 260,40
89 [Horas Extras 75% Noturnas. 237,18
96 JAdicional Notumo

| 37949 |
106 [DSRS/ Feriado | 5775 |

377 |Feriado (Horas) | 189,75
1920 IRRF
1950 [INSS

Total 2.678,26 am|Total Líquido 2.426,55
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

| 1.366,00 2.67826 2.678,26 21426 2.453,55 150 01

Recebi em: df1/5 13% Assinar Waldo do te, Somanolo



Bm
!8) Safra

,

Comprovante de transferência
Fo

IDiTransaçãoPix thano

R$2426,55

Data do pagamento
18/05/2023 19:18:25

Tarifa

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CrRCNPI
21,782. 559/0001-90

Banco Safra S.A.

E» Destino
Nome

Weverton de Matos Femandes

correr
ee aat ga
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada

018.431.302:38

Safrapay(*SS 113175 8248 Car

ra obter outras

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ
informe o código ID/Iransação Pis.

& Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demai:
localidades)



INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
exes
21.7825s9j0001.90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços a importância de quatio mil & cinco reais & cinquenta e seis centavos, conforme
liscriminativo abaixo:

None: WILLIANS DOS SANTOS HOST Valor: asesao
Nome INSS omoma vn =—

cor n663624806 EE|Número RG: 332541307 IRRF: 342,09
Órgão Emissor: SPTC Estado RG: SP Contr. INSS 11%: 537,35

Ouros valores INSS: aão
Iss:

Pensão Judicial: 0,00
Outros descontos: 0,00CroERLíquido: 4.005,56

| vaia, Sosa
| Liaaosavtos Hom |



&) Safra

ID/Transação Pix
ESB16078920230519005201CG21yRp1I

Valor
R$ 4.005,56

Data do pagamento
18/05/2023 21:53:14

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

criCnPI
21.782. 559/0001-90

Banco Safia S.A.

E» Destino
Nome
Willians dos Santos Hosti

cerne)
mec 6as agr

instituição
NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
wshostiijgmail.com

localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência
em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55113175 8248 Capital

Comprovante de transferência

Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais



Rd cole Nº

PRESTADORESDE
SERVIÇOS

ABRIL/ 2023



02/05/2023

02/05/2023

Prestador de serviços
TORNEI 19.682.450/0001-30 7 inscrição Municipal 1219243
MNomejRazão Soc! A F AMANCIO JUNIOR HOSPÉLINSOLUÇÕES E TECNOLOGIA

Nome Fantasia HOSPCLIN SOLUCOES CLINICAS

Ego RUA MILTON RAMALHO SIMÕES, 430 - SALA 106 - JARDIM CAMBURIre 2 cep: 29090770 P

municipojur Vioria/ES.Emal:hospclinogmalLcom
Tomador de serviços

CHE 21782555/0001-5 Inscrição ManipaT
Nomejfazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, P EGESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS

Encereço Av. Itapemim, SM - tasca - CEP: 29338000
'

Munkplojur—tapemkim/ES Emal IngtitutovidasalushmjOgmail.com
Dados complementares

Munkciplo da prestação do serviço: Ttapemi

Munkciplo da incidência: —

es Regime: (Empresa Optante Simples Nacional

Exiglblidade: Exigível

Código de serviço: 14.02. Lubrificação, limpeza, lustração, revisão, cargaerójprga, conserto restauração,
jagem, manutençãoeconservação de máquinas, veículos, aparelhos, mentos, motores, elevadores ou
ualquer objeto (exceto peças « partes empregadas, que ficam sujeitas JRAEMS)

CNAE: 3312103 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROMÉDIROS E ELETROTERAPÉUTICOS EEQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇÃO

Dicriminação
Manutenção corretiva em Ventilador Pulmonar Instramed 1x5
* Substituição da Bateria Selada, ces

serviços

Dados Bancários
Código Banco: 260
Ag 0001
C/e 42653133-4
Arlindo Francisco Amancio Junior
CNPJ 19.682.450/0001-30
PIX; Hospelintgmailcom

d00  |sã500 0,00

900 0,00 —



: FOLHA Nº

B safra =

Comprovante de transterêneta

IDiTensação Pix.

ESB160789202305021428ral!MONQnVO

Valor
R$44500

Descrição
NF 208 Mauntenção corretiva Ventilador Substituição da Bateria Setada pulmonar Inbtramed

Data do pagamento
020572028 11:32:03

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

coroxpr
21.782 55940001.90

Justição
Banco Safra SA.

E Destino .

None
A FA JUNIOR HOSPCLIN SOLUCOES TEC

corowpr
19:682.450/0001.30

Jnstitição
BOOBRADESCOSA.

Cinve utilizada
19:682.45010001.30

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ Safraayt-55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pao ou 0300 015
localitades)e informe o ódio ID/ Transação Pix para cher outras informações sobr st trasferênca

7
para demais



FOLHA Nº
eÉ BA

E PMDE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR DE TRIBUTOS

EESRO
PRESTADOR DE SERVIÇO Sendo o ame ta co56

Razão Social: ANEST SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: ANEST
Endereço: RUA PRESIDENTE VARGAS, 65, - CENTRO
MIMOSO DO SUL - ES - CEP. 29100-000
Ema. Fone (20)8555-4359 - Cotar -Sto:
inscrição Esagual... - norção Mankcipa: 0000051569 - CPFICNPI: 2 810.502/0001 34

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA -NFSo
DunarEmissão  [Esdgo de VenicaçãoperaMuenicação|Fegime Irsuaio [mars RES Eae No isca
[res de Pecstimano [Simple oca de Prestação 278

não fesço, Orais|foracomuncigo

TOMADOR DE SERVIÇOS
Pando Social feericieu seição Ema

TITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO SOCIAL PESA 4 78 Ssa0t.0
Endereço omplenente Barro
RUA CUILA DE AGuaS, NEXO ROSPITALWIQRIA | |PRAADO SUA

ce Municeis for Feira T

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO 5ºaacoENs “o needRE EO RC REEVALOR TOTAL DANOTA. DEDUÇÕES DESC INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO|IssAnECOLER
14.400,00 0.00 0.00 14.400,00 288,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS. TOTAL Descontos|vaon
[3 a CSLL E ms] DEMoNSTRATv|ivensos|Liauvo

000 000 000 009 000 000 E ta10000

OBSERVAÇÕES
fEsrag Sema
a9:3006
conta: 79.112:

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTEDOCUNENTO FOVEMTDO POR ENPRESAOPTANTE DO SIMPLES NAGIONAL, BEVENBO NESTACONDICADO PRESTADOR
INFORMARAALÍQUOTA ENTRE2 A 6%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COMO SEU FATURAMENTO O

[RECOLHIMENTO O ISSQN E REALIZADO VIADAS EMTOO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

f

“Sonsa mandado Desta documento acessando 0 sto

RECEBEMOS) DA EMPRESA: ANEST SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTAFISCAL Nº 278, EMITIDA EM 25052025 NO VALOR AS

14.400,00
DATA DO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO

au



E

FOLHA Nº
& safra

Comprovante de transterência

1DiTeusação Pix.

ESBIGOTS9202305261BiróAL ya?
Valor
R$14400,00

€ Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

cores
21782. 859/0001.90

Banco Sata SA.

E Destino
Nome
ANEST SERVICOS MEDICO

PRONPI
27810. 80210001 34

Instição
sICOOB SUL

Ciave ulizada
27810.5020001-34

Entre em contato com a Central de Atenimereo PJ e Safraayt-55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paoou 0300 015757 para demais
localitades)e informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

se



MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM

AEB, seceeramamnces ve rmuncas
TESS” DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

PRESTADOR DE SERVIÇO,
Razão Social: AUTO CENTER NOGUEIRA EIRELI ME
Nome Fantasia: AUTO CENTER NOGUEIRA.
Endereço: RODOVIA RAFAEL VALE DOS REIS, SN,

....
-CANDEUS *

Rapeniti - ES CEP: 20030.000
Ema: anfoss3hotmal com Fone: (28)2568-0188 Celular: (28]996968207 - So:
Inscrição Estadual... - necrção Municipal: 000002389 - CPFICNPI: 28.982 4E2H001-5t

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NESo
ToaEmecio [EsdordeVanicaiosankmeniação  [Mgncncumio mia Eae

[ps de Pcomimano [Simples ca de Prestação” + 128
Não Petido Não Ootarte|NoMuncipo

TOMADOR DE SERVIÇOS F

asiSoa e) Fcis Exa
TUTO DE DESENHO. VENTO INELUEO SOCPE + rs somo so

Eodueço mpamento aro
CONEFGIA RUA DUICADE AGUAR PRAADO SIA

Er nióio fr ssa fem

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO. ceencde Sen TUA due [voor Jiioae] Naerteriço

O SEMSE COROA ais CO ECO E401 SEFVIÇE DE CORPEÇÃO DO SSTONA ENIO Th| 100|—T4oo0o| soo0|—racam)

TO SERMÇO E UNEETA DOSISTENA DE MOÇÃO IRES 00|0000 ESuba de ii de Senoricipr T

CR UIEEAÇÃO REUSHO CAESR EPEConPAÇO Bina rare nçãoellemação
VALORTOTALDANOTA| DEDUÇÕES DESC INCONDICIONAL|BASEDECALCULO|ISSARECOLHER

240000 0.00 000 2.409,00 12000

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS ESOESEIraTS a EE DS E DEMONSTRATIV|DIVERSOS|Líquido

ago 000 om om 090 Tam ao 240900]

OBSERVAÇÕES
MNEACA Misco Boa f
[MODELO Sprinter PLACA: RBEGG84 / COR: Branca

OUTRAS INFORMAÇÕES

t

Cao aUicAiadado So DGI ASERSANdO 0 VA HHES0U ombrosceMapa panasisslomalnionicanao ar

[FECEBTENOS) DA EMPRESA: AUTO CENTER NOGUEIRA EIRELTME A NOTA FISCAL Wº 125, ENNTIDA EM 14042023NO VALOR AS
2.400,00
DATA DO RECEIMENT ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



E FOLHANºEa NEE PAES - e 1204

E sene:1

DANFE

AUTO CENTER NOGUEIRA EIRELI E és

bue O seremEa Ema o soseadm aprmo -

aaa ta q conE aieiaspadoaestabisea qaas Gra bo hsm
Ttapemirim ES 29.330-000 [teDE STENTSNDA DE MERCADORIA DENTRO DO ESTADO SS EESNOESASBDA TABS 09846FESPDRA TEMOS Easso ae» as2woor 4ETE 7

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, NCLUSAO SOCIAL PES ESTOULA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSPITAL VrtORiA—PRAIXDOSUA EVITÓRIA lemssoarao is frieago oo.1637

te Reo 228090 ad 22m00

ua papeegemPGUOA NADO—res TAS REIS ISSA00 oo! 200 00 asaErr—ee—qe roserar remar00 m ao go 9d “sou
ORADORNGsVNTETANEORTADOS

apronta E pre peEgitoEm pe listencep 4 mares RES ESTE

ADOS DO PRO DITOavCE ME CECSEO EO E ERA EO EREREE ra fome [2 [soe] oe] oO] sala rea

sapecaCRT ISSAEO powered by [SJ alterdata



COR

Recibo do Pagador

ZÉ BANCODOBRASIL|001-9|cossooo00s asas 437005 0001 631175 à casooocsezser
Tea Tais TÉr Rep FE7 Deda emoINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PE 21:782550000190 EFAJA RUA DUKLA DE AGUIAR, DE 1 ATE 20 O29052160 VITORIA ÉS. EaES resE E sensores

“AUTO CENTER NOGUEIRA EIRELI 26062 em2r0aios|"oocaztaearonomoarem
ROD ES162 SM CENTRO.

+ epvssssts3G0000 PRESIDENTE KENNEDY ES. ameE TER TES aasas

Z$ BANCODOBRASIL| 001.9|coiso cocos 03243 437005 adoot 634+75 à cssoooncsones”
“Fu Sdetnamarta os cdsirenecotar cobre. |[7RO CEE moquema eme e|inesmo pas E [ED[acenapo a et ta trees mn

on

oonvcora

2n:7m2s80moor00

2DOGZ16 VITORIA ES.



E

:
: FOLHANº

E

Comprovante de Pagamento|soLcio& Safra
Ideniicação DDA Banco Beneficiário Na Bancári
DD230519143135623487 748 -B. BANSICREDI 1204

Vencimento Pagamento Nº Documerdo Multa Juros

19/05/2023|19/05/2023|231000022 R$ 200000 R$ 30,00000
voo no emess|tr ted em emas

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimento Desconto Desconto?|Descon
R$322667  R$322667|R$000 R$09,00 R$0,00 R$090

Beneficiário Origins CPF/CNP Beneficiário Original
AUTO CENTER NOGUEIRA LTDA. 26.962.482/0001.54

Endereço Cidade u cep
ROD. RAFAEL VALE DOS REIS, 00 ITAPEMIRIM. les|2830000
Beneficiário Fina CP1CN) Bemeficiârio ira

Pagador erro À Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782559/0001.90|422|0049|000000016722-5

AUTENTICAÇÃO 8500269 0021519052023 62482 00000000000322667 DDAI3S0059784 DCPAF

ENTRA DE SUPORTE A SEDA URCA Ac ORNE Ava osrona

,



FOLHA NºRECt

elo da Paga
Z$ BANCODOBRASIL|001-9 | oossooonos oxaes 437005 oooos sa2s73 3 axcoconncczser
RESTO DEDevosento mcuusãosocpe arraiais [OS asRARE Dem cer,nua CELIO diosE DormsRTeee EROD ES162 SM CENTRO
260.000 PRESIDENTE KENNEDY ES.

rasas

|Z$ BANCO DOBRASIL|0019 | cois00000s 0324: asroos oooor 32173  csmooonoseces?
“Pagar preerenciaimento nos canais de autostendimento do Banco do Brasi EE[Rssdees RETABr“AUTO CENTER NOGUEIRA REL 2a962 4mángor.é ass[SSIS JERERSS =
Tuouaza E

1,00 + avos 13/06/2023 uaEai oe ardor a manera De114/06/2083 es
TNSTITUTO DEDESENVOL VIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PE 21.782. 5601000 1.90
RUA RUA DUKLA DE AGUIAR, DE1 ATE 209 -

29062-160 VITORIA ES.

cegosDR



* E Safra
FOLHA Nº38Comprovante de Pagamento |BoLrioUTTra

Identicação DDA Banco Beneficiário NEI. Bancária
DD230414100756771464 001 -B. BRASIL 120402

Vencmento [Pagamento |NºDocumeno Muta juro

13/06/2023 22/06/2023|00032434370000001632|R$ 200000 R$ 1,00000
ao agem rasca|Vá bd em sais

Valor documento|Valor Pago VaborAbatimento Descomh Desconto? |Desconto3
R$322667  |R$33087  |R$000 R$090 R$090 R$000

denefiiário Original CPE 1Crp] Dener Orgnat
AUTO CENTER NOGUEIRA LTDA 26962.482/000

Endereço cúinde w Tee

- oocoo.s0o

Derefeiário Final CPE CNP) Deneiári Final

Pagador correu Ganco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIALPESO|21.782559/000140|422|0049|oo00000167225

AUTENTICAÇÃO 8500269 0021522062023 62482 00000000000330087 DDA1730040478 Depar



FO LHA, Nº

pasaZÉ BANCODOBRASIL|001-9| cossoconco coco asroos onto exas71 4 osronomnazaçes

DTESSES redesEradere pes Eamisesriacnaras | Edimar
“AUTOCENTER NOGUEIRA EIREL! 26062 482000164 | oorazandaromonooresaPAES EuoomiioCE ; gsEta ana e eeeio E

E il E

ZÉ BANCODOBRASIL|001.0 |

corsococos cxasatercos cos ssas71 4 sercocoesezss
Pagar Broforencialmente nos canais de autoatendimento do Barco do Bras. i EAUTO CENTER NOGUEIRA EIRELI 26062. 482m001-6a EAEEE SEE TESES—MS 7 Es—|TESESE E E | Tanaza, Dooizsaea7onoooaresaE E=2 EEreneeeca Teeame

1,80 4 aros 13/07/2023

INSTITUTO DE DESENVOL VIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PE 21.782 s60m00t 00
RUA RUA DUKLA DE AGUIAR DE1 ATE 209
29062160 VITORIA ES.OC



& Satra
FOLHAN?

Comprovante de Pagamento | sorriso
Ientiicação ODA

DD230414100756365796

Vencimento Pagamento.
1307023|240712023

valordocumento|Valor Pago
R$322666  |R$3.30300

eneficiário Original
AUTO CENTER NOGUEIRA LTDA.

Paga

Barco Beneticiário.
001 -8. BRASIL

Nº Documento
00032434370000001633

R$090

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL PESO

Nº. Bancária
120403Ei ilR$ 200000 R$ 1,00000

Desconto Desconto?|Descontos
R$000 R$0,00 R$09,00

CPF / CNP) Dener Orgia
26.962.482/0001-54

Chiado » Ico
- 00000:000

CPF CNP] Beneficiário Final

cor rcnPy Ban

21.782559/0001.90 422|0049 000900016722-5

AUTENTICAÇÃO 8500269 0021524072023 62482 00000000000330300 DDA 2050077882 DCPAF



FOLHA Nº
! smREFENTURA MUNGIPAL DE ALEGREÉ esperemSETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO.
Razão Social: BARRADA RIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDAME
Nome Fantasia: VD SAUDE 1

Endereço: RUA MRJOR QUINTINO, 41, FUNDOS «CENTRO. éALEGRE - ES CEP. 20600-000
Ema julorcontat gn com Fone (2878562-2296 Colar (2ajogos os ste
inscrição Estadual. - Mecrção Mnlcipa: 0900GU2007 - CPFICNPI: 25.018.190/0001-

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFSe
TEESeERasão |Fosgod Vaicaçãopesmunicação—[Pere Treutara STS Eaeesquees cocosacome ressoma—|ratção masE Cc de resição 298

TOMADOR DE SERVIÇOS,

INETUTO E DesENVeLWMENTO ILUSMO SOCIAL PESGUAE Prresssommorap

Es mes Fengieento Bare
FURRDUALADE AGUA o” |uesoresema vroma—[Pranoosua

ce nico for Fast

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO ema

Descrição do Serviço VaorSeiço
ERÇOS PRESTADOS AGR TAS Do sme[ so [nona]
VALOR TOTAL DANOTA. DESC. INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO|ISSARECOLHER

24000.00. 0.00 000 24000.00 72000]

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS rota.|vesconros|vaon
[5 a TEL TORRE mis|DEMONSrAamy|pivensos|Líauvo

000 360.00 24000] 72000 5500 tatopo 000 252400
OBSERVAÇÕES

TREpt ã
oe: asso?
[BARRABDA RIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA ME

OUTRAS INFORMAÇÕES

Tonsu a antena deste documento aoBssando o sliMp niogro es ai com 7

FECEBIEMOS) DA EMPRESA: BARAADA RIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA-ME A NOTA FISCAL Nº 258, EMITIDA EM 25052023NO
VALOR R$ 22.528,00
DATA DO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



: :

: FOLHA Nº
& safra RSA

Comprovante de transferência

Tração Pa
ESB 16078920230S261801AnVOVmDXCim

Valor
R$2252400

Descrição
NE 28
Data do pagamento
2605207 15m2a8

Tarifa
Isento

< Origem
No

STITUTO VIDA SALUS.

coronp
21782 5591000190

Instição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
BARRADA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA ME

coroar
25.018.1900001-08.

Justnição
sicoOB SUL

Chave uúlizada
25.018. 1900001-05

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay (55 11 3175 8248 Capital e Grade SãoPano ou (300 0157
ecalidades e informe o código ID Transação Pix para obter outras informações sobre eta transfcrênci

gor demais



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe.

Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim

cação gua ericação: axuastom

Ermo Candeeiro Sa am am

fosso Ganda |Dioidedo doi Regime raso NEneo APS|NedaNotaFiscal

[ps de Pecolimerio

—
[Simples srs Pração sl de eso” 292

pres So “Coma imo Jo Caras tm
PRESTADOR

Razão Social: BASTOS SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasia: 4

Enero Arena FRANCISCO LACERDADE AGUIAR. 177 8. 106-CLSEATONMCHÃOO
Cachoeira de Raporntim -

ES
- CEP: 2994387

Ema marco Goncimal com Fone 30961900 Ste
Inscrição Estaca!o= scição Muni 00175 CPFIONPU: 32 701. 900/0001-01

TOMADOR.

Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
EngergousDu de aguas, 29, rt do Suá

Esmal: - Fone:
Insonção Estac  mscrição Mumia: - CPFICNEI:24 782 soon s.00

SERVIÇO

403 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRI

DADOS CONSTRUÇÃO CWILCE Trimer qDISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
SAE RE STA EA OS PRADOS AdsTs20. 7

4

'

OBSERVAÇÃO
[osos pos pagaBanco Santander 7493427 (Co 18.0024064)
ou Poco. 70º ociodo ta!

VAGASERVÇO [75] DEDUÇÕES7e|Desconto INCONDEONIDO (| BAsecALOMO (| AQUA NO] ss 05
1925000 o om) tezso00 20) sv,
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Desconto (1% VALOR LÍQUIDO ES

inss 5 mas esu(| corns As ps es sopspmDo

om om) o00 090 cao) 000 1925000
OUTRAS INFORMAÇÕES]

ROSI OOPS - PS Desci Oharos 15 ADSDATairLo = Valor Sema IN

[CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: patas cachoeiro es goWir, NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL.
ESTE DOCUMENTO FO! EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (Ar 28h LC 129/2006), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO]
[0 PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 5% CONFORME TABELA DE ENCUADRAMENTO DE ACORDO COMOSEU

FATURAMENTO O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMTIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Comaa mtenidado desta documenta cessandoosini: zacnodro os govir



FOLHA Nº
É Es;

B safra RS
Comprovante de transferência

1D/Transação Pix
ESS16078920230S2617SNLCTEDYMAZG

Valor
R$ 19.250,00

Descrição.
NEM
Data do pagamento
2605202 15/0048

Tanita

Isento

<H Origem

INSTITUTO VIDA SALI

copcwpy
21782.58910001.90

Instiição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
BASTOS SERVICOS MEDICOS ME

crrNPI
32:701.692/0001.91

Instituição
BCO SANTANDER (BRASIL

Chave utilizada

32:70L.6920001.91

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(-55 11 31758248 Capital é Grande São Pando ou (30901:
localigades)e informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobr eta transferência

mr demais



Endereço

E;
q [oitas 25/05/2023

Prefeitura Municipal de Vitória
Secretaria Municipal

de
Fazenda

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica NFS-e a estaca
Ê 436 11 25/05/2023

Prestador

de
serviços

CRRICNPS 20.528.426/0001-45 Inscrição Municipal. 4222870
Nome/Razão Social BRITO ASSISTENCIA MEDICA LTDA

NFS- Nome Fantasia BRITO ASSISTENCIÁ MEDICA-e ED20aoCENTER; - SANTA LÓCIA - CEP: 29056923
: ROYAL

Munkipijur Vitorla/ES Email ducloho,
Tomador de serviçosESA TL7823SS/060150 Tnscrição Muniapal TF

Mome/Razão Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO SOCIAL PESQEGESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)
Endereço AV ITAPEMIRIM ITAOCA - CEP: 29338000 y
Munkphjur—Itapemirim/es Emal eontratomedicosSinsttutovidasalus.org

Dados complementares
Município da prestação do serviço: Itapemirim - ES

Munkipio da Incidência: Vitoria - ES
Código de serviço: 04.03 - Hospitais, clínicas,

ontos-socorros, ambulatórios e congêneres
ratórios, sanatórios, ma

ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

Discriminaçãodosserviços 7

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR FELIPE DOS SANTOS ALVESReferente aos plantões do mês de Abril/2023 !

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL
AG.: 0021-3
C/C: 48.274-9
CHAVE PIX: 20828426000145(CNFJ)

Valor dos serviços = R$ 8.400,00 // Valor qui

CNAE: 8640102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO ÉUNIDADES HOSPITALARES PARA

ia nota=R$ 8.400,00

me: Empresa Normal - ISS Variável

Exigbilidade: Exigível5
mios, cas ide,

pa E [oo [ss [us[555do = E E mr Ed00 0,00” 6,00” 0,00 0.00 0,00
Outras Informações

+ Esta NFS-e fol emitida com respaldo legalAIDF Nº 1623/2014 de 14/08/2013;
« Esta NFS-e substituioRPS Nº 436/17
à Chave de validação

Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autoriza

te a autenticidade desta NFS-o: A95CB362-6BDB-4CSE-9A0B-44C2767DCD43

pela



6 safra
Comprovante de transferência

IDiTransação Pix
ESS160789202305261TSTiADGSZBjfef

Valor
R$8409,00

Descrição.
NE Ido
Data do pagamento
26052023 14:58:40

Taifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

cre21782. 5590001.90

Justitvição
Banco Sata SA.

Nome
BRITO ASSISTENCIA MEDICA LTDA

crroxpI
20828. 426000145

Istitução
BCODO BRASILSA.

Cave ulizada
20.828. 426000145

Entre em contocom à Central de AtendimentoPJ SafrapaytS5 11 31758248 Capital é Grande São Paloou 1300 015757 para demais
localiades e informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobr esta transferência



agp; MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM

X o L SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

PRESTADOR DE SERVIÇO dedo vm uptros
Razão Social: G.S. M. FONSECA PATOLOGIA CLINICA
Nome Fantasa
Enlreç: AVENIDA CRISTIANO DIAS LOPES FILHO, 067, 7 ANDAR, SALA 08 -CENTRO
ITAPEMIRIM ES CEP. 290.000
Ema: eumanacontabiltad. 10 9hoimal com Fone: (2852.6300 - Cla: - St;
inscrição Estadual. iecrição Municipal. 0000USOVES CPFIONPU: 00.206 588100122

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSo
ocdrinieão—— EsfosdeVoiisorio por Auerceção |Trio mer BES aa Naa

Fes ae cabimento—[Emples cc e Prsação 257

TOMADOR DE SERVIÇOS
PRICES Frecição Edo

Endereço empamento
CONERCIA nvmAP eme

EST = fes suar ratoeira com

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO Encdo Sen TonT Guam [Vai [iate Vitor taniço

EE ONES SCENTOANE MESITALMENNO TESES [EI=I Emas] sonoSuframa Munic

VALORTOTALDANOTA|DEDUÇÕES DESC INCONDICIONAL|DASEDECÁLCULO|ISSARECOLHER

2200000 009 2.00 2200000 110000
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS rora.|pescontos|vaLoR

ES A cai E mis] DemonsTRAmV|owveRsos| uíauDo

a9o 200 09% 090 290 290 290 7200000

OBSERVAÇÕES
[CEF AG RO GO TOO
[Pix 20 oooouazto:

OUTRAS INFORMAÇÕES

SSIS EE Epaqaa cits po SiãsMain elo GUIAS ACC

aÃ AURA ESTO COEN ACESSA OEA AGO ECOEETAPA
PECEBIEMOS) DA EMPRESA: SM FONSECA PATOLOGIA CLINICA À NOTA FISCAL Nº 257, EMTIDA EM 040872023NO VALOR PS
22.000,00
DATADO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



FOLHA Nº
& Sara eaComprovante de transferência

ESS160T8920230SISIASGPNGASLiGPOE

Valor
R$22,000,00

Descrição
NE 257 rf Abri

Data do pagamento
180572078 11:56:56

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

creoxes
21.782 5s91m001 90

stiluição
Banco Salm SA.

E Destino
Nome
CSM FONSECA PATOLOGIA CLINICA

coreneI
09.295. 5880001 .22

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cinve ulizada
cs) sosos ars

Entre em contato com à Central de Alendimento PJ e Safagay(+55 1131758248 Capital e ã

codigo ID Transação Pix para obter otras informações sobre esta transferência

7 para demais



: FOLHA Nº
Prefeitura Municipal de Piuma T

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDAE FINANÇAS
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO Oomde o cremos
18 us

Razão Social: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
Enderaço: RODOVIA Jorgo Fere, 4, ANDAR 2 SALA O! -NITERO!
PIUMA ES - CEP. 20286-000
Ema: esconaudimesconaud come - Foo: (89)9000-1224 Colar (7J0go00 iza - Se:
Inscrição Esta. - hceição Mnipal: 000008068- CPFICNH 16455 9770001-43.

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Deo ae Emisão [Endde Veicção para huenicação|Fegime Trbutáio [Raro RES CET]asim estes vmecansossnsanesnanso [reação Norma

psde ecomimeris [Simples [oca de Presação 464
não tão Não cre|Nottnepo

TOMADOR DE SERVIÇOS
Pazão Social feericieu fracção Estaguor

TUTO CE DESENVOLVIMENTO INCLUISAOSOCUL PESUISAE Pe rea séo00010
Endereço Nimero [complemento

Aera AVENIDA ITAPEMA, om [PoSPA vENnO BUS

ce Muniópio for Freire
emosarso—|raponiim s fersoos sm

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO

Decnção do Serviço ar Serviço

OE OE panos Rede RETA Or Memo Vas Satea O RÃ REREVALOR TOTAL DANOTA. DEDUÇÕES DESC INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO|ISSARECOLER

36.900,00 0,00 0.00 36.900,00 1.845,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS tora.|vesconros|vaor
Es R CEL E Fis) DEMONSTRATIV|OvErsOS|LiauDo

000 Essão somo|tro|mos 220038 000 su 69056

OBSERVAÇÕES
SorçOS WrESTadoS Pao] ONE da Grrasa no semeia do prisão regulamentada éSAPaAICaÇÃO Ds ar pragados cu coniuintas
incial. conforme at 120, indio l, Parágrafo 2”, da insrução Nommatva RFB nº 971/2008, Nostes termos, à empresa está cispensara ca
retenção do INSS (11%) sobre a noa fiscal

BANCO: BANESTES À

aG; 0159
[co 21801502

OUTRAS INFORMAÇÕES

Consult à autenticidade deste documento acessando site ip: pluma es gov

FPECEBVEMOS) DA EMPRESA: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL Nº 464, EMITIDA EM 24082023 NO VALOR PS

sa630,65.
DATA DO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



8 Safra
FOLHA

Nº

Comprovante de transferência

IDiTrnsação Pix.

ESBIGO8920230526175SOWEZYKVSKZL

Valor
R$3463065

Descrição
NE 46
Data do pagamento
260503 145658

Tarifa
Isento

«H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

corri
21782 5591000190

Instituição
Banco Sata SA.

E» Destino
Nome
CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA.

cercar
16485.977/0001.33

Instituição
BOOBANESTESSA.

Chave utilizada
16455.9770001.35.

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapay (55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paoou 0300 015757 para demais
Jocalidades e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta tranferência



PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTELO T

f à SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS.
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NES.€

PRESTADOR DE SERVIÇO demo em see o 134

Razão Social: GALVI & COGO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
Endereço. RUA LYDIO MACHADO. 362,...SANTO ANDREZINHO
CASTELO ES -CEP. 29980-000 f
Ema: registros ordoctr comb - Fon (31) 2942-881 - Cear: (31)99404-7160 - St
Inscrição Estadia. scrção Mankipal: 0000085074 CPFENPI 31.388 54000118

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA -NFSe
eEmiecio [EsdoçdeVericaão era fuencação [Mina Tibia Pim RES CET]sous usesmoramos usemecc[4E es de reição 12

TOMADOR DE SERVIÇOS
Tao Soc PEIES raio Edu
TRENTUTOCE DESENVOLVIMENTO, ILUSÃO SOC PESGUAE Pr reseoeos so

Endereço Número [Complemento imo

EAV eme Sm ACC
ce ico fr Fes

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO ereto
Desenção do Serviço Un Guam ira ser Seria

rege né esaDa poeta spentoeo [El[Es [E=5 [O aaeo]
VALOR TOTAL DANOTA DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CÁLCULO 1SS A RECOLHER

51.400,00 000 090] À St4000 19752
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS + votAL|vescontos|vaLorsi a cui1come ms) Dlmowsrharn|oveRsos|Laudo

000 200 090 090 ao E E ELO
OBSERVAÇÕESTA RES RSS PGSEO OSATas bancários

Scoos CREDICoM
agência 0274
[conta 80002 091-2

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTEDOCNENTO FO BATO 200 EERESAOPTANTEDO SILES HAGONALIAT ACESODEVENDO NESTA TORDIÇÃO]
9 PRESTADOR NEORMAR À ALIQUOTA ENTRE 2 As, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO, O RECOCAMENTODO ISSN E REALIZADO VIR RECEITA FEDERAL DOBRASL.

$

Tonsx auRemiaado est Gocmonto acessando si Wei Easiio cs pavio

FECEBNEMOS) DA EMPRESA: CALVI& COGO SERVICOS MEDICOS LTDA À NOTA FISCAL Wº 12 EMITIDA EM 2508/2023 NO VALOR AS
51.400,00
DATADO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



e FOLHA Nº
;

—
34B safra

Comprovante de transferência

IDTansação Pix.

ESB16078920230S291333UEraV sós vp)
Valor
R$51.400,00

Descrição

NF
Data do pagamento
2905207 1035403

Tasifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crrcary
21.782.55910001.90

Justilvição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
CALMI & COGO SERVICOS MEDICOS LTDA

cercar
31388.5400001.18

Justiição
CECM MEDICOS E PROFISSIONAIS AREA SAUDE DO BRASIL.

Chave utilizada
cem 9647-9091

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay-55 11 31758248 Capital é Grande São Pao ou 0300 015757 para demais
Jocalidades e informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



e FOLHA Nº
43

5 PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA.
S emas MENA GATA LECP LDA COGUEMAL TAPARICA VIA E Conpotência,

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e '
Número FPS: [Namoro oia sea:|Data Emissão

193] 19/05/2029)

CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
A CAPIXABA, 2SAZA o -DOINO ESP. SATO
VLAVELHA ES CER 29107-108

APCP STSOBstaROnIa! sr EsEna aoirricoêgraomadc EmBOnaTEOCa imo
ECO SenE SEAMÇO PRESTADO NO MONTHS DEVIA VELHA

Dr ela dar 4 Ana0 condorgsa ood m pos erdh ar, rr, pc coa
Areas Fu NÃO Bope Soy

TNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, PESQUISA E GESTÃO EM:

AV ITAPEMRIM- ES
Aacoa Rapenkim -ES - Bras! -CEP: 25039000
CNPUICPF-21.782 550000100 Inserção EstadualaG:
Emei
End Cobrança:

Qtd
1 Nota fiscal correspondente ao n6e de Abril

[DOCUMENTO EMTDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SMPLES NACIONAL

isenção:

300000]= auf”
EEE Icrave de vaicaão FNT TO



i
Comprovante de transferência

1D/Transação Pix
ESB 16078920230519152Skb3feUBIZAR

Valor
R$3.000,00 E

NEI
Data do pagamento
19/05/2028 12:25:49

anta

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crecNPI
21782.55910001.90

Banco Safra SA.

E Destino
Nome
CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR SOCIEDADE INDIVIDUAL

crronpr
3708 642000101

“Mas

Inst
SICOOB COOPERMAIS

Chave ulizada
37 9086420001.01

tee em contocomaCentral de Atendimento PI  Safraayt-55 113
localidades) informe ocódigo ID/Trnsaç

8248 api! à Gde São Pasto ou 0300 015:
jo Po: para obter out informações sobe esta tranefor



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES]
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS”

SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA
h 1

PRESTADORDESERVIÇÕO E
” +

Pazão Social: CARVALHO & STIVAL MEDICINA BBPECIALIZADA LTDA
Nor Fantast:
Enderça: AVENIDA CRISTIANO DIAS LOPES FILHO,

2h, BARRA DO TAPEMAMA
MARATAZES. ES. CEP. 29045000

H

Ema: à ooyoun com br Foneasa 100 -CouaPMBmjgomo 1102 SteInserção E! - cio Mun: 0000033042 GRFCNES. 40 7aBaidbi-5t
NOTAFISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe,EE—

[S&a voiemacoeshamsnõas=JReneTiio STE MESca prpeageE [ES na e ass
msreco|o [reset

TOMADOR DESERVIÇOS

area eg aScene neussosce eesaume [imaEndereço Número |complemento [Sao
puanSimaDe soa od poses [acaoaii E ass TieEE :

DESCRIÇÃ O DA PRESTAÇÃO-DO SE)

Denenção doSar  Senrço

ET OS ERRETe Coreuni [rama um [na]
VALOR TOTAL DANOTA|DEDUÇÕES—[DESCINCONDICIONAL|BASSPECNGUO|ISSARECOHER

1.200,00 000 o 200,00 000]

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS), = escoaaAass a cs|com|fes Rum|OvERsOS|LiauDo
a0o 200 om 000 amo 000 am Tooodo

OBSERVAÇÕES.

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTEDOCUNENTO FO EMITIDO FOR ENPRESAPTANTEDO SIMPLES NACIONALTA 25 UA CO 12572008] DEVENDO NESTA CONDIÇÃO)
O PRESTADOR INFORMAR. A ALÍQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSON E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASL.

Consul a autenticidade desta documonta acessandoqsi var maraalzos es povir

PECESIEMOS) DA EMPRESA: CARVALHO & STIVAL MEDICINA ESPECIALIZADA LIDA A NOTA FISCAL Nº 208, ENITIDA EM 21/092022
NO VALOR R$ 1.200,00
DATA DO RECEBIMENT ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



8 Satra FoLa

DTransação Pix.
ESB 1607892023062514260ITAXURVai 7;

Valor
R$ 1.200,00

Descrição.
NF28
Data do pagamento Sê
25062073 112738
Tarifa ,
Isento

<H Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

crecxpi
21.782 SS910001.90

Instituição.
Banco Sata SA.

E Destino

CARVALHO STIVAL MEDICINA ESPECIALIZADA LTDA.

cercar
40737 3689000151

Justitvição
MERCADO PAGO IPLTDA.

Chave uúlizada
4077368000] 51

Fate em contato com à Central de AtendimentoPJ e Safrapay(55 11 3175 8248 Capital e Code São Pao ou 0300 015757 para demais
localidades) e informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre esa transferência



Faz
Prefeitura Municipal de Vitória.

ooião "| a/05/2023

renda
Epena 23/05/2023

CPFICNPS

NomejRazão Social

Nome FantasiaNFS-e Endereço

Munikiplo/UF

Tnscrição Municipal, 1279445

CESCHIM SERVICOS MEDICOS LTDA

CESCHIM SERVICOS MEDICOS

RUA JOSÉ ALEXANDRE BUAIZ, 300 - SALA 908 EDIF WORK,
CENTER - ENSEADA DO SUÁ - CEP: 29050545

Vitoria/ES
Tomador de serviços

Email: lucasceschim209mail.com

CRFCNPS 71752:559/0001-50
NomejRazão
Social INSTITUTO VIDA SALUS.

Endereço
Munkplo/UF  Itapemirim/ES

Munkípio da prestação do serviço: Vitoria - ES

Munkipio da Incidência:

código de serviço: 04.01 - Medicina e blomediki

Tnscrião Municipal

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
AVENIDA ITAPEMIRIM, S/N - ITAOCA - CEP: 29338000

lsandOterra.com br
complementares

Regime: Empresa Optante Simples Nacional

Exiglblidade: Extgível

CNAE: B610402- A?

ATENDIMENTO A URGÍ
(DADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
(CIAS

Discriminação dos serviços

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REFERENTE A PLANTÕES DO MÊS DE ABRIL/2023.

DADOS BANCÁRIOS PARA DEPÓSITO:

BANCO: SICOOB
AGÊNCIA: 3001
CONTA CORRENTE: 383074

esa ot [= [mm [e&s [55 [5aE = po (Ro joe jo |E
E E Ea” OSSS

« Esta NFS-e fol emitida com respaldo legal
4430/2020 de 16/11/2020;

Outras Informações
jo Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autor

elto a crédito fiscal de IPI;
lesta NPS-e: O4D38SEC-17A3-424E-B4E9-95D633E70214



8 Safra
E

FOshg

nº
nte de transferência

1DTeunsação Pix.

ESB 16078920230S291341ERnqlo47uI

Valor
R$11.400,00

Descrição.
NES 140

a do pagamento
29052078 10:42:09

Tarifa

Isento

< Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

crroNpI
21.782 55910001.90

Instição
Banco Safra SA.

[EB Destino
Nome
CESCHTM SERVICOS MEDICOS LTDA

coro
39.890. S16/0001:79

Justiição
BANCO SICOO SA.

Agência
3001

asa
Entre em contato com a Centde Atendimento PI 55 1 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou(30 015757 par de
Jocalitades)e informeo código ID/Transação Pix para ober outras informações sobre eta transferência



, o Foda
0327" [14/08 2023

Prefeitura Municipal de Vitória
Secretaria Municipal

de
Fazenda y

ota Fiscal de Serviço: a NES eos conesNota Fiscal de Serviços Eletrônica NES-

5 tras
Prestador de serviços

CREICNES 08.370.700/0001-50 Trscrição Municipal 928955
Nome/Razão Social CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LTDAl ete;/ Nome Fantasia CETEL HOSPITALAR

ç
RUA JOSÉ CASSIANO DOS SANTOS, 347 - FRADINHOS- CEP:

pitalar Endereço Radosd
Munteilojur Vitorla/ES—Email: marcelogceteleletronica.com.br

Tomador de servis
TPRICNA 21.782.555/0001-50 erição Municipal

NomefRatão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-Social INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUÁ - CEP: 2905 160
MunkpiofuF  vitorla/ES Email mhlsandOterra.com 1

Dados complementares
Munkíplo da prestação do serviço: Itapemirim - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional

Hunkípio da incidência: Itapemirim - ES Exigibildade: Exdgível

código de serviço: 31.08 - Serviços técnicos em edificações, eletrônica, eletrotécnica, mecânka, telecomunicações
e congêneres
CNAE: 3312103 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROMÉDICOS E ELETROTERAPÉUTICOS E

EQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇÃO

Discriminação dos serviços

PARCELA DO MÊS DE ABRIL DE 2023 DO CONTRATO DE MANUTENÇÃO NOS EQUIPAMENTOS AUTOCLAVE MARCA
SERCON MODELO HS 03040053 SÉRIE 125150700, AUTOCLAVE MÁRCA SERCÔN MODELO HS 03040053 SÉRIE
357143402, OSMOSE REVERSA MARCA SERCON MODELO OR 321 SERIE 106150812, 0SMOSE REVERSA MARCA
SERCON MÓDELO OR 32L SÉRIE 336243439 E SELADORA DE GRAU CIRÚRGICO MARCA RON MODELO RSR2000
SERIE 6675, INSTALADOS NO HOSPITAL MENINO JESUS EM ITAPEMIRIM-ES.

Valor dos serviços =

Cesnõe|Eae de ca ear EzEs (orráiss ]oarociss— ]usoracanam
ao 3 Emo gs sos |recscass çd00 [EA 0,00 [0,00 0,00 ES 0,00
EE ES To EE EEE Te2,00 0,00 0,00 9,00 0,00 9,00

Outras Informações
+ Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na

AIDF Nº 2517/2009

de
11/09/2009;



Recibo do pegosor OLHA

No
e CAIXA, 104-0]

—
10490.45139 04300.100049 00000.085209 3 93370000350000

Peso FEPFIONPI gincia Ooigo doBoro
ETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LT ossroroo0oo180 2310/045130-4

Endereço doBaretciio Ter
[AUA JOSÉ CASSIANO DOS SANTOS, 347 FRADINHOS VITÓRIA Es EE)

aa do dorimento ir dodomento—— Posio a o precessameno e Nero
14042023 E N t4psroea 14300000000000852-8

Ttuções:

[Esgaa NSTIUTO SAIS TPECNRIZI Eaut Duda de Aguiar, 129 - Pra do Su Vai ES Cop: 20052100

fera E
no e

ERC CARA TE0S 25 Oia úrtomaçõea roianações mgadosa a logos)
Para passos com dficânciafudliva ou dfal: 037 725 24327

Ouvidoria: 0600725 7474Caixagou br

Aatoiação Meciics Feels do Pagador

nicação mecíica
Cone na inha portada

10490.45139 04300.100049 00000.085209 3 93370000250000
foca de pagamento

REFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMTE
[Boricário: CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LT -O87070000518T

[RUA JOSÉ CASSIANO DOS SANTOS, 347 FRADINHOS VITÓRIA - ES- 29042-360
“Cbbgo Boneliáio

2s10n4s130-4
[a ds osumorio Ir prosa eo nimero

14472023 os287 oM N 14m4po2s 14300000000000852-]
[iss dsbanco ara [Es Mena fz Moeda [Um

no ns
Traços [axodo rpormabido do boneco) 5) Doscano!Abaimentos

Após o vencimento

= Cobrar juros de R$ 11,87 ao dia [raras deduções

- NÃO RECEBER APÓS 30 DIA(S) DO VENCIMENTO! RITO
[ay Ouros aatesmos

a Caleado

Bagador NSTITUTO SELOS] TaEndereço: Rum Duda de Aguia, 120 Pre do Su
3: 2182559000

Veôria ES Cap. 2omizigo

Sacadorvalista: CPFICNPS,DA|



FOLHA Nº
: RSS

& safra
Comprovante de transferência

tDrTensação Pax
ESBIGOTS9202309121730HekIsk TOR

R$3.509,00

Descrição
NE 2287 ref Abril

Data do pagamento
120972028 14:33:08

ita
Isento

€ Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

corcnps
21782 55910001.99

Instituição
Banco Safra S.A.

E Destino
Nome
CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LTDA

coros
08370.70010001-80

Justtição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave ulizada
08370.7000001-80

ato com à Cent deEne em dentimento PJ e Safapayt-55 11 31758248 Capital e Grande São Pau ou 0300 0157 ar demais
localidades e informe o código ID/ Transação Pix para obterout in



CEO DE [AeAEB, crcrememuunceavermos
'nÉEso” DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

PRESTADOR DE SERVIÇO.
RMPEREIRA MERazão Soci

Nome Fantasia
Endereço. AVENIDA CRISTIANO DIAS LOPES, SAP, SALA ANEXO HOSP MATER SHELENA CENTRO
TTAPEMRIM ES - DEP: 2imeD.000
Ema: brumeanaconablc gra com - Fono: (25/3632:726 - Cla: te
Inscrição Esta .. AGrição Minipa: 000008887 - CPFICNPI 1297 01010001-52

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NF Se
Tarde Emiasão

——
[Foda de Venicação pera Autncação

—
|Pegime Iara E) EN ca

sosemes raneonemsasresomsenenss—|rrnsação Neros

go de Pcolimanio—[meter oca de Presação 200
meacorarenio|naocrtro|nesancto

TOMADOR DE SERVIÇOS,
Passo soci ricas ecrã Estados fracção Municipal

SIT UTODE DESENVOLVIMENTO INCLUISAO SOCIAL PESGUIBAE Ps reessovoor so Pecooiira

Ensueço. Noners fromplmeno

veNicairapemme E
cer Mico for Fisc fest
emasooo [tupi s fenonos suo retas wsses rsral com

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO ETescrçaESE Servo TT Gr [vam [usa] voersaniço

07 SERVIÇOS NEDICOS (PUANTÕES! TELE Do ===] so)
Subir de ita d Serviço Municipal

HAS, FAS VORA VER ENIO FSC Sons AANG conseres
VALOR TOTAL DANOTA DEDUÇÕES. DESC. INCONDICIONAL|BASEDECALCULO|ISSARECOLER

33.600,00 a00 0,00 33.600,00 1.680,00

RETENÇÕES DOSTRIBUTOS FEDERAIS Tora,|Descontos|vaon
ess, R es corns PS METENÇÕES|DIVERSOS|LÍqUDO

090 so4,00 mão|tomo|zi840 azasão am EOBSERVAÇÕES

fere aos ANDES dO MES 5 ABA 20
pads bancários:
CADA ECONOMICA FEDERAL
|aGENCIA: 0850-006
[CONTA CORRENTE: 1057:

OUTRAS INFORMAÇÕES

oaRad EST GanSOSROOOEapoiaamarem

FECEBIENOS) DA EMPRESA: D AM PEREIRA ME À NOTA FISCAL Nº 200, EMITIDA EM 23/05/2023 NO VALOR Ps 2925380

DATA DO RECEBIMENTO. ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



A FOLHA Nº
8 safra ERAS

Comprovante de transferência

IDTrnsação Pa
ESBIGMIBAOZSOG122010FUPONTAs

Valor
R$29 883,60

Descrição.
NE 200

Data do pagamento
01062023 19:02:13.

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crrcnpr
21.782.55940001.90

Instição
Eanco Safra SA.

E Destino
Nome
DRMPEREIRA

crece!
2575, 0100001.92

Justtição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
tes. 0100001.92

Fate em cortato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(-55 11 31758248Capital e Grande São Pao on 01300

localidades) e informe o ódio ID/ Transação Pi para ober outras informações sobre esta transferncia
5787 para demais



' l

5 PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VEIA

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e po
Dada Emissão

RUA ANTONO ATADE, 1012 SLI 1; «CENTRO DE VILA VELHA
via Vena- ES «CEP: 29109-200

CNPUICPF 35,036. 87390001-00 Inscr, Estadual:
mal dajsenwnedigral.com

sena cssssess Coy szoo
Tocal do Serviço” 2- SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA

Nada Operação Preação de Savços. Mucino oa Prestação: va.Si tomcat de eo: 04 1 “Mer e nomesena
CNAE Bo 82 Arado mica acto com rece aaEnade SS Ext

ação o eramemconpemenmos |

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INGLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITÓRIA
PRAIA DO SUA - Vira - ES - Bras - CEP: 29052160
CNPJICPF:21.782 559000100 seção EaauavRG:
Ema:
End Cobrança.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS REP ABRIL/2023 - BON 100.000,00]

Olsenaçao BANCO SICOOS” 756 / AGENCIA SOTO] CONTA CORRENTE B7 2050]

100.000,00) = 290000] E 91.850,00
Ega acre ce acao AVES VVAsas esa ratosdr entar eua: wu avance power



8 satra dq!
Comprovante de transferência

DTansação Px
ESB 160789202308221SONIynSINS2YQE

Valor
R$91850,00

Descrição
NEGA

Data do pagamemo
22052028 12:0426

Tarifa
Isento

4H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

creia!
21782. 559/0001 .90

&Insttição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
DAJ- SERVICOS MEDICOS LTDA

crrenpr
354085813/0001.00

SICOOR SUL SERRANO

Chave utlizada
asas 8130001.00

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ Safrapayt-55 11 31758248 Capital e Grade São Paulo 01300 015757 para demais
localidades e informeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



x er de Na ga de Ernie
00033 09/05/2023

Prefeitura Municipal de Vitória :5 “Secretaria Municipal de Fazenda +

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-« â ns Competência

É 09/05/2023

Prestador de serviços
CPF/CNPI 41.143.373/0001-07 , Inscrição Munkcipal: 1283880
Nome/Razão Social 3 & 3 CLINICA MEDICA LTDA

NEFS- Nome Fartesio DRA JULIANA DA FONSECA É CASTRO COUTO-e Au ee roda 0 ha,a - aqumogno cmEntereço 29018200 f
Muniepiojur Vioria/ES— Emal:wrcontabilidadeGoutiook.com

Tomador de verviços
CHINE 2L762555/050150] Tresição Nunispal
Nome/Razão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Soc INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUÁ - CEP; 29052160
Muniilo/UF—vitoria/ES4Email mhisandoterra com.br

Dados complementares !

Municipio da prestação do serviço: Vitoria - ES Reçim$! Empresa Optante Simples Nacional
Municipio da incidência: Vitoria - ES

,
Exilblidade: Extgível

Código de serviço: 04.03 - Hospital, clínicas, laboratórios, sanatórios, man casas de snúde,
prontos socorros, ambulatórios congâneras ”

CAM BSL0103- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E
UMEBADES HOSPITALARES PARA

Dieriminadio dossenios 4
Referente aos plantões do mês de Abri/2023.

à

DADOS BANCARIOS,
BANCO UNICRED 136
AGENCIA:5742 A

“ye: so081-0
CNPJ 41.143.373/0001-07
JAJ CLINICA MEDICA LTDA Ê

CERACEDOdoe Hodareta = ide de serviço - 5Co DS»mn RU E DRER= [x Er [em [nem = [ESo [Bos | | EE ] ãodota ço

dio
O eaE | Es SS E
Outras informaçõesdaoefrsdsedo india ofosa autorizada pela

AID Nº 1339/2021 de 09/03)
« Esta nota não gera direito a crédito flscal de IPI;
2 Chave da validação qua garante a autenticidade desta NFS-a: 84225864/5A40-49EF-BAOD-G34AB298E612



B safra FOLHA Nº
Comprovante de transferêneia

IDiTnsação Pix
ESB16078520230S191244HeRwpEXDCS

Valor
R$3.200,00

NEas

Data do pagamer
19052078 09:4506

Taifa
Isento

< Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

coroxpI
21782 5591000.90

Instituição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
DRA JULIANA DA FONSECA EC.

creo
41,143. 3730001.07

Justtuição
COLA PROF SAÚDE UNICRED ALIANÇA

Chave utilizadaenem
Entes em contato com a Central de AtendimentoPJeSafrpay(-55 11 31758248 Capital e Grande São Pando on (300 015757 pardemais
localitados)e informe o código ID/ Transação Pix para ober outras informações sobre esta transferência.



4
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES =
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADOR DE SERVIÇO. Sendo om taseas
Razão Social: EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO EIRELI- ME
Nome Fantasia: EVOLUTION.
Enderoço: RUA NESTOR GOMES, 96, ANDAR 2 CENTRO
MARATAZES ES CEP. 20045-000
Esmal:...- Fone: - Colar (20J99925-5552 Sto
inscriçãoEs: necrição Munlopal: 0000082429". CPFICNP!: 26 886. 1bojn0ot-45

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA -NESe
Doo acEnNão [Esdgo de Variação

per
Murencação [Pere Tributario TS ES da Nota iscaEs smoreecosomrascenersamao—|yeroemnee anos ue)

psde econimeris—[Bimpier oca de Presação 4357
não esão Cris|Forasomuncipo

TOMADOR DE SERVIÇOS
Tao Boca DEAR Precio Ene
NETRUTOCE Desenva.westa mesuswosocuu pescusae Prsesstomorso [Ny

RUARBUILADE AGU, o [eetonosera, vom
cer icpio lie ema
asossamo—|urÓRiA s

?

+
DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO eso

ecrã d Serviço Un] dum suor Volor Berço

VALORTOTALDANOTA|DEDUÇÕES|DESCINCONDIIONAL|BASEDECÁCULO|ISSARECOLHER

670000 000] 000 870000 EDEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS tora|cescortos|vaor
ES Ta ca|coms me] PEmonsiarm|oversos|Laudo
ooo 200 am om 207 ao cm Todo

OBSERVAÇÕES

OUTRAS INFORMAÇÕES 7

ESTE DOCUMENTO FO ERATIDO POR ERPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIORACTAT ZEGRTO 123700 EVENDO NESTA DORA
[O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU

FATURAMENTO O RECOLHIMENTO DO ISSON E REAUIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Cons a auonadado Gee docurhano acessando 0 o weimardilzes es govi

PECEBNEMOS) DA EMPRESA: EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO EIPELI-ME ANOTA FISCAL NE 4357, EMMIDA EM
o/oar2023 NO VALOR R$ 6.700,00
DATA DO RECEBIMENT ASSINATURA DO DESTINATÁRIO

»



YsicooB
Tentei

EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA.

NESTOR GOMES

96
ANDAR 2

ceNTRO
MARATA(ZES «ES

26885. 1200001-45
[E

FOLHA Nº

me |O) e
2925-000 Deo Rino Toma iaENao corar encargo pr atraso

Não concodar desconto.

Valar ente
TEosp Comes. Besels

soon/agaoas
Nao No ses

Dados do Pagador
Note do pagador
INSTIT DE DESEN, INCL SOCIAL, PESQ E GEST EM SAUDE

Namero do Doceneo
4357

Endereço
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSP VIT
Taio Detrto
PRAIA DO SUA.

ami
VITORIA

TE

2o052-160
Nissa em gaioT

YsicooB

T

r Aeatigção mecânica Reelho da pagador

[756 ||Tsson.soort orosasossms oos7e.20014 3 osssocooeroocoae —

PAGAVEL PREFERENCIAL MENTE No sicoos
TER oporamEraEVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA 25888 s200m as semamim [Nissa Epis A|apa|Oss asaSa

ou no|ramaners smsa Fr Essa
dos ar0000

ERACTAa GOTSADE OO aca

Tao ineo
Tosa ia
Tara

Tagaior
INSTIT DE DESEN, INCL SOCIAL, PESQ E GEST EM SAUDE
REJA DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSP VIT
PRAIA DO SUÁ

VTORA-ES
Beneficiário Pl

2v.780 ssamoorao

asosas60

TUEa
ares



E FOLHA Nº

E) 8 Safra Comprovante de Pagamento|soLtro 004

% Neta. Bar

0D230419162556632371 mse-sancosioossa É ass7

sorosraoas  asosizozs|onoosesossonoooanems - hj

R$670000  R$670000

—
|R$000 R$o, R$000 R$000

Beneficiário Original CPF/CNP) Beneficiário Original
EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA|26.865.120/0001-45

Ú o
00000000

Ends Err

beneficiário final PP1CNP) Deneficirio Final

corrcne) Banco|Agência|ContaPagador
21.782:559/0001.90|422|0049|0000000167225INSTIT DE DESEN INCL SOCIAL PESQ E GEST EM SAUDE

AUTENTICAÇÃO 8500268 0021525052023 65120 00000000000670000 UDAT4S0063257 DCPAF



. FOLH
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

A Nº
(o),

RUA GOVERNADOR JERONIVO|via Velha ES «CEP. 2on15016 (

ENPUICPF-34taSSnG000160

TocaldoServiço”2- SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA

Nate Cpsração Pretção co Srwços.

Exgpidado SS Got teca Eres pão Bagno vi

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SA
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129
PRAIA DO SUA VITORIA - ES -CEP: 20062-160
ONPUICPF 21.762 6500001400 Inscrição Estadual:
Ema
End Cobrança:

Serviço prestado reterento à Abr11/2023

Agências 0001
contas ást11517-5

chave BIZ: 24.435.698/0002-40

agroso) E ê E

8.270,40
TER vão DTML
Açãocs reta od sr aa ro erra mma viva eso ver



8 Safra
FOLHA Nº

Comprovante de transferência

1D/Transação Pix
ESB 16078920230S17I8AIeMoCYPSZMBJ

Valor
R$S2040

eserição.
NE S6

Data do pagamento
170522028 15:42:23

Tarifa

Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crrops
21782.55910001.90

Jnstituição
Banco SatSA.

E Destino
Nome
FERNANDA DE CASSIA FAVATO NASCIMENTO BASTOS 08625622798

crrowI
34 45.6080001-60

raiar :
Chave ulizada
3425. 6081000160

treem contato com à Central de Atendimento PJ e impayte55 113175 8 Capital e Old São Pando ou (1300 DIS 757 para demais
localiades) e informe ocódigo ID/Transação Pix para obter outas informações sobre esa traeferência

as



a NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA.

Congo vartcação pra Aterecação taeozaso

rare [BosNaR ans gera as RE tens ra
sa Pessoa Torres 4

nona Ea e fpata e aPRESTADOR É
Razão Social FURLAN CAVALLI ASSISTENCIA MEDICATTDA |g
None Pata. FURLAN CAVALLI ASSISTENÇIA MÉDICA ARABENinha ES - CEP: ego 000 qEra caga ôgrencon Fon: - erçãoEa

97"
paia Mui Tac Cor ow 450 asnras

TOMADOR
Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, BESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Entao RUADURLADE AGUIAR, 9 ANEXO HOBPITAL VITORIA -PRINA DOSUA
Vitória - ES - CEP: 29062-100.
Emal: INSTITUTOVIDASALUSHMAIG GMAIL COM - Fone: (27) 3067-2806.
inserção Estaca scrição Municipal: CPFIONPU: 21 782 8661000100

SERVIÇO

am - MEDICINA E BIOMEDICINA

DADOS CONSTRUÇÃO GIL
oras ART Thomece;

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
OTA REFERENTEAOS FONNTOES RESLIZADOS NO NES DEAALZOZ NO PS DO MOSPIACHENNO JESUS

cpu: 49459 25820001-45, FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
[BANCO Sicoo8
JaGENCIA 3001 ,

[CONTA CORRENTE 79.786-7
[CHAVE Px (CNPJ): 49459.2680001.35

ARO Co] DENçÕES CM] oecomo Fo[mMEckcuo Go] Alvaro] ms vs)
620000 00] avo 20mpo 200 vorgo

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Ee SSmsm] mm] cuon] com co mc) cod
000] 000 000 000 000 000 520000

OUTRAS INFORMAÇÕESa UG= Valor Sano SS TONI TOPA- PS Dessnis lara ASO = Daamicroempresas o as Empresas de Pequeno Pote optantes pelo Simples Nacional estão enquadradas no Art. 23 da LO 123/2006.

“Tonalg & montando des Gocumerto aoessando O so Nip maconha es govix Opção NFS



FOLHA Nº

B safra
Comprovante de transferência

Dtansação Px
ESGIGMIBA0ZS0S 217467
Valor
R$5200,00

Descrição.
NF4

Data do pagamento
2602028 14:47:23

Tata
Isemo

<H Origem :

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

corar
21782 5591000190

lustituição
Banco Safra SA. É

E Destino
Nome
FURLAN CAVALLIN ASSISTENCIA MEDICA LTDA

coro
49.459.268/0001-85

Instituição
SICOOB SUL LITORÂNEO

Chave ulizada
49.459.268/0001.85

Entes em contato com a Central de AtendimentoPJ e Safrapay(=55 11 3175 8248 CapitaleGrande São Paulo ou 0300 015757 para demais

localidadeseinforme o código ID/ Transação Px para obter otras informações sobr sta transferência.



RDRsa oraNota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Data Emissão: Chave:

23/05/2023|BLCT-XJUS

ADMINISTRATIVOS LTDA

MARATAIES, 280 VLIfort PLANALTO DE CARAPINA - ERRA ES.mgao
CNPJICPF: 49.434.942/0001-77 Inscr, EstadualRG:
Email: LMATTOSGROSSICONTABILIDADE.COM
Telefone: (27) 3087-2806 Inscrição Municipal: 4758243

Local do Serviço: 511 -ISSQN DEVIDO NA SERRA, SEM RETENÇÃO, RECOLHIDO PELO PRESTADOR
Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência 0872023
Atvidado: 17.02 - Datlografia, digitação, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel redação, edição, interpretação, revisão,
tradução, apoio o infra-estrutura administrativa o congêneros

R DUKLA DE AGUIAR - PRAIA DO SUÁ
VITÓRIA - ES - CEP: 29052160
CNPUICPF:21.762.559/0001.90 Inscrição Estadual Inscrição Municipal

Email: LysandroivsGGgmail com

11 SERVIÇOS ADMINSITRATIVOS PRESTADOS EM ABRIL DE 2023 18.900,00 16.000,00

K

º

|! DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e "NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI
Observação: Total dos Serviços 16.000,00]

Er Total de Deduções 0.09
TIN SS SEM RETENÇÃO|200% 329,00,

16.000,00)
A vaiação dossa nota pode

16.000,00,

Recs ga gs É

ala Emissão RECEBI BA EMPRESA GEZIO SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDAcc OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

4[RR Tocal/ Data “Assinatura



a ni FOLH

Comprovante de transferência
8 Safra

Transação Pix
ESB16OT8920230S1TISSTISRy0O EH
Valor
R$ 16,000,00

Descrição
NF4

Data do pagamento
170507 153925

Tarifa B
Isento

<H Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS.

crecner
21.782. 5594000190

Jnsttição
Banco Salm SA.

E Destino
None
GEZIO SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA

crroxpI
49.434 842000177

BANCO INTER.

Chave ulizada
49,434 9420001-77

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(55 11 3175 8248 CapitaleGrande São Pando ou 034

localidades)einforme o código ID/Transação Pix paraobter outras informações sobre sta transferência
15757 para demais



[Srsraa ie Dede rindo
'oo6asEEmessesER ETnREaNFS-eam=SseCEa= seeEE EeeMunicípio da Incidência: Vitor: Esglblidade: Exigivel

Código de serviço: 04-03 - Hospital, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,

CARE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO À URGÊNCIAS

Discriminação dos serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR JULIO CESAR BREMENKAMP
Referente aos plantões do mês de Abril/2023,

qe:
CHAVE PIX: 35729480000100(CNP))

Valor dos serviços = R$ 4.056,00 // Valor líquido da notu = R$ 4.056,00
Voo pu a eta Vl da mr «PE Cora DIS 1 CS - ares Im Rd“ Dect condenaq [qr [mt [go [mes [mas [ES pgtomem Et [Se [em [558 js |gdão  Jíbsoo Jos” [Rio |irxz iai laçoE
—

Tae a ES —EE% aao Too ES oo! 6.oa E
Outras informações

«Eat NF ol emitida com respaldo legal nO Decreto 13.344/2007 é na Portaria 49/2007 o sutortrada polaAD We 127/2020 de 10/02 São
« Esta NPS-e aubetituloRPS Nº 600/1;
à Chave de validação que garante a autenticidade desta NFS-e: 70DD21D9-634A-4F7C-0690-741107256263



. FOLHANº

Comprovante de transferência
& safra

IDiTensação Pix.

ESB16078920230523182oupekprtias

Valor
R$405600

Descrição.
NES 625

Data do pagamento
23052023 152528

Tita
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crrca
21.782. 5590001.90

Justivição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
GLOBAL SAUDELTDA

cercepr
35729 4800001.00

Justtvição
BCODO BRASILS.A.

Chave utilizada
35729 480000100

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(55 1] 31758248 Capital e Grande São Pando ou 030001574
Jocalidades e informe o código ID Transação Pix para obter outas informações sobre esa transferência

para demais



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NrSe |
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim

Cespe do vertcação pera utonticação tipo
[ossras Gender [Boni dos eme Tas mero RES

[rEs de Pecoimano— [Simples [5de Psação Tocar de Recon
Nora nã Cro |Co sent [Codee 2

PRESTADOR
Razão Social: GUSTAVO TEIXEIRA DE MELLO LTDA
Nome Fantasia

Elfhoeiro de Rapemitim ES CEP: 29815910
Email: UMARESGHOTMAIL COM - Fone: - St
inscição Estaca! - Inscrição Municip 00825 CPEIONPU: 40 B78 14000!.20

TOMADOR
Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Endereço: AV ITAPEMARIA SN, «TROCA
Espere ES “COP: 29328000
Ema: - Fone
Inscrição Estadual: Inscrição Municipal: CPFIONPU: 21 782 550100190

SERVIÇO

403 HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRI

DADOS CONSTRUÇÃO CITper Ra Thamer CE

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Prices dos Prestados

OBSERVAÇÃO
orações Bancas
Banestes - Agência: 010, Cota comente: 36807834

VALOR SERVIÇO [75] DEDUÇÕES (E|DESCONTOINCONCIONADO FT|BasEchLCULO (| Aulauora
20.700,00 E E 2070090 s0o| EDEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS tesconto (| VALORcocoTnss Er mes cs es] come ms] mer

000] 31050 20700 62100) 194,8] 000

LiquiDo (5
19.406,95

OUTRAS INFORMAÇÕES
vara LIquds = Valor Savio INSS IA CSIT-COFNS- PIS Descontos Diversos- ES Fado - Desconto mosmdninal

Consul a alentidade desta documento acessando o aiii eauzacnao=o as goubr



& safra
Comprovante de transferência

IDTeusação Px
ESBIGOTSV2023060I2208GDGSeMeVIS

Valor
R$ 1942695

Descrição
NF?

Data do pagamento
006203 190414

Tarifa

Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SAL
creo
21.782. 559/0001.90

Justitução
Banco Safra SA

[E Destino

GUSTAVO TEIXEIRA DE MELLO LTDA

crroNPI
49.615.146/0001.26

Instituição
BCOBANESTES SA.

Cave utilizada
49.675 146H0001.26

Entes em contato com à Central de Atenimento PJ e Safraayt-55 113175

localidadeseinforme o código ID/Transação Pix para obter o
18 Capital Grando São Pauloou (300 015757 ara demais

as informações sobre esta transfetcia



renda|Du de Erindo
oooi 10/05/2023

Prefeitura Municipal de Vitória.
Secretaria Municipal de Fazenda
Fiscal letrônica = NFS-e os CongatiçioNota Serviços E! Ni at

Prestador

de
serviços

CPFICNPI 50.456.374/0001-94 Inscrição Municipal: 1312689

NomejRazão Social 50.456.374 GUSTAVO VICTORIA DO NASCIMENTO

NFS Nome Fantastae RUA ANTÔNIO DA COSTA BRANDÃO, 691- CASA 2 GARAGEM -Endereço TABUAZEIRO - CEP: 29043454

Municiplo/ur Vitoria/ES Email
“Tomador de serviços

CCN 21782559/0001-90 Trecrição Municipal
Nome/Razão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAEGESTAO EM SAUDE-Sochal INSTITUTO VIDA SALUS.

Endereço Avenida Itapemirim.
Munlcipio/UF  Trapemirim/ES

N-Itaoca - CEP: 29052160

Município da prestação do serviço: Itapemirim - ES. Regime: MEI - Simples Nacional

Municipio da incidência: — Exiglblidade: Exdgível

Código de serviço: 17.22 - Cobrança em geral
CNAE: 8291100 - ATIVIDADES DE COBRANÇAS E INFORMAÇÕES CADASTRAIS

Intermediário: Gustavo Victoria do nascimento Cof: 198.416.697/22

Discriminação dos serviços
referente a Abri/2023

Nome do Banco: Itaú
Agência: 6555
Conta Corrente: 30260-0
Chave Pix: 2795753219
Valor: 2.500,00 reais

Valor dos serviços = R$ 2.500,00 // íquido da nota = R$ 2.500,00
so Ho da peça te dscre Cor » ES» 1 SU» Drs reações te Reto» Dect conscoraoci |mmdecino [nm [atua [nado [dis [yadiss [var doa o eco Jojo” [mm  |Doccts)  |rmotas |000 [250000 9,00 000 000 0,00 00. 0,00

RS is E [EE [Es (7 or reset)EE 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00.

Outras informações
« Esta NFS-a fol emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 a na Portaria 49/2007 a autorizada pala

AIDF Nº 2421/2023 de 10/05/2023;
« Esta nota não gera direito a crédito flecal de IPI;
É Chave de validação que garante a autenticidade desta NPS-e: C7LCABB4-7D38-48F7-SA7F-BACD268ECP6D

HA NºRe



FOLHA Nº

8 Safra

—
ada

Comprovante de transferência

IDiTansação Pe
ESBIGOTSO2O230S191247kz OTA TWT

Valor
R$2.509,00

Descrição.
NF1

Data do pagamento
1970572028 09:49:10

Tarifa

Isento

<H Origem

coronel
21:782 559/0001 .30

Instituição.
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
GUSTAVO VICTORIA DO NASCIMENTO

cercar
reratgóon
Justtuição
ITADUNIBANCOSA

Cinve utilizada
am sensans

Panlo ou 300 015Eatre em coneato com a Central de Atendimento PI Safrapayt55 11 31758248 Capial e Grande São

Jocaliades)e informe o csdigo IDT ransação Px para obter outras informações sobre esta transferência

7 para demais



FOLHA Nº

s PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

[GYNECLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA

AVN DOUTOR OLIVIO LIRA, 359 BLOCO 5 SALA 510 PRAIA DA COSTA.

|VLA VELHA ES CEP. 20101-960
Cnpucer2 sen 086 0001-30 Insc, EstagualFG: ISENTO

mal GYNECLINICGINECO DGMALCOM

tamo 04 nestação tepntin-to
CNAE BGNO LD AL veses de arcmento hor eo preto ancao unisos para atear agências
Esponcaso!5s Expor IcoFa NÃO

Rua Dude Aguiar, Anexo Hosplial Via, 120
Prea do Sua VITORIA -ES - -CEP: 20062160
ONPJICPF:21 762 6500001-00 Inserção Estadual:
Em

Inscrição Muni
End Cobrança:

Ivigos Médicos de ginecologia e obstetrícia prostados no hospital

Bancos Caixa Económica Pedera: 0-6 Op 003

A asas esa ratossr oa roano: mu viva es gov



: FOLHA Nº
& safra Es

Comprovante de transferência

IDTransação Pix.
ESB 1607892023080216S6REHCsepTóz zo

Valor
R$516,00
Descrição
NE 1180

Data do pagamento
02052028 13:57:48

ita
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

creo
21782. 5590001.90

Justitvição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
GYNECLINICSERVICOS MEDICOS LTDA

crrcr)
21,505.0860001.39

Justnvição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Ciave utlizada
21.503,0S60001-39

Entre em contatocom a Central de Atendimento PJ e Safrpayt55 1] 31758248 Capital e Grande São Pando ou 1300 0157
localidadeseinforme o código ID/ Transação Pix para ter outras informações sobre esa transferência

gar demais



õ PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
"Noraro RPS:|Número Nota Fica:

1147]

HAMER & CLARA SERVICOS MEDICOS LTDA

AVN DOUTOR OLIVIO LIRA, 383 SALA B18/B19 - RAJA DA COSTA
[VILA VELHA -ES - CEP: 29709-080

CNPUICPF:24 414 3001000180 ineo Estadual:

INST. DESENV INC.SOGIAL GESTÃO EM.

RUADUIA DE AGUIAR, 126 ANEXO AO HOSPITAL VITÓRIA.
PRAIA DO SUÁ - Via - ES - Brasi CEP: 23082-160
CONPIICPF:21.782.580/00010 Inscrição EsaduayRG-ES Inscrição Munkoip:

Enab: contraomodicosggiratiuenidananaorgEnd Cobrança: RUA UA DE AGUIAR, 128, ANEXO AO HOSPITAL VITÓRIA PRAIA DO SUÁ, VITÓRIA

1 SERVIÇOS NÉDICOS PRESTADOS 1513838. 18.138,8]

Davos maxcárros

maço nº 091
Adêcra xº 1300
Coma: 121444

Valor Aprox. Tributos: R$ 2.049,88 (13,80%) Fonts:

TER
EmaET

14.207,37)



& Safra

—
Se

Comprovante de transferência

1D/Transação Pix
ESS16078920230S26ITAMIVIA paSOTTr

Valor
R$1420737

Descrição.
NF UI
Data do pagamemo
260520R 144601

Tarifa
Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

cora)
21782. 559/0001.90

Justituição
Banco Sata SA.

[E Destino
Nome
HAMER & CLARA SERVICOS MEDICOS LTDA

coroNPI
21.4143800001-80

Instituição
BCODO BRASIL SA.

Cave ulizada
21.4143800001-80

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapayt:55 11 31758248 Capital é Grande São Paloou (300 015757 par demais
Iocalidades)e informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobr est trasterênca



PREFEITURA MUNICIPALDE VILA VELHA.

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-ee(HEKA RA SOLUTIONS SOLUCOES HUMANAS E
|ARTISTICAS LTDA
|FINOSSA SENHORA DE FATIMA, 82 ANDAR 1 -GLORA

va Vena- Es -CEP- 201223360
CNPUCOF-41300.2971001.60 Inscr, Estadual:

Emas ranyudimanagar nota. com
Tadica cosmenco COM pscaso

nc DA PRESTAÇÃO gani

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
RDUKLA DE AGUIAR, 129 PRAIA DO SUA - VITORIA ES, 129
Prea do Suá -Vibria - ES- -CEP-29052-10
CNPUICPF-21.782 550000100 Inserção EtaduaiRG:
Exnal: contalomedioos&indidondaselus org
End Cotrança:

Joforonte a0s plantões do ms do Abril/2023 28.500,0]

Agências 1602-3
conta Corranvas 63645-2
chave Pixs 41309257/9001-58

[pocuMENTO EMTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIVPLES NACIONAL

Observação:

EETOO 60|NE er Pa cena
TRE Ea cravo vação JUV NOT
A asassa reasons eta ro eder:iva amor



8 safra
Comprovante de transferência

IDTansção Pa
ESB160789202305291348u27Omm IG

Valor
R$28.500,00

Descrição.
NES 26

Data do pagamento
29hSAN 10:4428
Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

coronel
21.782 SS910001.90

Insttvição
Banco Safra SA.

E Destino
None
HEKA RA SOLUTIONS SOLUCOES HUMANAS E ARTISTICAS LTDA.

crronpr
41,300.29770001.98

Instituição
BCODO BRASILSA.

Chave ulizada
41300.29770001.98

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(55 11 31758248 Capital o Grande São Paulo ou 1300 015 757 para é
Jocalidades e informe o código IDTransação Pix para obtes outras informações sobre esta txnsfrtncã



h mesa fossa mn
| 'o0038 22/05/2023
|

22/05/2023

CPFICNPS 41.853.817/0001-90 Inscrição Municipal, 1286050

Nome/Razão Sockl ITA MEDICAL SERVICE LTDA

Nome Fantasia ITA MEDICAL

e RUA HENRIQUE NOVAES, 88 - SALA 605 - CENTRO - CEF
ndereço 29010490

Munkipiojur Vitorla/ES Emal-bernardonassurGgmall.com

|jeserviços
[erre 21752559/0001-50 Trscrião Municipal

Nome/Razão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço RUA DOUTOR EURICO DE AGUIAR, 898 - SALA: 805; - SANTA LÚCIA - CEP: 29056200
Munkipio/uF  vitorla/ES Emal! mhlsandOterra.com.br

Dados complementares
Munkipio da prestação do serviço: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Varlável

Municipio da Incidência: Vitoria - ES Exiglbildade: Extgível

órios, sanatórios, manicômios, casasdesaúde,Código de serviço: 04.03 - Hospitais, clínicas, tab
tos-socorros, ambulatórios e congêneres

CNAE: 8640104 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS.

Discriminação dos serviços
Servicos medicos uti ref abri/ 23

Valor dos serviços = R$ 110.000,00 // Valor líquido da nota = R$ 103.235,00

eae fio de Chade es RR jagacao
000  |110.00000 0,00 9,00 9,00

1.650,00 0,00 1.100,00 3.300,00 0,00
Outras informações

« Esta NFS-e fol emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autortzas
AIDF Nº 2716/2021 de 20/05/2021;

« Chave de validação que garante à autenticidade desta NFS-e: 4FACE738-2C1A-41F5-94FE-0374328DSDB4



a

FOI Nº

6 safra "ego
Comprovante de transferência

IDiTransação Pix.

ESB16078920230523 16369A NlmZQ2LP

Valor
R$10323500

Descrição.
NE38UTI

Data do pagamento
23052023 1337:00

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crroser
21,782. 559/0001 .90

lnsttição
Eanco Safra SA.

E Destino
Nome
ITA MEDICAL SERVICELTDA

crrcerr
4853. 8170001-90

Justitvição
COOPERATIVA DE CRÉDITO CONEXÃO SICOOB CONEXÃO.

Ctnve utilizada
41,853.8170001.90

Entre em contato com a Central de Atendimento PJe Safrazay(55 11 31758248 Capital e Gaande Só

localidades) informe o código ID/Transação Po para obter outras informações sobe esta trasfcrência



E FOLI

GS [asia
3 pe ajo8/2023

CPRICNPS 41.853.817/0001-90 Inscrição Municipal: 1286050

NFS- Nome Fantasia ITA MEDICALe A MenpsQuE Novaes, vm saia cs -coero cem
|
|

Nome/Razão Social ITA MEDICAL SERVICE LTDA.

Endereço aa
MuniclplojUF Vitorla/ES  Emall:bernardonassurogmall.com

Tom serviços
TRFICNAS 71752555/0001-50 Trscrição Municipal
NomeRazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

Social INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço RUA DOUTOR EURICO DE AGUIAR,888SALA: 805; - SANTA LÚCIA - CEP: 29056200
MunkiplojuF  Vitorla/Es Emal! mhisandOterra.com.

Dados complementares

Munkipio da prestação do serviço: Vitorta - ES Regime: Empresa Normal 155 Varlável

Munkipio da incidência: Vitoria - ES Exiglbildade: Exigível

Código de serviço: 04.08 - Hospitais, clínicas, 1
tos-socorros, ambulatórios e congêneres

CNAE: 610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

oratórios, sanatórios, manicômios, cas de,

Discriminação dos serviços
Servicos medicos hemodialise ref abrif23

va dos serviços = R$ 14.950,00 // Valor líquido da nota = R$ 14.030,57

E [Emo E | [ES ECO Rd DEDE
« Esta NFS-e fol emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 « na Portaria 49/2007 e

Outras Informações

AIDF Nº 2716/2021

de
20/08/2021;

«Chave jesta NPS-e: 3245024F-201€-44D6-B7CA-517F96227D5validação que garante a autenticida.

No
nos



B saíra
Comprovante de transferência

IDiTeansação Pix.

ESB 1607 89202305231634jsywp30 Sed

Valor
R$ 14030,57

Descrição
NE39 Hemodialse
Data do pagamento
MS133514
Tarifa

Isento

«H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

coronel
21,782. 55910001 .90

Jnstição
Banco Safra SA.

E Destino
None
TTA MEDICAL SERVICELTDA

coro
41.853.817/0001.90

Justitvição
COOPERATIVA DE CRÉDITO CONEXÁ sicooB conexão

Ctnve utlizada
4.852.817/0001.90

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapayt+55 1 31758248 Capital C
localiados)e informeo código ID“ Transa

cande São Pando ou (390015757 par demais

ormações sobe esta transferênciapos para obter out



: FOLHA NºA
z E [EASSo

Prefeitura Muniipal de Vitória
Bica de Serviços Eletrânisnsnota Fiscside Serviços Eletrônis=NtS-e pos EE dijog/2023fojc fm

NE . Nome Fantasia ITA MEDICALo-e fa MERRIQUE NOVAS, 05- saa 00 cmo em

Prestador de serviços
CPFICNPS 45.853.817/0001-90 Tnscrição Municipal, 1286050

Nome/Razão Sockl ITA MEDICAL SERVICE LTDA

Endereço EE
Municipiojur Vitorla/ES—Email-bernardonassurOgmall.com

Tomadordeserviços
TRFICNES 21752:555/0001-50 Teerão Municipal

NomejRaão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-Social INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço RUA DOUTOR EURICO DE AGUIAR, 888 - SALA: 805; - SANTA LÚCIA CEP: 29056200
MunkplojuF vitoria Es Email mhlsandOterra.com.br

Dados complementares
Munkípio de prestação do serviço: Vitorla - ES Regime: Empresa Normal- ISS Varlável

Munkipio ds Incliência: Vitoria - ES Exiglbiidade: Extgível

Código de serviço: 04.03 Mo

prontos-socorros, ambulatórios e c

CNAE: 8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

jatórios, manicômios, casasdesaúde,

coordenação
Pronto Socorro + plantão PS ref abril/23

minação dos serviços

Valor dos serviços = R$ 7.200,00 // Valor líquido da nota = R$ 6.757,20| E E EX ps fes éão EE= Esta NFS-e fol emiti
Outras informações

“com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
20/05/2021;

rante à autenticidade desta NFS-e: EB6D5752-541C-471E-8906-A6FOLSAGOSSS



FOLHA Nº

& safra
Comprovante de transferência

IDiTransação Pix
ESB 160789202308231G38L DeecGQnRNAX:

Valor
R$675720

Descrição.
NF 37 Coordenação PS.

Data do pagamento
2305ama 1349:12

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SAL

coroar
21.782. 55940001 .90

Justitição
Banco Safra SA.

E» Destino
Nome
ITA MEDICAL SERVICELTDA

crroerr
41,853. 8170001.90

Justitvição
COOPERATIVA DE CRÉDITO CONEXÃO SICOOB CONEXÃO

Cinve utilizada
41,853.8170001.90

Eatre em contato com a Central de Atendimento PJ Safragay(-55 11 31758248 Capital e Grande São Pasto ou (300 0157:
localidades) e informe o código ID/Transação Po para obter ontras informações sobre esta tranferência

para demais



FOLHAo
'oooão a/0s/2023

Emaprt mentae, eraPso E22/05/2023

Estar de saia= Sen]00eT EENome/Razão Sockl ITA MEDICAL SERVICE LTDA

NFS- Nome Fantasia ATA MEDICAL-e A MENHIQUE NOVAS, 88 - SALA 08 carro -ctEndereço ES
MunicipiojuF Vitoria/ES Email urGgmall com

Tomador de serviços
CRRICNE 21 752:555/0001-50 Trserição Municipal
NomejRazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-Social INSTITUTO VIDA SALUS|

Endereço RUA DOUTOR EURICO DE AGUIAR, 888 - SALA: 805; SANTA LÚCIA - CEP: 29056200
MunkeinjUF  Vitorla/ES Emall mhlsandOterra.com.br

complementares

Munkiplo da prestação do serviço: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Varlável

Munkípio da incidência: Vitoria - ES Exiglbildade; Exigível

Código de serviço: 04.
prontos-socorros, ami

CNAE: 8610104 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORROEUNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

Mospltals, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
atóriosecongêneres

Discriminaçã Terviços

Referente plantão GO - abril/23

Valor dos serviços = R$ 2.700,00 // Valor líquidodanota = R$ 2.533,95

a,00 ECA EM 0,00
ROS SET) Es co Enc E EESTO
40,50 0,00 17,55 51,00

+ Esta HFfo omitida com respaldo legal no Decreto 13:316/2007 na Portaria 49/2007 e autoria
2716/2021 de 20/05/2021)

rante à autenticid esta NPS-e: 02948FAB-1947-455A-A1OF-9CC4O422F6C5



& safra E —.

Comprovante de transferência

DyTesação Px
ESB 16078920230S231632010D WS
Valor
R$2.533,95

Descrição.
NE40 Plantão

Data do pagamento
UNS AO133326
Tanita

seno

«E Origem
Nome
INSTTTUTO VIDA SALUS

crecxer
21782 559/0001 .90

lnsttição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
ITA MEDICAL SERVICELTDA

creo
41,853.8170001.90

Justituição
COOPERATIVA DE CRÉDITO CONEXÃO SICOOR CONEXÃO

Chave utlizada
41,853, 817/0001.90

Entre em contatocom a Central de Atendimento PJ e Safrapayt-55 11 31758248 Capital e Grande São Pando ou 1300 01574
localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobr sta transferências

Fara demais



FOLHA Nº
BA

=; MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM

N f SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

PRESTADOR DE SERVIÇO

Razão Social J. N. FELIZARDO EIRELI
Nome Fantasia: JFELIRZADO
Endereço: AV ITAPEMIRIM 3359, - PRAIA DE MTAOCA

ITAPEMIRIM... CEP. 20898000
Ema Fone: (2gjas0o- 1672 - Celular: (2)oG8sa-1681 - Se
Inscrição Einoual insorição Municipal 0000069 - CPFICNPI: 27217 420/0001-00

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSo

oe deEminsão [Ends de VenicaçãoparaAumnicação|Pesino Ireutsro omers ES da Nota Faca
Enerem ira doonças agonia|po a Pecsmmento—[Simpor Coca de Presaçãs 17

não rato ota|notuncpo
TOMADOR DE SERVIÇOS.

Pasão Soo a] recição Eau
ENT UTO DE DESENVOLVMENTOINCLUSAO SOL PESCUSAE Pr e ssomorco

Endereço Namero [Pempiemento aro
COMERIIA. AvTADENaRmA E aca

cer uriaçio for Fssire fes
emaooo—irapenarm s [eos sua! roer com

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO

Tescação so Se ES RE A CT
Tor Guercamen em Rasess Tardbga armação ERESEEublenada Ti de Servir Municipal

VALOR TOTAL DANOTA DEDUÇÕES DESC INCONDICIONAL|BASEDECÁICULO|ISSARECOLHER

2.300,00] 0.00 8.00 2.300,00 11500

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL Descontos|vaLOR.

[E E a Cora ms] DEMoNSTRATIV|OVERSOS|LiauDo

000 000. 000 000 000 000 E “230000

OBSERVAÇÕES

OUTRAS INFORMAÇÕES

SompRecas o as Empresas e Fiquano Pare opta plo SimpicsNarional estão CNCFadaS NO A 29 da LO TAADOS,

aONO SN RATO ESSATO om e OSaparar
ECEBVEMOS) DA EMPRESA: FELIZARDO EIRELTA NOTA FISCAL NE 17, ENTIDA EM 04/05/2023 NO VALOR R$ 2.300,00

DATA DO RECEBIMENTO... ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



FOLHA Nº

.
É

Comprovante de Pagamento | boL:15 D5%& Safra
ldendlicação DDA Elano Genetic Nºtd Bancária
DD230223190 145009141 364-EHISA.-IP

osrosr023  |22/052023|oon1604s000000005575

Valor documento|Valor Pago Valor Abatiment escoa 1 Desconto?|Descontos
R$230000  |R$230000  |R$000 R$040 R$0,00 R$90.00

Beneficiário Original CPE1CNP] Denencrio Orgia
JN FELIZARDO EIRELU 27.217.42010001.80

Endereço ctade vw [cep
- oocoooco

Beneficiário final CPE 1CNP) Deneficário nal
JN FELIZARDO EIRELI 72.174 20010018-00

Pagador corveney Banco|Agência|Conta
INSTITUTO MIDASALUS 21.782559/0001-90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500272 0021522052023 17420 00000000000230000 DDA1420069625 DCPAF



* FOLHA Nºe| “co1ss ” |aa/os/202
Prefeitura Munkipal de Vitória.

a Municipal de Fazenda
|

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e es ia
Prestador de serviços

CPICNA 30.191.799/0001-01 Trscrição Municipal: 1251154
NomeyRazão Social 3.€ ESTEVAO SERVICOS AMBULATORIAS LTDA

Nome Fantasia 3.€ MEDICAL

Eee AVENIDA JOÃO BAPTISTA PARRA, 673 - SALA 601 - PRAIA DO SUÁ -
CEP; 29052123

Munieipiojur Vitorla/ES  Emal:contabilidadesOdominnare.com.br
Tomador de serviços

TRENS 21752555/0001-50 Tnscição Muniipal
Nome/Razão|INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUÁ - CEP: 29052160
Munkiplo/UF—Vitorta/ES Emal Institutovidalushmjo:

s complementares

Munkiplo da prestação do serviço: Vitoria - ES

Munieípio da incliência: Vitor - ES.

Código de serviço: 04.03 Hospitais, clínicas,
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

CNAE; 8640102- ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA.
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS.

Dicriminação di serviços

Plantoes mes de abril/2023 Pronto Socorro HMM

Conta
Banco do Brasil
AG 1802-3
Ce sz281-0

JCEsTEVAO

|

|

notá = R$ 74.000,00

e E E9,00 9,00. 9,00
FE Tess] ES [arena8,00 0,00 0,00 0,00

Outras Informações
1 no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

rédito fiscal )

nte a autenticidade desta NFS-e: BD2839F6-FOAD-4E54-B1D3-FIABCC274D17E Chave de validação.



sera roma
Comprovante de transferência

byTansação Pr
ESBIGO789202308921728DauPZR If

Valor
R$74000,00

Descrição.
NES 199

Data do pagamento
o20s207s 142930

Tarifa

seno

«H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

copxer
21782 55910001 .90

Banco Safra SA.

E Destino
None
JCESTEVAO SERVICOS AMBULATORIAS EIRELI

crronpr
30.191.799000L01

BCODO BRASIL SA.

Chave utilizada
30.191.7990001-01

Entee em contato com à Central de Atendimento PJ e Safapayt+55 1] 31758248 Capital e Grande São Paulo ou0809 01573
Jocalidades e informe o código ID/Transação Pix paraobter cutas informações sobre esta transferência

ara demais



Kd
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICADENFSO |Prefeitura Municipal de Cachoeiro de apemirim *

Congo do verieação prAtração consaoni

[osarao Ganso [Eooiideir das [Regra aro Mme APS|nega Notarincal

gs de Peconimario [EsEã Fração Toca de Pecolhimeno s2Ea ePRESTADOR |

Razão Social: JAMILE M BERNARDES LTDA
Nome Fantasia:
Endarço Arenida FRANCISCO LACERDA DE AGUIAR 172 SALA 606: GARERTONACHADO
Cachoeira de Raporirim - ES - CEP: 290/3387
Ema LCARLETISUOL COM - Fone: 2805225120 - St
inscrição Estadual... - inscrição Munlopal- 1254 - CPEICNPU: 41.598439M001=15

TOMADOR.
Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

Endereço: RueDu e Aula, 129, -Praa o ut t

Ema: Fone qsorção Esaml.msriçãoMana:  CFICNPI:24 762 sscoor.00
SERVIÇO $

403 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRI

DADOS CONSTRUÇÃO CIVILre Theme cm

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
ORAS TOTO NOS PANOS OT dO AAA

OBSERVAÇÃO
[Es TER
Conta t2422110.6
Banco 077
agencia 0001

VALOR SERVIÇO [75|DEDUÇÕES (7%|DESCONTO INCONDCIONADO FS|BasecALodiO Us] Auauota rm] iss 0%

1.700,00 000 000] “1.709,00 201 sau
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS cegconro (| VALOR LíquIDO Es

mas ms mos|csins[ corn ms] meça|confpioudo
000 000 000 000 000) 00 1.700,00

OUTRAS INFORMAÇÕES]CR = Var Si SS TESTE TOPAS AS DescnisSORAaT
[CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: tp /notaso cachooho es gov, NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL
ESTE DOCUMENTO FOI EMTIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(AI 28 da LC 129/2006), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO]
O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2A6%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COMO SEU
FATURAMENTO, O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMTIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Tank a adontaidado des Gocnento Acessando 0 sto WU aNOGHO cs govir



& safra
Comprovante de transferência

IDiTensação Pix
ESS160TS920230616200EGDHbA TV

Valor
R$1.709,00

NES re Abril
Data do pagamento
160672023 12:02:23

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

coroer
21782 559/0001 .90

Instituição
Banco SatSA.

E Destino
None
JAMILE M BERNARDES LTDA

corn
41 898.4390001-45

Instituição
BANCO INTER

Cave ulizada
ALS98 4390001 45 di
Entes em contato com a Central de Atendimento PJ Safrapayt-55 11 3175 8248 Capital e Grade São Paoou (1300 015757 para demais
localiiads)e informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre est transferências

mw

8



FOLHA NºSosa
00026” [4/05/2023

[24/05/2023

rviços

CPFICNPI 43.726.382/0001-48 Inscrição Municipal: 1293049

NomejRazão Sochl

Nome Fantasia

LA COUTINHO SERVICOS MEDICOS

LA COUTINHO SERVICOS MEDICOS

Endereço PRAÇA COSTA PEREIRA) 52- CENTRO- CEP: 29010080

Municipio UF VitoriafES  Emall-

Tomador de serviços
TRRICNES 71752555/0001-50 Trscrigão Municipal
NomejRazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço AV ITAPEMIRIM, S/N - ITAOCA - CEP: 29052160
Munkeiplo/F  Itapemirim/ES Emal! mhlsandOterra.com.br

Dados complementares
Munkciplo da prestação do serviço: Itapemirim - ES.

Municipio da Inckdência: Itapemirim - ES.

Regime: Empresa Optante Simples Nacional

Exiglbildade: Extgível
Código de serviço: 04.03 - Hospitais, clínias, laboratórios, sanatórios, manicônhios, casi
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres À

CNAE: B640102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

e saúde,

Discriminaçãodosserviços
Serviços médicos prestados referente 20s laudos da Radiologia do mês de Abril/2023

* Dra. LAIS ALVES COUTINHO *

Conta corrente BANCO INTER - 077
CC 157926656
Ag 0001

OBS:EMPRESA TRIBUTADA PELO SIMPLES NACIONAL

Valor s serviços = R$ 1.840,00 // Valor líquido da nota = R$ 1.840,00

a Cade e E em [rasae meio| cast |enábieo  |iessts
1.840,00 0,00 200 [5680 0,00

REM ET E E9,00 9,00 0,00

«Esta NFS-e ol emitida com respaldo loga
| TARDE NO 5537/2025 de 30/09/2021,

« Esta nota

não
gera direito a crédito Hlscal de IPI,

telave de validação qu nenticida



:

FOLHA Nº

G safra

—
394

Comprovante de transferência

1D/Transação Pix
ESBIGOTS920230526174ImlysUctA Lg W

R$184000

Deseição

NF
Data do pagamento
260Sa0AS 1442:54

Tarifa

«H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

coros
21.782 5591000190

Instituição
Banco Safra SA.

EE» Destino
Nome
LA COUTINHO SERVICOS MEDICOS

crrcap)
43.726382/0001.48

Justitução
BANCO INTER.

Chave uilizada
43.726382/0001.48

Este em contato coma Cental de Alendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pauloow 0300 015 757 para demais

localidades)einforme o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre esta transcrência



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA

Congo do vontcação pa Adrecação temsgo7

rasGeni

—
[soar aa sine Tra ro BS|ieda Not ita

ssa cofimes

—
[Emplar [sara Ração Tai de Pesa 87

não fa Grato Jr tmp es cs vma es

PRESTADOR,
Razão Social: LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
None Fantasia: LESQUEVES BRAS SERVICOS MEDICOSEs PuPOSE. rã, OT 1 CENTRO
Vargom Aa ES. CEP. 2i296odo
EmauePORoEInscriço Es. inserção Munipa oomocau - CPFIONPU: 36.517 4g70001.28

TOMADOR
Fazão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INOLUSAO SOCIAL, PESQUISAR GESTÃO EM SAÚDE -
Enceço Pu cade gu 10, «Pra 54
Vaca - ES -CEP: So nsa-160 '
Ema: MSTITUTOVIDASA USMMABGMAL COM Fo: 27 3097:2000
negnção Estadual. ecrição Mania! - GPFIONPU: 21.762 seg01.90

SERVIÇO

Am - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL
NEAR These

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
[SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS DA JOKOVITOR LESQUEVES BRASI -DAM 190/0-ES
NF A, aos plantões realizados no mês 04/2025. ,| Dados Bancários:
Banco: Cala Econênica
“Coma comenta Pu 4926
Ag 4664
Op. 00

,

VALOR SERVIÇO (5 DemçÕES PM] DESCONTO Fo] sasecácUO (| AQUA GU] iss
944000] 000 000 e0,| 22] 201,85

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS cevconto 5] VALORLÍQUIDO PS
msm] mem] cs eo] com Cm su|COMiCOMDO

000 090 000 ovo] 000] 000, 9.440,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
LIGAS = Var SONS A COSIT TOPA - PS Desconios Diva ESa DESENeaESTE DOCUMENTO FO! EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (At. 25 da LC 122/2000), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO
O PRESTADOR INFORMAR À ALÍQUOTA ENTRE2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COMO SEU
[FATURAMENTO O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

“Congoa adonodado dese documento Acessando O SoMp7 rm argemeRa es govir



: F
& Safra Sagane

Comprovante detransterência
s

DiTnsação Pix
ESB16078920230826173944viLSTudum ú

R$944,00

Descrição.
NES
Data do pagamento
260592028 14:40:32

aifa
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

corcpI
21.782 59m001.90

Jnstitução
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

corar
35517.4670001.98

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cave utilizada
35 SITAGTMOOL.98

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ Safrapayt55 11 31758248 Capital e Grande São Palo ou 1300 015757 para demais
localitades) e informe o código ID/ Transação Pix para oMer outras informações sobr st trasferêncs



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATARZES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADOR DE SERVIÇO.
Razão Social: MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: MARTINS E MARNHO SERVICOS MEDICOS
Endoroço: RUA JOSE BRUMANA, 358, ANDAR 01 BARRA DO ITAPEMÍRIM.

MARATAIZES ES - CEP. 20945000
Ema: rogeriabstehotmal. com Fo (20)5255-80 7- Celt (20)3256-G879 te
Inscrição Estadual... Isrição Nunkopal 0000085058 - CPFIONPS: 49 48546110001-46

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRL NFSo
DESasEmis [Fadiga de Vanicação paraMuenicação [Pagina Iruiio [Rome RES da Na Fe

asmsenes nseenacraco mecaconsssmasaoo—|rrcuação mas
gs a cofimerto—[Epis oca de Prestação 2

TOMADOR DE SERVIÇOS

Rã PIC Eau
INSTITUTO DE DESENVCL VENTO INCULISAOSOCUL PESQUSAE Pr ee sssooorso
Erseaço Nimero [complemento ame
RUA RDUADE AGUA nes [ExoHoSPTA VTOMA  [DRAADO SUA

ce uniopio Tier [ema
esosscmo—|wTORIA 3 Y

Descrição do Serviço. Valor Seniço

SorereprEeaDE CC RCESoo gor fraeara iceiDe cnro Fm Eros [remo] oo|zinco
VALORTOTALDANOTA[ DEDUÇÕES|DESCINCONDICINAL|BASEDECACUO|ISSARECOHER

17.400,00 0,00 0,00
*

+ 17.400,00 34800

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS roma17|esconros||vaLoae E (Cara [cos ms) oenonstnann|“ovensos.| uauoo

E E 200 E E E E Traoo0o

OBSERVAÇÕES

loxpos Bancários:
ore do Banco ds PI CAXA ECONOMICA FEDERALncmi 0025107
Operação: 008
have Peso asa amvmooras

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTEDOCUNENTO FOTEMTDOPORENPRESAOPTANTEDO SIMPLES NACIONALIAT2508CO 2008] DEVENDO NESTA CONBIÇÃO|

O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5% CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COMO SEU)
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

À

Tonga a aondidado dese documento acessando0são vwrmraiazes es govir

ECEBVEMOS) DA EMPRESA: MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL Nº 2 EMMIDA EM 2405/2025NO
[VALOR R$ 17.400,00
DATADO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



8 Saa FOLHA Nº

Comprovante de transferência

1DiTiansação Pe
ESBIG078920230S2617378STRIVLATSo

Valor
R$ 17.400,00

Descrição.
NF2

Data do pagamento
2602023 1438:18

Tasifa
Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

comexes
21782 5500010
Jnstituição
Banco SatSA

E Destino
Nome
MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA

coronpI
49.455 461:0001.48

Instituição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave uilizada
4DASSAG1MOOL 48 é

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safraayt-S5 11 3175 8248 Capital e Grande São Paloou 0300 015 757 para demais

localitades)e informe o código ID/ Transação Pos para obter outras informações sobreesta transferências



õ PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
CRS MENA SINAL COME TAPANIA VAva compinda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Número RS:|Nomero Na Fica.|Data Emissão
3/05/202:

[MES MEDICINALTDA

RUA ANTONIO ATADE, 1012 SLI 1 SALA A - CENTRO DE VILA VELHA.

via veia. ES CEP. 29100:200
CNEUCPF 44585 0a4m00 ras tnsas Estaguarma:

Emos mossicorosscontiidade com

aaa 04 PRESTAÇÃO: vn60
CNAE BO 500 Asa mia embuaana om recuacreta e amem constementares
Epoca 155 Esget rssto Fu ÃO. Pagina ES Veste

ETNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SA
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA
PRAIA DO SUA Vibria -ES- Bras! -CEP- 20082160
CONPUICPF-21 762 5501000100 Imemição Estadual AG:
Esnat
End Cobrança:

& MÉDICOS EEPICIALTIADOS RAUTIREP AG&IL/2023 - am 12000000.

"OlEEnaÇaT BANCO SICOOB” 755 7AG SOTO / CONTACORAENTE 1552527

120.000.00)]= 240000] E

110.220,00)

cravado viação FATO OODR

açãoes "eaBosrt 10 entro uv viva asgove



& safra
Comprovante de transferência

IDTeação Pa
ESB 16078920230803191129QyasLavy

Valor
R$ 11022000

Descrição
NFS
Data dopagamento
0052028 16:13:10

Tarifa

Isento

«H Origem
None
INSTITUTO VIDA SAL

creep)
21.782.58910001.90

Banco Safra SA.

EE Destino
Nome
MBS MEDICINA LTDA.

coronpI
44.5860840001.85)

Instição
sicooB s LSERRANO

Cnve utilizada
44 86 0340001 85

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapayt55 113175
localidades) e informe o codigo ID/ Transação

Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais
Pis para obter outras informações sobr est transferência



4

õ PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
ema ANDA SIA LEOP LONA. COLE TANIA VARA E Core,Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Data Emissão
19/05/2023)

via veha- ES - CEP: 29110288
CNPUICPFAA2IA200D00IA2 4 Instr EstaduainG:

Emas MEDICALRMWVBHOTMAL COM

Si tendaser4 e Ares cce. paga. rato música taste cmctaraia use scregraa res
Expo 155 Sol IoriFu ÃO

INSTITUTO DE DES, ING. SOC. PESQ. E GEST. EM SAÚDE-NST. VIDA SALUS.
REDUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITÓRIA
Praa do Sua - VITÓRIA-ES - Brasi -CEP: 20062160
ONPJICPF:21 782 6500001-00——mserição EaduaVAG:
Ema: Instutowdasalusrçsga. com
End Cobrança.

Serviços Prestados mm hemodiálise do hospital menino jesus en |
Itaponirin/ ES reterento ao nós do ABRIL /2023

70.000,00] = rr Ps Ecens

TES Ca crato Ge vacaEI Rue ,
A asasea reaido se rea ro eee: vu ivan emgover ?



& safra ,

Comprovante de transterência.

ID/Transação Pix
ESS16078920230S191832EBs7ALSeQdr

Valor
R$70.000,00

Desição
1

NES
Data do pagamer
1970572025 15:33:41 à

temo é

«E Origem
2 y

INSTITUTO VIDA SALUS É

coros
21.782.559/0001.90 ,

Instituição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
MEDICALRIM TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS LTDA :

crrcep!
44 214 2000001.12 É

Instição
SICOOB COOPERMAIS

Cnve uilizada
48214 200000112

Entre em contato com a Central de Adendimento PJ e Sfraay-55 1 3175 8248 Capital e Grande São Pao ou (130 015 757 para demais

localidades) informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobr est transferência



ç Erro
“gs aiiso O|is/0s/2025

a ss /1 29/05/2023

| restar

de
ceniços

| CERs 2E316408/0001-52 Ein
| NomeyRazão Sochl— MULTIMED MEDICOS ASSOCIADOS LTDA
| NF:

E

Nome FantasiaMMDVD|

ça CEP; 29010080
|

| MunkpelUF  Vitorla/ES  Enaliadranoorentassessorta com dr

| Tomador de serviços
| CPF/CNPJ 21.782.559/0001-90 Inscrição Municipal
| omeinasto Soul INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLISÃO SOCIAL PESQ E GESTAO IM SAUDE (VIDA SALUS)

endereço AVITAPEMIRIN = ITADCA - CEP: 29938000
muneue| sisgamanms Ema contratomedicososttutovidasalus.org

Dados complementares
| uni a prestação do serv: Itapmbro -e8 agi: presa Normal 296 Variával

| tune icitnia: Wioia 5 Englidade: Estive
| codigo de serviço: 08.08 - Hospital, elias, laboratórios, sanatório, manicômios, asas
| PrSSaSa asas testeatseoacocp
| CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

iris ação das saviçs
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR CARLO FREDERICO MACHADO DE AZEVEDO
Rea çES au Digodo ms da AD200S

DADOS BANcagto:
BANCO DO Rest
der oUers
GE qiésãs
CbiavE PIN: 253164080001 s2(CWB)

Valor dos serviços a 8 16.960,13 // Valor lulao tá = R$ 16.200,13

São oo” |ioo Ee [o |[aos 550 00 [55 6
| Outras informações
| teta ese to omitida om respaldo loga no Decreto 4.344/2007 « n Portal 49/2007 é autorizada pelaPELOEPP DENSIEaParc Nº5-o: OB62979-E074-4731.4414-016FFCSE7ODO



,
FOLHA Nº

8 safra adm"
Comprovante de transferência

Dransação Px
ESB1G078D2022053 118284 Nip
Valor
R$ 1686018

Descrição
NF IS
Data do pagamento
310522028 153006

Taifa
Isento

< Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS

corowpi
21.782 5S910001.90

Insttição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
MULTIMED MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

crronpr
25316.409/0001.42

tstituição.
BCODO BRASILSA.

Chave uilizada
25216.409/0001-42

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrpay55 11 31758248 Capital e Grande São Paoou 0300 015 757 para demais
Jocalidades e informe o código ID/Transação Pix paraobter outras informações sobre sta transferência



õ PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA ' y. nam MENA AA LECPOIDHA COOLER MACA VA LA 3 i dência

sa Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e são
Dea Emissão

RUA Goa, 77 SALA 1: APUA
VILA VELHA - ES.CEP. 29101-200]

Chpucrr duram 13000r-a1 inss Estaduao:
mat RROSSIOROSSICONTABILDADE COM

docs

Gem
s057508 cc grs

Tocar do Serio” 1“ SERMIÇO PRESTADO NO NAUNCÍRO DE VILA VELHA

tree Cação Praação de Garoa
Su em itaeNO 170 Assam ou colonoarua oco emos tens gaia aro came, pecua, co
CNAE e 400 nadaso coraora em eso eme,cera tenra etaExponsaso SS Emp Ito Ens ÃO fsgpo Seis avos

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA E GESTÃO EM SA
RDUMCA DE AGUIAR, 129
PRAIA DO SUA - VITÓRIA-ES - «CEP: 20062.160
CNPUICPF-21 762 650000140 Inserção Estadual Inserção ManiaEat:

Ena. Comança:

1 SERVIÇOS PRESTADOS s50900 880000

[oocuMENTO EMTIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONALea Fu ae E TE

ssooj= ad” ou EFE ureos E SO0L0O

Era de rca ESTO
A vaigação dos reta fode ss era ro endereço we ivaa es qovtr



B safra à
Foral

IDmsação Pix
ESB16078920230519143 184 RGBy92Mgw Ê

R$500,00 |

Descrição
7

NEAS

Data do pagamento
190572028 1133:49

Taifa
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crrcxps
21.782. 55910001.90

Jnsttição
Banco Safra SA. |E» Destino
Nome
MV GESTAO EM SAUDELTDA ME

coros
33.168.181000131 é

Insttição
BCO SANTANDER (BRASIL)S A

Chave utlizada
38. 168.131/0001.31

Entre em cogato com à Central de AtendimentoPJ Safrapay(55 11 3175 8248 Câpital e Grande São Paloou 0300 015757 para demais
Iocalidads e informe o código ID/ Transação Pix para ober outras informações sobr esta tranferência

.



FOL!
net cousosrapon rama

3 P.M DE BOM JESUS DO ITABAPOANA Número da NES-e

23proa sto de Verncação de Atrircaso
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NF So Rana

27RS9202 de 1310:37ss STETE PPEs EE EsE nasqeetas toa!DR saraap TA EEE
E Pçai PpoCTpp Rea am? CPO MGNGSE LIDA 8 CUCA losfee Re ertcus do aa Souimaa even semen

CPUROME a emo ia[iraoeeç TTe DEBENHOAMTO LU SO, Pau E atra a u0E
gre congensmo MoA DURLA DE AGUA, 120 ANEXO HosprTA vir PRA DO SUA

jasosatto—vona es amessoo 2730672006 INSTITUTOVASALUS HSMAL COM

fo UN REFEREEROSANSESDONES ENE tamo—Fesanm

eensctoocogea

fr Ts Sa Des MORENO CoBa Cacio Benin CIRO TREs
ps tazeooo EO P$ogo a6 3420000 Berioo 1.8m

E (MANAGE COMNS (UZMDIADA) NS
poses Bs aço nsaso asisoo
do Liquido da NFS: P6 261670

TRE (AMOMANSO) CO (MAMMA) cur çoastezoo msogo

ra ra PeE]EauOMan Gmam or 17]

Informações Complementares

RESENDE O, PORTUGAL MAOS LTDA 6 CURA SÃO LUCA E AMIDO ConstaECAeema tocor ver caçãoup



& safra
Comprovante de transferência

1D/Tensação Pix
ESB 160789202305291352wViabólg2en

Valor
R$ 1261670

Descrição.
NES 283

Data do pagamento
290572078 10:53:54

Tauifa
Isento

«E Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS

crrcarI
21782.55910001.90

lustituição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
ND PORTUGAL DIAGNOSE

cercas
05458. 197/001-20

Justiluição
CECM MED DE PORTO ALEGRE

Cave utilizada
O5458.19770001.20

Entre em contato com a Cent de AlendimentoPJé Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital é Grande São Pano ou 0300 015 757 para demais.
localiades)e informe 0 código ID/ Transação Pix para oher outras informações sobre sta transferência



Fonana
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

ao apeavi cine EeSe competia
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e “soa

mero RS Nero NoFal|Due Emsdo
E

NGSMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

RODOVIA DO SOL, 2790 - PRAIA DE ITAPARICA
|VLA VELHA ES CEP: 2o102.020

CNPUCer-33817 409000145
mal cadastros repeontadores com

Àsscoo «osso» COM verao
Tocal do Serviço” 2: SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA”

Nata Cperção Prestação do Seruços
Sd ton ans seo 0401 -Mascea somada
CNAE BoGo Avesso má anula com "uparoto amos cometas
Exgtidaso Ss Esp!

Insc, Estagua

RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITÓRIA
PRAA DO SUA  Vbra -ES - Bras - CEP- 29052160
CNPUICPF:21 760. 650M001M0 Inserção EstadusiRG:
Eat:
End Cobrança.

SERVIÇOS MÉDICOS PRESPAIOS - Aga/2023 +2000000

OlSenação BANCO SCOOE” 755 AGENCIA SONO] CONTA CORRENTE ToNUTA

120000.00) = aummoel"” song” [corn

Ega crdo viação IA vvAviso srta Podr “a tata 1 aro muviugov

12900000]

110.220,00)



& safra
Comprovante de transferência

ID/Tensação Px
ESB16078$2023082214SPNL3Wobolor

Valor
R$ 11022000

Descrição
NE30

Data do pagamento
2205208 120000

Tarifa

Isento

«E Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS

crecaps
21.782. 589/0001 .90

Jnsttição
Banco Safra SA.

E Destino
None
NOSMED SERVICOS MEDICOS LTDA

crrenpI
38. SIT 489/0001 AS

Insttição
SICOORSUL SERRANO

Clave ulizada
32 SITASSMOOL AS

Entre em contato com à Central de Atendimento PJe Safapayt+55 1] 31758248 Capital e Grande São Paulo 00300 01573
localiades)e informe o código ID/Transação Pi paraobter outas informações sobre esta transferência

mr demais



PREFEITURA DASERRA
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica -TESE

!

Toca do Serviço: 511 ISSON DEVIDO NA SERRA, SEM

nata Operação Praação de Sarvços.

"ande 101 Anile desomvelumento de sistemas

STITUTO DE DESNVOLVIMENTO, NCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E
GESTÃO

E SA
AVITAPEMAIM - TROCA
TTAPEMIIM- ES CEP- 20828000
CNPUICPE- 21 Rosso !go Inscrição Estacuat

Ema acminitatvo herosas arg

aa Emissão:|Chave
23/05/2023

SALA 011; PLANALTO DE CARAPINA- Serra

10001-56  nsor Estadual:

Inscrição unipa: 762000

1258000

nsenação:
“Toa dos Serviços TE 60009

RECEBIDA EMPRESA OUVCONECT LTDA

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Tomba seia



FOLHA Nºa “ Ein

2al
Comprovante de transferência

1Diansação Px '

ESB1607892023052 1819Naja apa
Valor
R$ 12.680,00 í
Descrição.
NF2 . 4
Data d pagamento 4
mmsaoms ISA LIA !

Taifa
Isento

<H Origem

crrcap! ,21,782. 559/0001.90

est

E Destino
Nome
OUVCONECTLTDA

crronpr
50726. 961000]-S6

BANCO INTER.

Chave utizada
$0.726.96110001.56

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ Safrapayt55 11 31758248 Capital e Grande São Paloou0300 015757 para demais
localiades e informe o código ID/Transação Pix para ober outras informações sobresta rasferêncas

t
y



E PMDE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO Sande o em nero
Razão Social: P HD SOLUCOES EM SAUDE EIRELIME
Nome Fantasia
Endoraço: RUA PRESIDENTE VARGAS, 97, - CENTRO
MIMOSO DO SUL - CEP: 20400-000
Era: contabiss yahoo comb - Fone: (28;3555-0407 - Colar: - St:
sorção Estac. necrição Mula: 00008 1377 - CPFICNPI; 16865 888/0001-20

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NF So
DaNseEniadão [Eodoo de Venicaçio ea Auenkação  [Fegime Trbuisio mars RE

esses Sonata ratomanos—]rntação Neal
gsde Paconimenio—[Bimpies Coca de Presação 182

Não Peso orais|focsoncio
TOMADOR DE SERVIÇOS

= Fercies Frecição Ensdua
E DESENVOLWMENTO ICUISAO SCOM PESCuISAE erre ssomorso

Ensreço” Namero [complemento ro
RUA DUMLA DE AGUIAR tee poesonceemavrom—|PrAADOSIA

ce Miniciio fe fassa fear
emisiso—|uroria s

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO E
Descrição do Senço Un] quer usa Valor Serviço

EFERENTEKOS PUNTÊES COMES DEJORASS Tel oem[snsmoo[ =05 [O sosmos
VALOR TOTAL DA NOTA, DEDUÇÕES. DESC INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO|ISSARECOLER

30.600,00. 0.00 0,00 30.800,00 61200
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Tora|Descontos|vaoR.

miss a est corns Pi] demonstram|niversos|LiauDo

000 000 000 009 000 000 200 so60000

OBSERVAÇÕES
[ENNCOSCOOE
ag: 2000
CONTA: o09020e36-,

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTE DOCUVENTO FO EMTDO POR ENPRESADETANTEDO SIMPLES NAGIONAL DEVENDO NESTACONDIAOO PRESTADOR
INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 A 69%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO O
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Tonga arandos documonio acessando 0 ste

ECERMEMOS) DA EMPRESA: P HD SOLUCOES EM SAUDE EIFELTME A NOTA FISCAL Wº 182, EXATIDA EM 250520230 VALOR FS
30.900,00
DATA DO PECESIMENT E ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



Comprovante de transferência
8 Safra

IDiTrnsação Pix
ESBIG08920230S261TA3pSuSRY RE

Valor
R$30.600,00

Descrição
NF Is
Data do pagamento
26052023 143420

Tarifa

Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

corcnpr
21.782. 5s99001.90

Jnstítição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
PHD SOLUÇÕES EM SAUDE EIRELI ME.

cerco
16889 8360001.29

Justitvção
SICOOB SUL

Chave utilizada
16889.8360001.29

Entre em contato com a Central de AtendimentoPJeSafrapay(-55 11 3175 8248Cop!e Gado São Paoo 0300 015757 para demais
localitades)e informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobreatansícrtmci



Profoitura Municipal do Pluma
É SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDAE FINANÇAS

SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO Sendo vm re tao
Razão Social: SINGULAR DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA
Nome Famasia: SINGULAR DESENVOLVIMENTO HUMANO.
Endereço: RUA DR DUGUE MESQUITA, Bt... ITAPUTANGA
PINA ES- CEP: Depes000
Exma: Singular Ni gal com Fon: (28]09009-4350 - Cotar (28)90024-8579 - e:

“nscrição Estac. nsceção Mnicpa: 0000092830 CPFICNPL 37 484 13810 -iã
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

onaeEniasão  [Endigo da Venicaão para Auiencação [Pego Iriuraro mers APS aa Na FacaE ecoasanou oredema |eremreca Mto (4)
[res de Pecomimento—Ema sa e prasação 4701

NãoRo ns raro|otro
TOMADOR DE SERVIÇOSre = erses acção Emedoo

Endereço
E e

Número fEemplamanto amo

TER Municpio for feszire eai
emose não |coomam s [nooos sum intra om

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO

Era Enoe  ucocclcuca auen3.009,00 000 000 2.00.00 8090
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS. ora|cescomros|vaoae E SCE [BMG Ts DEMONSTRA y|“OvERSOS| Liauvo

ao] 1600] a000 so00 1950 ação ao EOBSERVAÇÕES
[Rondrmentos Fonoanidigios com Realização de Tec a Drolinha e Test da LUNA NO TS dE ABADE 202

OUTRAS INFORMAÇÕES

Consusteaautenticidade dese documento avessando o se tppuma es govbr

[PECEBIEMOS) DA EMPRESA: SINGULAR DESENVOLVIMENTO HUMANO LTDA A NOTA FISCAL Nº 1701, EMTIDA EM 1270572023 NO
VALOR PS 2.515,50
DATADO RECEBMENTO:.... se ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



8 an FOLHA Nº
ra é) / o

Comprovante de transferência

IDiTrasação Pix.

ESBIGO8O20n308081942x'

Valor
R$2815,50

Descrição
NF INOLREFABRIL

Data do pagamento
28082028 16:43:38

Tarifa
Isento

€ Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crew
21782. 559/0001 .90

Insttição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
PANTTILA TONANI SAUDE DESENVOLVIMENTO E COMPORTAMENTO EIREZI

crrenpr
7.484 138000113

Instição
BCOBANESTESSA.

Chave uizada
37484 138/0001. 15

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safagay(+55 11 31758248 Capital e Grande São Paulo om 0800 015 7$

localidados)e informe o código ID/ Transação Pix para obter out informações sobre esta transferência
ur demais



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARIERA ALTAR MORAES DE REZEN, 0 - PBOA VT DUNA ES
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

PATRICIA DE SOUZA DUARTE LTDA

RUA SANHAÇO, 6

—
APT 102; NOVA GUARAPAR! - QUARAPAR!-ES -

2208-400
CONPUICPF: 47 SB6.SHAOD 1-3 Ice Estacao:
Era: petrciagtGynhoo.combr.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: %http:/servicos-trbutario.guarapar.es gov br.8080Nbinfe jep%
Recorarquea Erimts RECEBTOR EMPRESA PATRICIA DE SOUZA DUARTE LIDA

[mm
nte) OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Nome
ssoonoooE too o es

Página 1 de 1



,

FO o

O Sera aan
Comprovante detransferência

Tração Pix
ESB1GO7852023060 LIS26IB NWjFOWSZI3

Valor
R$1300,00

Descrição
NE 20780000000008

Data do pagamento
OU0G202 162712

Tauifa

Isento

« Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

coroxeI
21.782.55910001.90

Justivição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
Patricia de Souza Duarte LTDA

cercar
«786140001 24

instituição.
NU PAGAMENTOS IP

Agêocia
door

somam
Fate em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(:55 11 3175 8248 Capital é Grande São Panho ou 03000157
localidades e informe o código ID/Transação Pós para cber outras informações sobre est tranferência



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 1

Competência

De

5 PREFEITURA MUNICIPALDE VILA VELHA

Emissão

1 “PRAIA DE ITAPARICA

Cnpucor-44822? Insc, Estaguara:
Emas RROSSIGROSSBDA ABLIDADE COM

Tocal do Serviço” 2- SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA q?

Nate Operação retção do Srwçae f

Sue dom caia de sv 040 More
CNAE BroS- Aado mica ambio om ecuaca cera retração o exaroscortei
Epica 185 Est rcaForaNÃO, * do viria

í anoDa snestaçÃo: vs co

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA
PRAIA DO SUÁ - Vora - ES - Brasi - CEP: 29052160

CNPJICPF:21.782.6800001-00  inserição EaduavAG: Inscrição Municip:
Ema
End Cobrança.

Olsenação BANCO SICOOS” 755 /AG S0IO CONTACORAENTE 155205

Ecade vação PAA cação ssa reta tdo e ea no entao: wesiso ovtr



B safra
Comprovante detransferência

1DTrsação Pa
ESB 160789202308041449TkTSiQSm

Valor
R$76285,50

Descrição.
NES
Data do pagamento
O4osanas 11:5032

Tala
Isento

<H Origem “
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

coeicxpr E

21.782 Ss9iy001.90 .

Banco Safra SA.

EP Destino ç

Nome
PEDCIA SERVICOS MEDICOS LTDA

creo
44.62.72 0001.09

Jnstítição
SICOOB SUL SERRANO

Cave utilizada
44622:7210001.09

Entre em contato coma Cent de Atendimento PJe Safrapay(55 11 31758248 Capim & Grade São Paulo ou (20 015757 para demais

localidades) informeo código ID/ Transação Pix para crer outras informações sobra risferênca
2



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de ltapemitim

Coca de venteação pera Aderecação amas,
[orar Gender [Egidio dons [Regime raro mero ES|de Nota Fica

mesm | [serao Ema ds fer
[res de Pecsimao— [Simples oca de Prestação cal do Pecciimanto 13RE Goro [521 Carcenoo tento. [aro rm mam

PRESTADOR
Razão Social: PMM ATENDIMENTO MEDICO LTDApoea orstebsCachoeiro de laperntim ES -CEP: 29905-420Ci cairam TimoPERprt voro

TOMADOR
Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL E GESTAO EM SAUDE INSTITUTO VIDA
Endoreço: AV ITAPEMRIM SN, -ITAOCA
tea (ameno o tapumem) ES -CEP. 25398 000
Ema Foneção Esacua « nsrição Ma: - CPFIONEU: 21 762Gssoo.50 i

SERVIÇO

403 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRI

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL

ore ET Thomeca
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

REFERENTE AOSPLANTUES DOMESDE ABALA

OBSERVAÇÃO
DOS BANCAS

jaanco BasEsco
É

ag osso

loc oorenso
!

[cnave Pocaoa7 sesooor.sa

VALOASERVÇO [7%] DEDUÇÕES7(Hs|DESCONTO NCONDICIONHDO Fis| BASE CALCULO (| AuQUOTA Go] iss 0%

1500000 om om 15000, 200 20000]

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS cesconto |—VALOR LÍuIDO E
meses] mis|cum] comi] pars) coiouco

ES E 000 090 090 om 15000,00
OUTRAS INFORMAÇÕES

or Lido = Valor Sonia INSS ROSI OOFAS- PIS Dosoonios Diversos -18S ido - Descon icondoima
[CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: tp /notaso cachootro es govtr, NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL.
ESTE DOCUMENTO FOI EMTIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL. 25 da LG 12372006), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO|O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 24 6%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COMO SEU
FATURAMENTO O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMTIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Consta aiontidado des documento acessando 0 sc Nip: cachogir es gov



Foi +

& safra
Comprovante detransferência

1D/Transação Pix
ESB 16078920230S2617ONcloFchZs.

Valor
R$ 15.000,00

Descrição

NF
Data do pagamento
260522028 14:10:12

Tarifa

Isemo

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

core
21782. 55910001.90

Instituição
Banco Sata SA.

E» Destino
Nome
PMM ATENDIMENTO MEDICO LTDA

coronpI
48.987. 113/0001.59

Instituição i

BCO BRADESCOSA.

Cinve utilizada
48. 987.113/0001.59

Fate em contato com a Central de Atendimento PJe Safijay(+55 11 31758248 Capital e Gaade São Pando ou0
localigades)e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

015757 para demais



E É

FOLhaNº
: ECT ERC ENE ==

cer smoom 4 ; TetoRO O Mn deRPSOM AA PESMn ACIONA O CNO DOS. É) 1DS Toc iss coeso 25018, 1raiopanda Genre]TS tua E »

Nota Fiscal deServiço Eletrônica - Série Nota Fiscal Eletrôni
Ticador

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL

(ABB) PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E FAZENDA

Data Fato Gegador DatafHora Emissão
Gajos fais EnTOMADOR DO SERVIÇO É

Nome/Rarão Social [CericNPT
INST.D.NCL SOCIAL PESQ GESTAO SAUDE-INSTITUTO VIDA SALUS. 22.782 698/0001.50
Endereço mero [Comi

R. DUKLA DE AGUIAR 29 não INPoRMaDO
bairro [cer Cidade - Estado
PRAIA DO SUA. 29052-160 [vitória Es

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS

Seriço|lomiPresação|Aqua|Smaçioliis|Vela Seviço|Descincondic|Vsorbedução|Valois
Ea E 25% n 16990 000 2.00 800

[excrião do Serviço
Serviço de Dovmeiria Pessoal
[Gaantidade de dasmetrosutilzados no peido de 3/04/2023 a 30/04/2023
 dosimeto(s de Tórax. Preço unitário: 16,00
Despesa de expedição: R$ 16,00

Voe Total ese incondidona Dedução Tas de Ciao TESaNE 000 200 160,00. 300

000 000 200 000 0.00

Ps “Outras Retenções Total ri, Federais Desc Condicional Valor Lauldo

So dos bien ds Us de Sono em ac Com sa Conplamena HG/OS

ao? Ansizascrica patio, letidade média, raotrapia,quimi
congêneres

pia lira sont, esc magnética, adaga tomogafia e

ganda do Local de Fresação do Saia

[our asniomaçães
Ti ibutad megramente

2) See rutado no munido prestador a
[Co iie enc adrado como Homologado de 557 E em regina esimads/Eo

|utoização para emissão de Nota cal de envio etica: 1536/2012 de 23/02/2012 000000]

a veracidade das informações ecaradas na Nf e podem a consultadas no siertp cachoeirinha atende net atendimento servico consta de autrBcidade enós elernica ate
a data de vencimento do 5 quando o mesmo or devido no municipio d Prestador: 15/06/2023

isagnosnado ostuts Federais 2152113459) Estas Asa 00 [0,00%4 Municipais R$334 2,09%, com base na Li 12742012 e no Decreto

observações CONFORME Lt! 132137/2015 forma d Pagamento: Beto Bancário Data de jcmento: 255/2073



Banco assa [341-7 |

FOL,

Tal e genero esePagdval em Quique baneo atá a dia de vncimanto 2505023E 7 estas CeariePROJRAD CONSULTORES EM RADIOPROTEÇÃO SiS LTDA í TacoseasoEA same [Boss e aros Nevossas tossesas os N Orosaças tommossesaraTess E Epiceliccã

—
[amada

—[
us Telão Dscameres19 RS 1000

Sendo: NSTO INCL SOCIAL PESQ GESTAO SAUDE:NSTITUTO VOA SALUS
21782 580000800
R DUKLADE AGUIAR 129/PRAA DO SUA.
VITORMES
29052460

ca de Comparação.

Adontcação Mecânica

“e ad
Beanco rasa. | 341-7 | satosrscoa 1 enecrenoTs gana epsPagávet em qualquer bares atá a data de vetimnto 2snsraozsTé is Tornado TesesPRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEÇÃO S/S LTDA. ! Tasonsssoo
Da Docs Wim [Eptsebe Fe Bi Prosas em arorose tossosay os N Ovosaças tosnossesaraTESES Sae Eis [Emma —juwm TREs Eme100 RS 1900
MnançdeE VALOR REF. A NF Se N 167526 'VALORES EXPRESSOS EMREAS ++|| Decetonfimimenica

idadesAPÓS 25082023 MULTA... R$320 TeoMORADIACOM PERMANENC..... R$005 Trloaos Retire
ê Tear Gerado

Secado:  INSTDINCL SOCIAL PESQ GESTAO SAUDE:NSTTUTO VIDASALUS
21782 552000100
R DUKLADE AGUIAR, 129 PRA DO SUA
VITÓRAES
28082160

Fa de Compenação

Atacação MecânicaA
Página 1 de 1

Nº



E + '

FOLmA No
Í —Go« 8 Safra Comprovante de Pagamento|sotcroDos

sericação DOA arco Bereiáári y a. Bancária
Db230s0t07a348672176 341 -B.TTAU coroasssar

Vercinano [Pagar Nº Documento na jarosSos Josoeaoss|ruoosesstosessesa|a 32sçoo JEValordocumento [ake Pago|valorAbatimera PE | FE ERsisodo |R$i6370  |n$000 4 Rsoco 4 R$000 R$000

Beneficiário Original
PRO RADCERSSLTDA

AV FLORES DA CUNHA

INST.D.NCL SOCIAL PESQ GESTAO

CPF CNP) DenenicirioOrtgina
87.389 086/0013,

chiado » [cp
CACHOEIRINHA. RS|sasto000

CPF CNP) Beneficiário Final

cprrcney Banco|Agência|Conta
21.782559/0001-90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500873 0021505062025 a9085 Gooococoncoa 16370 DDA1SG0097754 DePar

Gonna oe pone essa unímica



1 eamesres | 02153 | op150 05634 83500 023912 90794 021850 1 93510000651000
OSS! CONTABILIDADE E SOLUCOES EMPRESARIAIS

posa co
ormoocamensora o cosssss a

RUA MARATAZES, 260. EDE VLAGIO LARAN! BUSINESS|PE ANALTO DE CARAPINA SERRAS CEP 2e162739

E EEE Ei Bsestaoo]

INSTITUTO VIDA SALUS CNP 21 782 S6sicoO 10aDoor Bueo de Aulas, 68. SALA BS
Sara La WuáraEs-Ce 266 200

& smesres | 0213 |
02190.05834 83500.023912 90784.021650 1 S3610000651000

PAGAVEL PREFERÊNCIA MENTE Na REDE BANESTES pe
SERves cer aee
oca ROSS CONTABILIDADE E SOLUCÕES ENPRESARHSTTOR EEEELES RR MARATARES, 80 ED VILAGIO LARA BUSINESS, PLANALTO DE CARAPINA crsacooasmisora]

1 om n aan coss3e36em= R$est000

TESE

NSTTUTO VIDA SALUS cn: 21 782 casar so
Fan Doutor Eua de AguaE8.SALA SOS

Sara Lia VS“CE 2998250

RES TE DES Tea Cena



* B Safra Comprovante de Pagamento | soLr

FOLHA Nº

derticação DDA

DD230426170046709175

2510572023.
Pagamem
23/06/2023

R$ 6510,00 R$510,00
Beneficiário Original
ROSSI CONTABILIDADE

Ender

AVENIDA ELDES SCHERRER SOUZA,

Beneficiário fina

Pagador
INSTITUTO VIDA SALUS.

Barco Beneficiário

021 -8.EST.ES-BANESTES.

Nr Document
oostagas6a

R$ 000

Mu Juros

Desconto 1 Desconto 2

R$50,00 R$0,00

CPF CNP Beneficiário Orginal
19.623.873/0001-89

Cidade
SERRA Es

%/CNP Beneficârio Fina

co
|

Banco|Agência

21:78988 00010|422 0049

AUTENTICAÇÃO ES00196 0021523052023 23873 00000000000551000 DDA1740051863 DCPAF

ENTRA DE SUPORTE A PsROR URCA

ova Tánpo

De
R$000

cep

aor66ass

000000016722:5



om|ooãss dajosjãors
Preteltura Munieipa de Vitória sea

nona Ficside Servos letrôna "nro sites
restador de seniço

CHECA 31305315/0001-56 Treo Munlapal H2S4876

Nome/Razão Sockl— SANTANA E NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA

NFS- Nome Fantasia SANTANAE NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA.e Ataca canos conta DE A 58 -sALA 6 MarDAEndereço PRAIA - CEP: 29066040

MuniciplojUF Vitoria/ES Email jassurGgmall.com

Tomador de serviços
CRRICNES 21752555/0061-50 Trscrição Municipal
Nome/Razão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-Social INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUÁ - CEP; 29052160
MunkioojUF  Vitorla/ES Email mhlsandOterra.com br

Dados complementares

Munkípio da prestação do serviço: Vitoria - ES. Regime: Empresa Normal - ISS Varlável

Munkipio da Incidência: Vitoria - ES Exiglbiltade: Extgível

igo de serviço: 04.03 Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
ntos-socorros, ambulatórios e congêneres

CNAE: 8620504 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS.
crróRciCOS

Discriminaçãodosserviços
Direção médica ref abril'23

Valor dos serviços = R$ 12.000,00 // Val líquidoEa e [eam [EosE EE e ER ES |

ET EEE TEDOutras Informações
« Esta NFS-e fol emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 € na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDF Nº 2778/2018

de
23/08/2018;

+ Chave de validação mte à autenticidade desta NFS-e: 4CBCA5BF-7AE3-448E-8429-4A9FB076ABBE

Edge



& safra
Comprovante de transterência

IDrtansação Pa
ESSNGTB 220StasaValor

R$11.262,00

Descrição.
NF 465 Direção Mica
Daa do pagamento
23 SDS 13:58:59

Tita
Isento

«B Origem

crrexeI
21782 559/0001.50

Instituição.
Banco Sara SA.

E Destino
Nome
SANTANA E NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA

crronpI
3130431540001.56

Instituição
BOOBRADESCOSA.

Agência
1895

1osag

Entas em contato comàCentralde Atendimento PJ e Safajayt55 1 317588248 Capital e Grande São Puntoou 0800 01573
localiades je informe o código ID/Transação Pos para obter outras informações sobre eta trnsfesência

para demais



/05/2023
Prefeitura Municipalde Vitória

ria Municipal de Fazenda E EEServiços Eletrônica NFS-e eB

E serviços

CPRICNPS 31.309.315/0001-56 Inscrição Municipal: 1254926

Nome/Razão Soc! SANTANA E NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA

NES- Nome Fantasia SANTANAE NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDAe Agenda CAROSeos DES, 3 SALA- MATA AEdeteio PRATA CEP: 29066040

MunleloiguF Vitorla/ES Email bernardonassurog
Tomador de serviços

CHEN 21751559/060150 Tscição MunipaT

NomejRazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-Social INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço AV ITAPEMIRIM, SN - ITAOCA - CEP: 29.33800
MunkeiplojUF  Itapemirim/ES Ema InstitutovidasalushmjOg mail.com

Dados complementares

Munkiplo da prestação do serviço: Vitorta - ES Regime: Empresa Normal 155 Variável

Munkípio da incidência: Vitoria - ES Exiglbiidade: Extgível

Código de seno: 08.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, samatórios, manicômios, casas 4
prontos-socortos, ambulatórios e congêneres.

CNAE: 8630504 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS
ciRúRGICOS

REFERENTE AOS LAUDOS DE MAMOGRAFIA DE ABRIL /2023
Dados Bancários da empresa :Chave pix
Banco BRADESCO, AG: 1895 CC:10548-1

val jos serviços = R$ 3.540,00 // Valor líquido nota = R$3322,29

3.540,00 0,00 * 000 lodo
ESTE EIS OESTE]
0,00 35,40 0,00

ta NPS-e: 534E7138-28E9-469F-AESF-DSLAL9L1DSAD



8 safra
Comprovante de transferência

1D/Trasação Pix
ESB 1608920230G062 LASOGUAL Rb
Valor
R$33n229

Descrição
NE 467 Laudos Mamografia

Data do pagamento
06062023 184740

Tarifa

Isento

«EH Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

copxei
21.782 5594000190

Banco Safra SA.

E Destino
None
SANTANA E NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA.

correm
31304315/0001.56

Instição
BCOBRADESCOSA,

Conta
10548

Estas em contato com à Cêntral de Atendimento PJ e Safapayt55 1] 31758248 CapitaleGrande São Pauloou 0300 0157:
localidades e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esa transferência



E FOLHA No

oiaO|d9/05/2023

|

Nome/Razão Social SOCIEDADE MEDICA DE VITORIA LTDA

NES- Nome Fantasia SOCIEDADE MEDICA DE VITORIA“S-e RREndereço CEP: 29040080

MunkelplojuF Vitorla/ES  Emall:adrlanoOrealassessoria.com.br
Tom serviços

TPFICNAS 21.782:559/0001-50 Trscrição Municipal
Nome/Razão Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)
Endereço AV ITAPEMIRIM - ITAOCA - CEP: 29338000
Munkiploju  Itapemirim/ES Emal coitratomedicosOinstitutovidasalus.org

Dados complementares

Munkípio da prestação do serviço: Itapemirim - ES Regime: Empresa m ISS Variável

Munkipio da Incidência: Vitoria - ES Exiglbilcade: Exigível
Código de serviço: 04.03 - Hospitais, clínias, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,

mtos-socorros, ambulatórios e congêneres
CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR GUSTAVO LUIZ GUIEIRO DE ABREU
Referente aos plantões do mês de Abril/2023

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL

AG.: 1400-1
CY: 51.639-x
CHAVE PIX: 17573043000169(CNPJ)

Valor s serviços=R$ 2.400,00 // Valor nota = R$ 2.400,00

eder [Ee de cado [a driss ais [Variae es Esso tão) est )900 [240000 á8,00 0,00 Oo

E 0,00 0,00" 0,00 0,00
Outras informações
no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela» Esta NFs-e fol emitida com respaldo legé

317/2013 de 15/02/2013;
« Esta NFS-e substitulo RPS Nº 570/1,
à Chave de validação into à autenticid esta NFS-e: 906SFC3B-433-4528-AD23-9E972D250EFA



E Destino

& safra
Comprovante de transferência

IDTansação Ph
ESB160T89202306011928Pvi WQywi
Valor
R$2400,00

Descrição.
NE I4I7

Data do pagamento
01062023 1629:26

Tata
Isento

«EH Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS

coroxei
21782 55910001.90

Insttição
Banco Safra SA.

Nome
SOCIEDADE MEDICA DE VITORIA LTDA

crronr
17.873.048/0001.69

Insttição
BCODO BRASILS.A.
Chave ulizada
17.573.043/0001.69

Entre em contato com à Central de Atenimento PJ e Safrapay(-55 11 31758248 Capital e Grande São Pano ou 0300 0157
localidades) informe o código ID/Transação Pix para obter otras informações sobre esta transferência

rem

para demais



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA.

Noia Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

RUA ANTONIO ATALE, 1
via Vena- ES -CEP- 20?!

CNPAICPF-40130.8880001-50

Ecsavi Ee SERNÇO PRESTADO FORNOS MONISS EVE
Navrera porção Fração do Sarvços
Sd tonaaço 08 01 -Medcra o iomedena
CNAE Bio ae Ar velase má amo com ecrapaEgdaso 55 Ext

RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA
PRAIA DO SUA Vira - ES - Bras - CEP: 29052160
ONPJICPF:21 762 5590001-60  Inserição EsaIAVAG:
Ema:
End Cobrança.

SERVIÇOS MÉDICOS EREERADOS REP ASRIL/2023 - o

Olsenação: BANCO SICDUE” 755 AG 3010] CONTA CORRENTE 1207005

25.000,00] fr nr
A rasaçãoo reta poco ser reza o endereço: mw vieveaes over

CENTRO DE VILA VELHA

sa EstaquaiaG:

uuncino Dá prestação: va-ts



6 safra
Comprovante de transferência

D7Tnsação Px
ESS16OTS20230S0319 OtenoRitanjzo

Valor
R$22.962,50

Descrição h

NES
Data do pagamento ,030522078 16.1033

ara
ento

< Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

creia)
21782.55910001.50

Justtuição
Banco Sata SA.

E» Destino
Nome
TDS - SERVICOS MEDICOS LTDA

crrcxpy
40. 130.686/0001-50

Jnsttição
SICOOB SUL SERRANO

Chave utlizada
40,130.686/0001-59

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrapay(55 11 31758248 Capital e Grande São Pando on 024

Jocalidades)e informeo esdigo ID/ Transação Pix para oter outras informações sobre esta transferência
15757 para demais



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES

|z Secretaria Municipal de Finanças
SETORDE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO z
Razão Social: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Nome Fantasia:V8LASSISTENCIA MEDICA
Enderaço. RUA LAURO FERREIRA PINTO, SU, SALA 01 - CENTRO
ALFREDO CHAVES ES - CEP. 29240-000
Esmai: .... - Fone: (27]9945-6125 «Celular: - Ste
Insoição Estac: - hecrição Munkigal: 0000020472 CPFICNPI: 5 080 12819001-18

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NESe|
Todo Emiacão

——
[Endigo de Vicio era duesicação [Magia Tibia mer õES E deiassine tosse isso crcançum Mamiça 10)

esa Peclimen[pio sl e Presação 348
não eo Não ate|otapança FRED CHAVES ES)

TOMADOR DE SERVIÇOS

Tao Seia PIE reco Emedaa
PNSTFUTO E DESENV VENTO iuusMoSOcwL esausar  Prreesssomiso À

Ensareço Namero ompiento asma
RURR BULA DE AGU tos PRMADO ain
cer ici fer Face mai
asosarsm [rca nen suar [ratuoverse mins

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO aaa]
o Sen Un] Quer au

TE Caros GR Pas Crespo roms|emacs xo
Vrgria à Free Põe Greriaga om Un tome|e7csa000| 200

Tuga Foraea- Grupos Estas E E EES DESC INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO|ISSARECOLER

EE 0,00 0.00 68.262,60 116525

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS tora.|pesconros|vaoR
Es A CL|Come Pis] DEMONSTRA| ovERSOS.| íquDo
ago aros som|tuigo|sr asegja ao EE

OBSERVAÇÕES
TanSos HSBS dO TS ATA|VLAssistencia Medica Lida R

ss 050 1avoo-ta é

arco do rasa
s2ess
Esaoi.o

OUTRAS INFORMAÇÕES

Consul a atoncidado deso documento acessandoosão ipwav lredochaves es govbredique no ink do NES

FPECERVEMOS) DA EMPRESA: V E ASSISTENCIA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL NF 348, EIITIDA EM 257052025 NO VALOR PS
sara as
DATADO RECEBIMENT ns ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



O Safra aComprovante de transferência

1D/Transação Pix
ESB16078920230S261722WuNORAy7737

Valor
R$SAGIIM

Descrição.
NES
Data do pagamento
2605202 1422:50

Tarifa

Isemo

« Origem
None
INSTTIUTO VIDA SALUS

coca
21782 55940001.90

Jnstivição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
V& L ASSISTENCIA MEDICA LTDA

cercar
33.089.1280001-18

lnstição
BOODO BRASILSA.

Agência
coma

Ssa6a6

Entre em conto com à Central de Atendimento PJ Safraayt+55 1] 3175 8248 Capital e Grande São Pano ou(300 015757 para demais
localidades je informe o oódigo ID/Transação Pix para ober outras informações scbre esta tranferência



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA.

mamae!|competência

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e E

Namero Nota Ficar|Data Emissão
13] 18/05/2023)

[49.401.213 VINÍCIUS DALTUE MENEZES

29100-510 - RUA Carolna Leal 55 ANEXO ADM - Olaria
Via veia ES CEP: 2oton.s10

CNPUCPF-404M 213000144 Inscr, Estaguarre:
Emas SUPRIMENTOS HOSPITALARGOUTLOOK COM

Idec carodo ETocal do Serviço” 2- SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA

aE

uaDA ESTAÇÃO hepentin to
Sie em aliadosr vo 1810 Savaaicas cotarremarppa am e,tua qa cota carta oc
Eponcase 155 Epa tro pa ne fun vesDD Aados do Tomadorde Serviço |INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA E GESTÃO EM SA
RUA DUKLA DE AGUIAR. 129 ANEXO AO HOSPITAL VITOR.
PRAA DO SUA - VITORIA -ES - «CEP 20062-160
ONPUICPF: 21.782.559/0001-80 Inscrição Estaduav AG: ES

'
jo Municipal:

Eat i

;
End. Cobrança: RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 PRAIA DO SUA VITORIA ES

Qd Un
DS dos 5

ValorUnáio—Valor Total
1 conizoRta Grerão EM ssíDE 216500 240500

0/05/2023

Jorrante peLose
Osenação: DADOS DE PAGAMENTO TE
E EE e
arseoraraso rato er ERES ET EER E E

Je od” ou” a 216500



8 Safra

1D/Trasação Pix 4
ESS16078920230S181748HenaczD3oNO E

Valor
R$2.165,00

DesaE “
pada y
Taosniariaasão
Tarifa

Isento

«EH Origem Do
Nome
INSTITUTO VIDA SALIS

crrexer
21.782.559/0001.90

Banco Safra SA.

E Destino
Nome
VINICIUS DALTUE MENEZES.

coronpI
megas
ITAU UNIBANCOSA,

Chave utlizada
cam) 9997850
Entre em contato com à Central de Atendimento PJ  Safrapay(-55 11 3175 8248 Capital e Gde São Pando ou (300 015757 para demais
localidades e informe o código ID/Transação Pix para ober outras informações sobe esta telglferênca

wo



Pos
Municipal

Nota Fiscal de Serviços Eletrônia - NFS-o3
oize7 25/05/2023

96871 25/05/2023

NFS-e

Presta
CPFCNP

NomeyRazão Social

Nome Fantasia

Ea CEP: 29010080

Munkipio/ur Vitoria/ES—Email:adrianoOrealassessoria.com.br
Tomador de serviços

de serviços
13.994.953/0001-64 Inscrição Municipal. 1203429

VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA

PC COSTA PEREIRA, 52- SALA 708EDIF MICHELINE - CENTRO-
CRFICNES

Endereço
MunkeiplojUF

71.782555/0001-50
Nome/Razão Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)

AV ITAPEMIRIM - ITAOCA - CEP: 29338000
Ttapemirim/ES.

Munkípio da prestação do serviço: Itapemirim - ES
| Município da Incidência: Witorta

nero
línicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, cas:

CNAE: 8630599 - ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Trscrição Municipal

Emat contratomedicosQiastitutovidasalus.org
s complementares

Regime: Empresa Normal ISS Varlável

Exiglblidade: Exigível

e saúde,

Referente os plantões do mês de Abril/2023

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL
AG.: 0021-3
CIC: 48.100-9
CHAVE PIX: 13994953000164(CNPI)

Discriminação dos serviços
SERVICOS MÉDICOS PRESTADOS PELA DRA LARISSA BRASIL LIMA

Valor dos serviços = R$ 23.500,00 // Valor líquido nota=R$ 23.500,00Ps EEEdio [Emo imo [ão [Hat [is
ERES ão no fm

« Esta NFS-e fol emitida com respaldo legal
Outras Informações

o Decreto 13.314/2067 € na Portaria 49/2007



Fo e
Comprovante de transterência

IDTamsação Px
ESB16078920230S2617 mun asABIaU

Valor
R$23.500,00

Descrição.
NF 67
Data do pagamento
26052028 14:12:47

Tarifa
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SA
cre21.782. 5890001.90

Jnstiição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA

coroar
13.994 953/0001.64

Justluição
BCODO BRASILSA.

Chave utilizada
18.994 958/0001 64

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrpay(55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pano ou 0300
localiades)e informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre est tasferênca

7
para demais



FORNECEDORES DE

PRODUTOS

ABRIL/ 2023



FOLHA NºE Juss]odha== rima

Rua MELQUIADES FELIX DE SOLZA, 120 o-txeraDA REDE?

E 0o e JTIVOSITONES TIO Jessavoreresosca sussasa0e
Costa de amiesdad o posou daph ceedgot ou po se da Ses Ainda

33ZIN00NS02

406
- 64042023 10:03:35

prsseesamar [Eee e 102288.717-30

TARDE
21.782.559/0001.90. Og/osoas

TABESDA
29.052-160

: ATao
E ES. E] R$ R$2.78525



Comprovante de transferência
o & Satra

IDiTransação Pix
ESBIGOT8920230SI9195IUvsdoilDsia

Valor
R$278525

Descrição
NE 101650068 rf Abril

Data do pagamento
1910572028 16:53:36

Tita
Isento

< Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS

corri
21.782 559/0001.50

Instituição.
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
APARECIDA ROZA DA SILVA.

crronpy
easgires
lustituição
BCOBRADESCOSA.

Chave utlizada
0225571730

Entre em contato com à Central de AtendimentoPJ Safrapay(-55 11 31758248 Capital e Grade São Pando ou 300 015757 para demais
Jocalidades)e informe o edigo ID/Trunsação Px para obter outras informações scbre esta transferência
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SÉRIE : 1

FOLHA: 14
ERERORo EEEVENDA px easastaia meus 110
TEREI PESO EG10S1 1450001 68 1827500012

DESTINATÁRIO REMETENTE.

12760 - INSTITUTODE DESENVOL VIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQU 21.782. 55940001.90 [17/04/2023
EE

oIgonN

=

SUS

TiVO

VA

Zi

Rea da Fá dE[eramsx Fixe Brssano[THEfas SE 7 adeEM Censos TES ER
TNFORpAÇOEE TS TOCA DEFNTRECAFe E pemereesoomtso
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EINE



[ESTEEEO ORADORES NATO ADEIENS TD EEN NgRD EONNO|ERRAR ES NENARIOS|ERROR
msm|000209859 |*

sn nerioro e ceservoomrto mesemosocuresou|strre:1 ã
- - ã

ATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFE É
ocumento Atas É

ava paremo matam |” DA NOTA FISCALen ELETRÔNICA
émpeg O- Entrada SuvEDEAcEROEa 9 Entrada 7]|ue eo eo ene tr sm so mtofar Nº 0020988) Ê

SERIE 1 3
FOLHA: 2de? ;

EEN ENCRETS OESTE NTOREIEENTaS É

VENDA DN ' coisa. Ta 1106 Ê

001051 1450001 E 09.182:725/0001-12. :
DADOS DO PRODUTORERVIÇO 2
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Segunda Via

EB eanonisa [3417 | RECIBO

DO
PAGADOR[locais Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO apos
[Berefciário Agêrcia/Gógigo Berotiiáro

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI CNPJ 09.182.725/0001-12 3163651526.9
Endereço Beneficiário 7 Beneficiário Final

AV VEREAD RAYMUNDO HARGREAVES 98 GALPÃO 105 MILHO BRANCO JUIZ DE FRA MG 36083 770
[Data do cocumamo  |o. Do documento Espécie doc. [Aceita [Data Processamento. [Nosso Kimero

OS62023 escogeso-1 DM N Os/ogi202a 181/44548752-2
juso do Banco [area pé [nuanáaé [vaio =) Valordo Documento

181 AS 550903
nsiruçõos do rasponcaliidada do BENEFICIÁRIO. Gualquarsúvida sobre ast alato contra o borarcíio JE) DescomowAbarimento

BOLETO ORIGINAL:
109/00949867-6 , VOTO 01/08/2023 NO VALOR DE RS ....... 5.431,35

6) Moraita
[NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

e) Valor Em

TETSDINSTITUTO DE DESENVOLVIM TNFICPF OET7E2SSS0O0TOS

Endereço: AV ITAPEMIRIM, SIN 2SBBOOOITAOCA|ITAPEMAIM|ES
Eenaficiário Fat:

Auxoricação macânica

USO sanco tau sa | 341:7] 2419181445 54875.223163 35152.690 00 9 93720000550303
[Local da Pagamento Josemanto

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO osmsrzoza
adro” [EgêncialGGdgo Cederte
ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREU CNPJOS 182 725/0001-12 a1sagis269

fJo. Do documento Espécie doc. [icoto [Data Processamento [Nosso Himers
s208858-1 DM N Osparages 181/Masag7522

faria Espace [Euarndaao jar [E Varão Documento
181 Es 5.509,08

frsução (Todas iniommações desta Bsqueo são de meclava rosporsaBiida ds codori)

[BoLETo onicINaL:

[1] Descon Abaiimento.

RA
109/00943867.4 , VOTO 01/08/2023 NO VALOR DE RS... 5.491,85

[esmo[NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

[=] Vaor Casado

[Sscado” 12780 INSTITUTO DE DESENVOLVIM ONPJIGPF O2I7E2550000I0O
Endoraço: AV ITAPEMIRIM, SIN 28336000 TAOCA ITAPEMIRIM ES
Beneficiário Fra:

Ficha de Compensação
Autenticação Mecânica



. FORHA
NE

. B Safra Comprovante de Pagamento | soLtro nox

Identilicação DDA Barco Beneiário. Ned. Bancária
DD230605102756396784 341-B.17AU

Vendimem Pagamento. Nº Dorme Multa Juros

05/06/2023 [05/06/2025|31635152618144548752] -

valor documento|Valor Pago Valor abatimento Descon Desconto 2 escorto

R$550303  R$550303  |R$000 R$09,00 R$90,00 R$09,00

Beneficiário Original CP CNP Beneficiário Original

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL! 09.182:725/0001-12

Endereço Cidade w  lcp
AV VEREAD RAYMUNDO HARGREAVES JUIZ DE FORA MG|36083770

Beneficiário Final CF CNP) Deneficário Fina

Pagador corre Banco|Agência|Conta
12760-INSTITUTO DE DESENVOLVIM 21.782.559/0001-90|422 0049|000000016722.5

AUTENTICAÇÃO 8S00091 0021505062023 82725 00000000000550303 DDA1S60055492 DCPAF

CONTRA DE uPORTE A PsROR URCA ac coins avormaaa E



R Ati Rg do Sm 0.
Ten seio?

ROLA

FATURA

RF-O0315

Natureza da Operação: LOCAÇÃO DE BEM MÓVEL SEM MOTORISTA 4
Tome TO Eee TT same E0007/2023. osos2023 || 18/05/2021 | 4.372,00

Sacado: INSTITUTO VIDA SALUS

—
CPF/CNPJ: 21.782.859/0001.90 RG/E
Endereço. AVENIDA ITAPEMIRIM, SN, ITAOCA
Cidade: ITAPEMIRIM Estado: ES CEP:29.338-000 Telefone:
Endereço de cobrança:
(Cidade!

Estado: ES CEP:

DEMONSTRATIVO

DESCRIÇÃO aro. “VALOR UNIT. SUBTOTAL[OREEraoca = ee 720EE ;
| o SS SS O|Sopas[Ra [oa [ns|votes|esa

0907/2023 [01/02/2023|01/02/2024|QRRA0AST|VOYAGE, +
»

|

|

t Total (R$ 4.372,00

O RANO DE LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS EMITE NOTA DE DÉSITO POR ESTAR MPOSSIBLTÃADO DE EMITIR NOTAPl

CANHOTO - NOTADE DEBITO

Dedlaro(amos) que recebi(emos; a nota de débito

de
(Local e Data)

BASE NOS TERMOS DO ARTIGO 7 DA LC Nº 118/2063 E NA JURISPRUDÊNCIA DA SÚMULA 31 DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL.
ISCAL com



«
E

Comprovante de Pagamento | soLsTO Dos& Safra
denticação DDA. Barco Benefidário Ne, Bancária
DD230717143128110124 077 - BANCO INTERMEDIUM SA. RFo0315.

emume Pagamento Nº Documento Mu Juros
18/07/2023 24/07/2023|000111201042157875|R$ 200000 R$ 1,00000

Valor documento.|Valor Pago Valor Abatimen Desconto Desconto?|Descon
R$437200  R$437200

—
|R$000 R$09,00 R$09,00 R$50,00

Beneficiário Origins CPF/CNP) Beneficiário Ortginat
ES QUARESMA JUNIOR 08,509.873/0001-36

Endereço cidade x le
RUA LEILA DINIZ 37 VILA VELHA Es|29104070
Beneficiário Final CPF CNP) Deneficirio Final

CS QUARESMA JUNIOR 85.098.73010013.60

agador correu Banco|Agência|Conta
INSTITUTO VIDA SALUS. 21.782.559/0001.90 422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO ES00085 0021524072023 09873 00000000000437200 DDAZOS0066397 CAs



[is ODSSIeaiaSRToOAsoaTaia nreEn E o nº oond13490E nr Honra

VID MEC EQUIPAMENTOS DE E DANI eLIMPEZA LTDA | anosas
TENBIQUE LARA2, Cano. CEO -vLA [O ESTRADA

[4|PRRRVELHA - ES - CEP: 29100-350 1-MAÍDA 3223 0408 4165 2000 0101 2500 1000 0134 9910 0007 3874Tao e ooo. 499|28300666
200001so1000154107

srspata e edidpa7Ep emataiessTocanataarEarmunmem
E E desses ÉETR TE E

ESTUDE DESENV NETO, ECLINAO SOCIAL, PESQUISA E e IE spenao EPULA DE AGA, 3 AMEXHosts reta RA DOSIA asim
firma fis [erponmims[EE ENeco Brasas |

(valor mosas |

[Descrição Crédito Loja E Es NE

ape isaan EER so ão one [Tr cusaso iaoosopre Pa [sia dana bsencenasom as vago oo os mape SS ss psnem f

Eni ae fassaSaSesEE se Fo[=[=[ = [EB EEE ETEEE Ê éds e [Essa jao [ao [0x |—se—te a om aloja
O a ig andas 161509190) lo E E ol

b
(Va pros Tato 4082907 1)

E Ro
[ ER— PESuroe—— [sxuu a[5 [97|—aa] a] a sl

— e,|

[Val Apros atos 177 M9(31 86)[re se re je| s aa es uei a le toEa SaE comeco paras Def BP ASR E a SR

TCPdEa e FORCESce

DATA EHoRA DA MaRESSÃo suco oja PeDARE Dan Decano asc



VIDMEC EQUIPAMENTOSDE|| DANEE |LIMPEZA LTDA e Nod Hinia
HENRIQUE LARANIA 257, Lja Can Cem CENTRO VIA|0-ENTRADA [7] |5

VELA - És CE 29100-30 MsADA

LA
| as a4os 4168 2000 010 &800 1000 0134 99100007 3874 |E Nº000.013.499] tare copie comtr Sérieoot Connit de ntenicidde o portrait este |

conotdemópeem cm Em ver atado oeplcos a Sa toridrs
fresco Teaser[Veda de Merenda strap?aus rose |

fsnrcEmRnE ESSE emeatooa EEDADOS DOS PRODUTOS/EERVIÇOS

E erenenom cpm mes e[eo Pe] cu JURA EA RE [EEEa Pete |pesecao io E RR RRRERSRSRSSsONT ES| || SR SER [TER ER ER amaaTORO

E]
|

DATAEHORADA DERESIÃO Sosaora ADA DA Dee cr



& safra
Comprovante de transferência

Tração Pi
ESENGTB2230620N GS0a

Valor
R$10.40425

Descrição.
NF 13499 ref Abril vene Maio

Dea do pagamento
2006208 13:26:18

Tata
Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crrspr
21782 559/0001.90

Banco Safra SA.

E Destino
Nome
CANDY PRODUTOS DE LIMPEZA.

coro
05 .416.820/0001.01

lusttuição
TTAUUNIBANCOSA

Chave utilizada
05 416.5200001.01

Entes em contato com a Central de Atendimento PJ frapay(55 1 3175248 Capital é Grande São Paulo on 0300 015 757 para demais
localitados) e informe o código ID/ Transação Pis para ober outras informações sobe esta transferência



mos MENBA TALE CP SIDA. Code PAPIAICA va veta 5 Competência5 PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

EVA NETO HPS. [Neroa cal|Day Entaocs 19074| 03/04/2023) E

Sa, (CETAN - CENTRO TECNOLÓGICO DE ANALISE
LTDA EPP
RUA CASTELO BRANCO, 1200 CENTRO
|VLA VELHA ES CEP: 20120-200]

CNPUCPF 04927 MG200261 Insc EstadualAG: ento
A E Ens conakidegodan combrCentro Tecnológico deAnálises

Tocal do Serviço” 1 - SERNIÇO PRESTADO NO MUNICIPIO DE VILA VELHA

Nate Operação Preação de Sarwçoe

Incra Fu RO Bagre SS Venu

E Dados do Tomador de Serviço |
Trato de Desomciimento Inclusão Soda Pesquisa e Gostão em Sa
Av. ape, st«
Raipava -apemtm- ES - CEP: 238.000
CNPUICPF-21.760.6500001-20 Inserção EstaauairG: Inscrição Muni

Ema: adminisatvo rm instintos asas org
End

1 Dinlisato (Miquina <º2) 361,00 361,00]
1 água para hesodiísl isa (Torneira bancado do refeo) sr0o seroo]
1 água para hescdiátise (zós osncse) se100 361,00]
1 água para hesodiálise (Torneira bansads do refeo) asso as400
1 água para hesodiálise (zós oencso) 48400 48400

OBSEnaÇT TAUDOS 207225 2071727 ET EVENCIMENTO: 19/0573 isa tente EaEE
1.943,63)solo



FOLHAmo
B safra

Comprovante de transferência

IDTeusação Pix.

ESB 16078920230SLS1916aTMOeRDvpk.

Valor
R$198,63
Descrição.

NF Joca
Data do pagamento
180572028 16:1740

tarifa
Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SAL
creoes
21.782 5591000190

nstituição
Banco Salm SA.

E Destino
Nome
CETAN CENTRO TECNOLOGICODE ANALISES LTDA

crronpI
04.977. 09210001.00

Instituição
BCODO BRASIL SA.

Cave utilizada
0477.0921000110

Eatre em cortato com à Central de Atendimento PIe Safrapay(-55 11 317582.
localitades)e informe o código ID Transação Pix para obter oras informações sobr esta tasferênca8Capital e Grande São Paulo ou 1300 015 757 ara demais



E B PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
emma Avenoa cama tece aiona mean. save es Conpotência,

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

ap mero APS|Namero Nota Ficar,|Data Emissão”
Eo 19290] 26/04/2029)

o (CETAN - CENTRO TECNOLÓGICO DE ANALISES
o LTDA EPP

UA CASTELO BRANCO, 129 CENTRO

[VA VELHA ES -CEP- 29170-200
chpucer 04927 Oganonaar

h mat conaicadotn com rCentro Tecnológico de Análises Ps aocal do Serviço” 1" SERAÇO PRESTADO NO MNCIAO DE VILA VELHA

Area Orerçã ração de Seços

Insc, EstagualAG: isento

Esq Irceto Es ÃO

— Dados do Tomador de Serviço E E

Trato de Desoreiiment: Inclusão Soda Pesquisa e Gostão em Sa
A laponkim, im
apav -spemiaim -ES - CEP: 24830000

Rega Vista

CNPUICPF:21.762 650000120 Inserção Estadia: Inscrição Municip
Ema: aaminstratvo hmm tuto asus org
End Cobrança:

água para hesodiáisas (róa cenoee)
água para hesodíálios (Maquina aº01) 361,00

26800

Coser TADO 587 ESTE z

VENCIMENTO: 10575. pet
[ESTESRTZ E E BESTA ES

13000)" ao" aa mal ado" qu DES
Asa rem etanr veta



& sara ligam
Comprovante de transferência

Transação Pix
ESSIGOTSS2MRSOSISmseRPanW
Valor
R$ 126603

Descrição
NE 19290

Data do pagamento
180572028 160125

Tanta
Isento

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SAL

crsoxp
21.782 Ss9/0001-50

Insttição.
Banco Safra SA.

E Destino
None
CETAN CENTRO TECNOLOGICO DE ANALISES LTDA.

crronpI
04927. 092000100

BCODO BRASIL SA.
Chave utlizada
Da 977. 092000] 00

Entre em contatocom à Central de Atendimento PJe Saragay55 11 31758248 Capital é Grande SãoPauou 0300 015 757 para demais
ccdigo ID Transação Pix para obter outras informações sobr esta transferêncialocalitades)e informe



so. NENDA SMT ALECPONDHA-COGLERA MA AA ES Compettnca

ses Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NRiS-e

one APS:|Namero Nota Fscar|Dea EntaoSa
5 PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA,

UA CASTELO BRANCO, 129 centro
[VA VELHA - ES -CEP- 29170200

Centro Tecnológico de Análises scans GaToca de Serviço: 1" SERMÇO PRESTADO NO MUNICIP DE VILA VELHA

Lida (GETAN - ENTRO TECNOLÓGICO DE ANALISES

Cpucrrgasermanoraor a Estao: soro

ecraEdieos

CEIAN' ES:

tes Fies ãoEnipidado osEsp

Raipava -Hapemtm- ES - - CEP: 2rs39.000
ONPUICPF:21 762 550000100 seção EsaduaiRG: Insiição Mania:
Ema: acmiitratvo breno sas arg
End Cobrança:

Água para hemodiálica (Máquina ar 01

taxa De coLerA

Obsenação LAUDO: BETA
VENCIMENTO: 027054

780,00] Ear fesens

TREE Iate ds vaeeção ErpC- Cor”
A ação cm retaid ur eattad ro ecra: mu viva qr



. Foj jo

& safra HAN
Comprovante de transferência

ID/Trasação Pi
ESS16078920230SL 81908 XA0JGRNCIQN

Valor
R$71326

Descrição.
NF 19226

Data do pagamento
180572028 160456

Tarifa

Isento

< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SAL

creep
21.782. 8890001.90

Justitvição i
Banco Salm SA.

E Destino
Nome
CETAN CENTRO TECNOLOGICO DE ANALISES LTDA q

coro
04 927.09220001.00

Justiuição.
BCODO BRASILSA.

Crave utlizada
04, 927.092:0001.00

osT:Este em contato comà Central de AtendimentoPJ e Safrapayt=55 11 31758248 Capital e Gruge São Pando on0
localidades) informe o código ID/ Transação Pix para obter outas informações sobre esta trangbrência

ê
para demais



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHArr Hero eneccirco TP A conpetnca
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e E

mero RS|Namero Na FacEa 19078,
som (CETAN - CENTRO TECNOLÓGICO DE ANALISES

LTDA EPP
RUA CASTELO BRANCO, 1249 - CENTRO
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tro Exa NÃO, MOIS Vi
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& safra FO a Nº
Comprovantede transferência =

ESBIGO89202305181914PHChmSUUT

Valor
R$253,63F19078

Data do pagamento
1890572028 16:15:42

Tita
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

coroxe
21782 559/0001 .90

Banco Salm SA

E Destino
None
CETAN CENTRO TECNOLOGICO DE ANALIS

crronei
Da s77. 092000100

Instituição
BCODO BRASILSA.

Cave utilizada
04 927.092:0001-00

Entre em contato com a Central de Atendimento PJe Sarapay(58 11 31758248 G São Panlo ou (809015
Jocaliades)e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobr sta transferência

7 para demais



NFe
xº 000.060.072peSASCOTA NTA SE

[AIC ASR EAD ESETDEDOS série: 000.

CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA

Cirórgiea

DANFE
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VILA VELHA Es 292240
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LE
sitaressa
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ersr]E
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SEE ESSASee RUA Donde RiPaBs 933008 APENA ES

“et Ape E$9850)Federl R$ 164962 Bea Tone PT ASOIRI

CONFORME ARTIGO CETAV DO Ric ANGICOL ARTIGO a convinto ia um

Dea Ega INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E 03



[0213 | Comprovante de EntregaA CECIRURGICA MOSQUEIRA LTDA 03606 080000 I0NOTAISIDO|r)ridaa (Danse LD Nao Es Indicado
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, IcLUSAO [ocoBsoss.70

Esse dogAV ITAPEMIRIM, O SAN -ITAOCA

O Recusado  ()NoProcirado ( )ilcido

Zee. 000 ITAPEMERM - ES O Desconhecido () End nisto) Ot (Ancara)
14512028 [050072-11 [as

—

e70800

Deves loz13 | Recibo do PagadorTRE FrPREFERENCIA MENTE NA REDE BANESTES A4vosi2023

E Raven EEE “e

quot 416400

estam Restam qo fE=== oemgarigEs haras onoegora70ese fan [gados festa E ETtamerzoza po ds s.704,00E ESSESEO SETOS NI ESET] ===
“Juros por dia de atraso após vencimento: R$ 3,23 ESTA
Mata de R$ 194,08 após vencimento.
PROTESTAR APOS é DIA DO VENCIMENTO, MULTA DE 7% AO MES saNOSSO SISTEMA NÃO IDENTIFICA DEPOSITOS,DOC, TED E TRANS. L——
“Chave Asbace: 0008 9019 0000 0741 6404 0214 4 RVA. ps
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 002602 CNpu:21.782556/0001.90

AV ITAPEMIRIM, O SAN-ITAOCA
28238-000 ITAPEMIRIM - ES

amu Ta Va Aê asdCpcp
Bauer bzs-3/02190.00890 01900.007418 61004.021558 2 93500000970400
PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES

ERES
4410512025TR aa Emutia

Tamos peoratr, pu neo juris|raves EEEE A E JE TT azo40o
TESE ETRVaniaSSJuros por da de atraso após vencimento: R$ 3,29
Multa de R$ 194,08 após vencimento.

E

PROTESTAR APOS é DIA DO VENCIMENTO, MULTA DE 2% AO MES Etna
NOSSO SISTEMA NÃO IDENTIFICA DEPOSITOS DOC, TEDE TRANS.

“Chave Asbace: 0008 SO19 0000 0744 6104 0214 4 RNA.

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE- 002602 CNPJ: 21.782 S66/0001.80
AV ITAPEMIRIM, O SIN-ITAOCA
28238.000 ITAPEMIRIM ES



* ESafra
ESHHA Nº

Comprovante de Pagamento | soLero Dos

denlicação DDA Banco Beneficário
DO230418123237819351 021 -B.EST. ES. BANESTES

Vendmento Pagamento Nº Documento
n4rosra0as|18/05/2023|ocoBsars7o

Valor documento.|Valor Pago ator Abatimem
R$970400  R$971692  |R$000

Beneficiário Orgia!
CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA.

NELSON SAMPAIO

Beneficiário Final

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S.

AUTENTICAÇÃO 8500035 0021518052023 s6880 oocooonoo

06007211

: R$3,23000

Desconto Descon de

R$000 R$0,00 R$000
CPF CNP) Deneiciário Original
03.696 880/0001-70

Cidade w  lcp
VILA VELHA. Es (20122340

CPF CNP) Deneficiário Fina

corvo Banco|Agência|Com

21.782.559/0001.90|422|0049|000000016722-5

00971692 DDA1380057215 DCPAF
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a INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA Eae |



Deves loz13 | Comprovante de Entrega
CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA 09808 MOON IGUOT TE1DO rindoCpoEjs EN indado
NGTÍTUTO

DE DESENVOLVIMENTO, ILUSÃO [ooossse 01

AVITABENIRAS,
O SN ITAOCA

2896-000 ITAPEMIRIM ES O Desce () E triste()One (Anaa Ata)

Fo E Sa IME

CJ Recusado  ()NaoProcundo ( )Flecido

Duas los | É Recibo do Pagadora =PREFERENCIAL MENTE ha REDE ans TES asiosrozs

ee Ovela PA 03.896 B800001-70 10107 418.100

ad Pro EE apo geo er fee imDag possgos A
Desmemea—fum  [ineriica feasiiiica To riamosmanaas pn ns, 151100

Docsss6.01

“Juros por da de atraso após vencimento: R$ 0,50 Taste
Muita de R$ 30,22 após vencimento.
PROTESTAR APOS 5 DIA DO VENCIMENTO, MULTA DE 2% AO MES EsNOSSO SISTEMA NÃO IDENTIFICA DEPOSITOS,DOC, TED E TRANS.

“Chave Asbace: 0008 8636 0000 0741 6108 0210 0 RVA.
Fio
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 002602 CNP: 21,782 586/0001.90
AVITAPEMIRIM, O SN -ITAOCA
28338-000 MTAPEMIRIM -ES.

potes ca sem

Esor Vai br pndoCp cp d e

Buss bz1-3/02190.00882 63600.007411 61004.021 186 793410000151100]
PREFERENCIALMENTE NA REDE BANESTES as osrosr2023

DS areia esc somar[or a18100E TE EE F= EFE psegos ir EEmi== E EC=f E EramREEeVasSTEIS ES 151100

Juros por dade atraso após vencimento: R$ 0,50 Era
Multa de R$ 30,22 após vencimento.
PROTESTAR APOS 5 DIA DO VENCIMENTO, MULTA DE 24 AO MES
NOSSO SISTEMA NÃO IDENTIFICA DEPOSITOS,DOC, TED E TRANS.

“Chave Asbace: 0008 8636 0000 0741 6104 0249 0 RNA.

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 002602 CNPJ:21.782 588/0001-90
AVITAPEMIRIM, O SN -ITAOCA

28338-000 ITAPEMIRIM ES.



* E Safra
Dig

Comprovante de Pagamento|so.ero Dos

Identlicação DDA Barco Beniciário.
DD230406093504 184891

vencimem Pagamento Nº Document
osrasrz023 (18/05/2023|oooss6a6o!

Valor documento|Valor Pago ator Abatimer

R$151100  |R$151750  |R$000

jenefiiário Original
CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA.

NELSON SAMPAIO

Beneficiário Final

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S

021-8.EST.ES- BANESTES oss909-1n

Multa jun

R$0,50000

Descont Descon
R$09,00 R$000 R$000

CPF PCN enero Orgina

03.596 880/0001-70.

Cidade * e

VILA VELHA. Es |ao122340

CPF VN) Denefichário fina

correu Banco|Agência|Conta
21.782.559/0001:90|422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500036 0021518052023 96880 0000000000 151750 DoA1Se0057214 Dear



Otpgr
Boleto DOA

Documento não compencável

net empresa
Dados do Banco Destinatário

fanco: Código 237 | Nome: Banco Bradesco S/A

Dados do Beneficiário

Beneficiário: Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | CNPJ/CPF: 067.729.174/a801-49
Endereço: AV 624, 419 [| JD AMERICA | 13506-056 | RIO CLARO: SP

Agência Contado
Beneficiário. 3374 | 181773- 6

Dados do Pegador

Pagador. Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S + CNPJ/CPF: 821.782.559/0001-50
Endereço: R DUKLA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - 29052-168- VITORIA - ES

Dados do Boleto

patágo
Processamento: 27/84/2423 Espécie Moeda: R$”

Data do Documento: 26/04/2023 Quantidade
Data HoraImpressão: 29/05/2023 - 15h19 Acene: Não

Data do Vencimento: 39/05/2023 Valor do Documento: 21.553,34
Daga Limite de

Pagamento: 29/97/2023 Descontos:

Nosso Número: 09/00/0004 Bonificação

Seu Número: e720932/01 Abarimentos;
Espécie do DM Juros

Documento
Caneira: 09 sura:

ce Valor Cobrar:

Dados do beneficiária fina!

Beneficiário nal: Nome: Não informado

Endereço: Não informado

Mensagens de instrução

Mensagem: + VALORES EXPRESSOS EM REAIS

JUROS POR DIA DE ATRASO.......1437
APOS 30.05.2023 MULTA... 43106

“t» PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

Representação Numérica

Número: 23793.37104 S0000.008285 59018.177309 5 93620002155334

SAC -Serégode Alá Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala Canctaments, Reclamações
Apolo ao Cheme 0800 704 8363 0900722 0058 Intormaçõs, Maná mto 24

Duvidoria 0809727 5855 rendimento

rtp
hr12 bracdesconetampraea »brfofistanicia pagniniia

JCTRL
=730008234812823637 "



B safra
Comprovante de transferência

Tansação Px
ESB16078920230880220kZYKFuKPOL 1

Valor
R$2155334

Descrição
NE 720532

Data do pagamento
30052078 23:2137

Tarifa

Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

corar!
21.782.589/0001.90

Instítição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

crrcepy
ITS 178000149

Jnstiição
BCODO BRASILS A.

Chave ulizada
GUS 18000149
Entre em contato com à Central de AtendimentoPJeSafrapay(55 11 31758248 Capital e Grande São Palo ou 0300015757 para demais
localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobr sta transfer



Banoo Bradosoo S/A

FOLHA NºsrDocumento não compensável

net empresa
Dados do Banco Destinatário

Banco: Código 237 | Nome: Banca Bradesco S/A

Dados do Beneficiário

Beneficiário: Nomes COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA| CNPJ/CPF: 067.729.178/0001-49
Endereço: AV 624, 419 | | JD AMERICA | 13596-056 | RIO CLARO| SP

Agência Contadonai. 3372 | 184773- 6 N
Oaos do Pagador no

Pagador.
encereço

Dados do Boleto

osta do p

rocerramento 12/04/2023 Espécie Moesw RÉ

Ow do Documento: 14/04/2023 quavitaoê
Dara HoraImpressão: 29/05/2025 - 15h16 AcenE Não

Dstado Vencimento: 28/05/2023 vsordo Documento Samgao
DagaLimnede

agmenio aspozp202 Descomor
Nosso Número. 08/00/0000759 Roniicaçõe

Seu Nimero: e7a7966/02 Adnmentof
Ecpéçiedo DM rosvocimento

x

Caneira 09 ace Valor à Cobrar

Dados do beneficiário fat
Beneficiário final. Nome: Não informado

Endereço: Não informado

Mensagens de instrução

Mensagem: *- VALORES EXPRESSOS EM REAIS

JUROS POR DIA DE ATRASO .....3,93
APOS 30.05.2023 MULTA ...... 117,00
“= PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

Representação Numérica

—
Número. 2379537104 SMO07990 U0N1A17734 sábio7936206

Dema tltonarSAL -

Serviço
de AI Bradesco Deficiente auditivo ou de Fala

—
Canctamentos Reclamações «

Apolo do Den0 704 563 0800 722 0088 Intormaçãoecu
mn



Ê FoO tera trComprovante de transferência

1D/TransaçãoPix
ESB 160789202305 102 LIS CaWEARy
Valor
R$Ss9010
Dessrição
NETIT66

Data do pagamento
3005202 23:1148

Tarifa
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

core
21.782. 559/0001.90

Justivição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSELTDA

coronPI
67729. 1780001.49

Insttição
BCODO BRASIL SA.

Chave ulizada
67.729. 178000149

Entre em contatocom à Central de AtendimentoPJeSafrapay(-55 1] 31758248 Capital é GrandeSãoPao on (0300 015757 para demais
Iocalidades e informe o código ID/ Transação Pix para obter outras informações sobre eta transferência



Banco Bradonta SIA

Boleto DDA

Documento não compensável

net empresa
Dados do Banco Destinatário

Banco: Código 237 | Nome: Banco Bradesco s/a

Dados do Beneficiário

Beneficiário: Nome: COMERCIAL CIRURGICA RIOCIARENSE LTDA| CNPJ/CPF 067.729.178/
Endereço: AV 624, 419 | | JD AMERICA | 13506-056 | RIO CLARO| SP

Agência | Comado
Beneficiário. 3374 | 181773- 6

Dados do Pagador

Pagador: Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO $ - CNPJ/CPF: 021.782.559/0
Endereço: R DUKIA DE AGUIAR, 128 - PRAIA DO SUA - 29052-160 VITORIA - ES

Dados do Boleto

Brocerramento 26/04/2023 Espécie Moeda R$

Dana do Documento: 26/04/2023 Quanticade
Dara emoraa

imprestão: 29/05/2023 - 15h22 Acene: Não

Dara do Vencimento: 38/05/2023 Valor do Documento: 585221
Data Limie de

Pagamento. 29/07/2023 Descontos:

Nosso Número: 05/00 080082725-4 Bonicação
seu Número: 1713929708 Anatmenos:

oEepteição om Juros

Careira: 09 mu
ci uma Valor Cobrar

Dados do beneficiário final

Beneficiário final. Nome: Não informado

Endereço: Não Informado

Mensagens de Instrução

Mensagem: +” VALORES EXPRESSOS EM REAIS

JUROS POR DIA DE ATRASO.......337
APOS 30.05.2023 MULTA .....101,04
=" PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

Representação Numérica

Número: 23793.37104 306

SAC -Serviça de AI Bradesco Deficiente Audio ou de fala Camcolamantos Reclamações
Apolo ão BOOG TOA U563 0800 7220096 for aços. Mundim ento 24

Ouvidoria 0809727 5533 sentimento regunda à setar, dar E a 1, anca fados

rtp:
/Ar

et
bracosconetempraeaoxfialíciapaçainica

jf?CTRL7309002346

12623837 n



FOLHA No
& safra

Comprovante de transferência

Transação Pix
ESB160789202305S 102222nHa9GAjp8Z

Valor
R$508221

Descrição
NE I7IS919

Data do pagamento
300572078 23:24:16

Tarifa
Isento

< Origem
Nose
INSTITUTO VIDA SALUS

cornpI
21:782.55910001.90

Jnsttuição
Banco SatSA.

E Destino

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSELTDA

cerca
SMS 80001.40
Justituição
BCODOBRASILSA.

Chave uúlizada
67:79. 1780001.49

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrapay(-55 11 3175 8248 Capital é Grande São Paoou 0300DIS 757 para demais
localidades) informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esa transferência



Barco Bradesco sia Fo

Boleto DDA
Documento não compensável

net empresa
Dados do Banco Destinatário

Banco: Código 237 | Nome: Banco Bradesco S/A

Dados do Beneficiário

Beneficiário: Nomes COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | CNPJ/CPF: 067.729.178/0001-49
Endereço: AV GA, 419 || JD AMERICA | 13506-856 | RIO CLARO|SP

Agência | Contado
Beneficiário. 3374 | 181773- 6

Dados do Pagador

Pagador. Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S - CNPJ/CPF: 021.782.559/0
Endereço: R DUKLA DE AGUIAR, 128 - PRAIA DO SUA - 29052-160 VITORIA - ES

Dados do Boleto

Processâmento. 26/04/2023 Espécie Moede R$

Dixa do Documento: 26/04/2023 quantidade
Data Hora ga

Inpressão: 29/05/2023 - 15h03 Aceite: Não

Data do Vencimento: 30/05/2023 Valor do Documento: 338285
Dea imie de

Pagamento. 29/07/2023 Descontos

Nosso Número: 88/00/004082655-6 Bonicação
Seu Número: axost95/02 Apatimentos

Espécie do DM Juros
pocimento

Caneira 09 sura
ce Valor à Cobrar

Dados do beneficiária final

Beneficiário final. Nome: Não informado

Endereço: Não informado

Mensagens de Instrução

Mensagem: += VALORES EXPRESSOS EM REAIS "= *
JUROS POR DIA DE ATRASO....... 226
APOS 30.05.2023 MULTA.....67,65

» PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

Representação Numérica

Número: 2379337104 S0000.008265 55018.177307 1 93620000338285|

SAC Servçade Aligradeico Denon audio ou deal Conctmanos ectmaço ras|PestoApolo do Clemte 0800 704 0563 0800722 0085 Into aço Andi ato

24
has 7 as|coniuho o ie

por sema le Conorto

ant de segundaàsentar, das E ds 1, ento fadosOuvidoria 0800727565 uni

rtp
Jrnot racdasconetemaraes

nerocipa
atra

CTRL
=7300002348 12623637 n



. FOLHA No
Safra

Comprovante de transferência
IDTrsação Pix.

ESB1607892023083102085

Valor
R$338285,

Descrição.
NF JOSI95

Data do pagamento
3005207 230445
Tarifa
Isento

€ Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

cercapI
21782 55910001.90

Instituição
Banco Sata SA.

E Destino

COMERCIAL CIRURGIA RIOCLARENSE LTDA

coronpr
SMS 118000149

Instituição
BOODO BRASILSA.

Chave uulizada
67.729. 17800049
Entre em contato com à Central de AtendimentoPJ Safrapay(-5 11 31758248 Capital e Grande São Pando ou 01300 015757 para demais
localigades)e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transfesênca



Banco Bradoco A ame
Boleto DDA.

Documento não compensávei

net empresa
Dados do Banco Destinatário

Banco: Código 237 | Nome: Banco Bradesco S/A

Dados do Beneficiário

eneficiária: Nomes COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | CNPJ/CPF: 067.725.178/0001-49
Endereço: AVG2A, 419 || JD AMERICA | 13506-456 | RIO CAROSP

Agência | Comtado
Bereficârio. 3374 | 181773- 6 '

Dados do Pagador

Pagador Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5 <NPJ/CrF: 021.742.559/0
Endereço: R DUKIA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - 29052-168 VITORIA - ES

Dados do Bolero

Processamento. 26/04/2023 Espécie moeda R$

Data do Documento: 26/04/2023 Quantidade

29/05/2023 - 15h17 aceno: Mad

Data do Vencimenta: 28/05/2023 Valor do Documento: 247648
Data Lite de

Pagamento: 29/07/2023 Descomos

Nosso Número: 09/00 080042411-7 oniicação
Seu Número: 0720886/01 apatimentas

Espéciedo DM Juros
oscimenta

Caneira: 9 suma

ci om Valor Cobrar

Endereço: Não informado

Mensagens de Instrução

Mensagem: ** VALORES EXPRESSOS EM REAIS **

JUROS POR DIA DE ATRASO.......1,65
APOS 36.05.2023 MULTA .......49,52
“"» PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITK ÉSTE BOLETO

Representação Numérica

Número: 2379337104 S0000.008285 1018.1773 7 936z0000zar6as

SAE - Serviço de Alb Bradesco Deficiente auditivo ou de Fa
Apolo do Cleme 1800 7040363 0500722 0085ip

JA 12 bracasconetampraca

arraia
pagnalnicia jef?CTRL=730002348 12623657 m



E
FOtHa

B safra
Comprovante de transterência

DTensação Px
ESGOTOS ORIValor
R$24n648
Descsição
NE a0ga6
Data do pagamento
3005202 23:1748

Taifa
Isento

< Origem

cup
21.782. 55910001.90

Justituição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSELTDA

coronpI
67729. 1780001.49

Insttição
BCODO BRASILSA.

Crave ulizada
67.729. 1780001-49

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ Safrapay(-55 11 31758248 Capial e Grande São Pando ou 0300 015757 par demais
lidade informe o códigoID Transação Pix para obter otras informagões sobre esa tsferênci
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A

FOLHA Nº

8 Safra EComprovante de transferência

1DTransação Pix
ESB 1608920230 10237EYSTEMA2IND.

Valor
R$ 16647
Descrição
NETOS
Data do pagamento
30052028 23:38:49

Tanita

Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

creci
21.782. 8590001.90

lost
Banco Sata SA.

E» Destino
Nome
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

crrcepI
ITS. I180001.49

Justitição
BCODO BRASILSA.

Ctnve utilizada
67729. 1780001.49

Fate em cortacom Centde Atendimento PJ e Safrapay(55 11 3175 8248 Capital é Grande SãoPanoo (0300 015757 para demais
Jocalitades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outas informações sobreesta trastesência



[EEESOIESISE DANFE
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Tãendlicação

do
emitente

COMERCIAL CIRURGICA RIOCL
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E

DANFE
seramsrcmarimo comara emuca [o] ”
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|
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8 Safr:a Comprovarite de Pagamento | soLero 00

Identificação DDA Banco eneficár
00230404123234251307 237 -B. BRADESCO ori6s7301

Vencimento pagam Nº Document Muta juros

03/05/2023 [03/05/2023|00000000000000078394|R$ 200000 R$0,82000

Valor documento|Valor Pago Vador Abatimeme Desconto Descomo2|Descon

R$123301  |R$123301  |R$000 R$000 R$0,00 R$090

sereliciário Original
CPF CNP) Beneiciário Orgia

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0001-49

Endereço
Cidade x o

AveZA RIO CLARO 1 SP (13506056

Beneficiário Fina
CR CNP) Beneficiário Final

Pagador
correu) Banco|Agência|Com

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782.559/0001.90 422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021503052023 29178 00cocoo000o123301 DOAI230025160 DCPAF
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emitente.
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“Identificação do emitente

COMERCIAL CIRURGICA ROCI|
ARENSELTDA

& rea conar, um

Rioclarense” ucosmmm
3528 0467 7291 7800 0491 5500 1001 7049 4S16 1675 6745

“Conga de autenticidade o portal nacional da Nfe fzenda gov portal uno te da SEFAZ Autorizada
|

[ssAAL
[esmas [DESCRIÇÃO DO PROD/ATR[nowas |



Identificação do emitente

Riodlarense” “rama”rssCs Foix mas

DANFE
comtacas ReRCRCA oc] Dera|RN Eat]pe

DEE
[CHAVE DE ACESSO DA NFE
3523 0467 1291 7800 49 5500 1001 7049 4S16 1673 6745

Conauta de auetcidade no portal nacional da NF-e
wrrr afe Senda gov be portal cu no site da SEFAZ Autorizada |

VENDA DEMER ADO EC E

SE OeMAÇÕE comrms
Iara caCieE7 He PãctDE DESENV IME, NCLUGÃO SOCIAL, FESQUEA E OEETAO EM SAVE e)

[or ococo ar ovomaNcto cem



Comprovante de Pagamento& Safra
Menilicação DA Banca Deneficiár Nº. Bancária

DD230404210052577714 237-B. BRADESCO 170494501

jencimento Pagament Nº Documento Multa juros
0405/2023 08/05/2023|00000000000000078443|R$ 200000 R$ 215000

Valor documento|Valor Pago Valor abatimento. Desconto 1 Desconto?|Descon

R$323,68  R$330491  |R$000 R$000 R$09,00 R$50,00

Beneficiário Original CPF/CN) Beneficiário Ort
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.17810001-49

Endereço Cilade F |cep
AvGZA RIO CLARO se» (3506056

Beneficiário Fina CPF CNP) Beneficiário nal

Pagador correu) Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782.559/0001.90|422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO ES00677 0021508052023 29178 00000000000330491 DDAI280099624 DCPAF|

TourDe suoare a essa uai Romais Avormvoaa Ee



Banco Bradesco SIA FoLHa Nº

Boleto DDA
Documenta não compensável

net empresa
Dados do Banco Destinatário

Banco: “Código 237 | Nome: Banco Bradesco S/A

Dados do Beneficiário

Beneficiário: Nomes COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | CNPJ/CPF: 067,729.37%

Endereço: AVG2A, 419 || JD AMERICA | 13506-856 | RIO CLARO|SP
Agência Cortadoneles. a371 1 181773- 6

Dados do Pagador

Pagador. Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S - CNPJ/CPF: 021.782.559/0
Endereço: R DUKLA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - 29052-160 - VITORIA - ES.

Dados do Boleto

Processamento 12/04/2023 Espécie Moego: R$

Disa do Documento: 12/04/2023 quatidade
Darseoraga

TnprerHáo: asjas/a02s - 10m28 Acete: Mão

Data do Vencimento: 18/05/2023 Valor do Documento: Sasa,10
Desa Limiede

Bhgamento: 2/07/2023 Descomos
Nosso Número Bonicação

seu Número: Abatimentos

Esgiição OM juros

Caneira 09 muita

ci na Valor à Cobrar

Dados do beneficiário final

Beneiciáio nal: Nome: Não informado

Endereço: Não informado

Mensagens de Instrução

Mensagem: += VALORES EXPRESSOS EM REAIS

JUROS POR DIA DE ATRASO......,83
APOS 18.05.2023 MULTA... 117,80
“+= PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ÉSTE BOLETO

Representação Numérica

Número: 2379337104 90000.00799 o18.177% 2 9347 00vosasoas

SAE - Serviço de AlÉ Bradesco Deficiente Audio ou de Faia Canclamuntos, Reclamações «

Apolo ao Chemte  D800 704 0363 0900722 0058 tora aço ond emo 3 horas, 7 dis
por semáni

Ouvidoria. 0806727 9833 mondimant de segundaàserto das Bd 10, exceto fetos

rip12 bracasconetamprasa bbrbpfintiicapagnaiii:

aCTRI
=081251 5620782834. mn



cego FORNOE Satra |

ntificação DDA Banco Beneficiário Nºld, Bancári
DD230412123225916525 237 -B. BRADESCO 071796601

vencimento Pagamento Nº Documento Multa Juros
18/05/2023 17/05/2023 O0000000000000079987|R$ 2,00000 R$ 3,93000

| É

Valor Ixado em 1945/2923|valor fixado em 19/05/2023

Valor documento|Valor Pago Valor abatimento Desconto 1 Desconto 2 Desconto 3

R$ 5.890,10, R$5.890,10 R$0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$0,00

Beneficiário Original CPF / CNP) Beneficiário Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.178/0001-49

Endereço Cidade ur cep
AVEZA RIO CLARO sp 13506-056

Beneficiário Final CPF / CNPJ Beneficiário Final

Pagador CPE vCNPj Banco|Agência|Conta
!SISTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 21.782.559/0001-90|422 0049|000000016722-5

AUTENTICAÇÃO E500577 0021517052023 29178 O000000o0os8go1o DDAT370040451 DEPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURÍDICA SACE DEFICIENTES AUDITIONFALA owvivona

onsvsmas omozras7ss ara cego 7701236

8000157575 Demais locaicades
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Tãendilcação

do
emitente DANFE

COMERCIAL CIRURGICA RIOCI reemerroamsunsa
a ARENSE LIDA.E reaRioclarense” seram

THAVE DE ACESSO DA NE
3128 0467 7291 7800 0220 SS00 10007162 S113 2699 4947

Consua de autenticidade no portal necioal daNve é fzenda gov brpora ou no seda SEFAZ Autorizada
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* B Safra
Fop Nº

Comprovante de Pagamento| poLETO DD”

identificação DDA Banco Benericir
DD2304131232331 15784 237 -B. BRADESCO

Vencimento Pagamento Nº Documento
1705/2023 [17/05/2023|00000000000000080283

Valor documento|Valor Pago Valor abatimento.
R$3161824  |R$3161824|R$000

Beneficiário Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

Endereço
AveZA

Beneficiário Final

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S.

onsas101
Multa

R$ 200000 R$ 21,08000

Desconto Descomo2|Descon
R$000 R$0,00 R$000

CPF CNP) Deneicirio Original
67.729.178/0001-49

Cade Ú EE
RIO CLARO SP» (13506056

CPF1CNP) Beneficiário Final

corrcNey Banco|Agência|Conta
21.782559/0001-90|422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021517052025 29178 00000000003161824 DDA1370046479 DePAF
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* E Safra
E N

Comprovante de Pagamento|sotero Do)

denilicação DA
DD230404123234286513

Vencimemo Pagamem
12/05/2023|17/05/2023]

Valordocumento|Valor Pago
R$1255135  |R$1284422

Beneficiário Original

Barco Beneficiário

237 -B, BRADESCO

Nº Documento
O0O0o0o0o00000 78366

Valor Abatimem
R$000

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

Endereço
AVeZA

Beneficiário Fina

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5.

Nº Barcária

or1is39201

Multa Juros
R$ 200000 R$8,37000

Desconto 1 Desconto?|Desconto
R$000 R$09,00 R$50,00

CPF CNP) Demeficário Ortgina
67.728.178/0001-49

Cilade » Icp
RIO CLARO EXE
CPF/CNP Beneficiário Fina

Conta
0000000 16722:5

corvcury Banco|Agência

21.782.589/0001-90|422|0049

AUTENTICAÇÃO ES00677 0021517052023 29178 00000000001284422 DDAI370045963 DCPar

ENTRA DE SUPORTE A PREOR URCA



[AE
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TiemdiBcação do cmicute

COMERCIAL CIRURGICA RIOCI|
ARENSE LTDAr

| &
Rioclarense

DANFE

Toutroses

[AVE DE ACESSO DA NF E
31280467 1291 78000220 SS00 1000 11647715 6391 9149
Consuta de autenticidade no portal nica! da NF

enda go bp ou no site da SEFAZ Autorizada
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.
É

Cbmprovante de Pagamento | so.ero Dos& Safra
Identicação ODA Banco Beneficiário NPd Bancária

DD230404123234241519 237 -B, BRADESCO onibar7or

Venedmens Pagamento. Nº Document Multa Juros.

12/05/2023|17/05/2023|00000000000000078397|R$ 200000 R$801000

Valerdocumento|Valor Pago valor Abatimento. Desconto 1 Desconto?|Descon
R$1201340  |R$1229571|R$000 R$090 R$0,00 R$000

Beneficiário Original CPF CNP) Beneficiário Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.17810001-49

Endereço, Ciiade ur Ice
AV6ZA RIO CLARO se|13506056

Beneficiário inat CPF CNP] Deneficirio Final

Pagador crrrcuey Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782559/000190 422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021517052025 29178 00000000001225371 DA 1370045961 DCPAr
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* E Safra
FOLHA Nº

Comprovante de Pagamento | soLeroÉFon

Identlicação DDA

DD230413123233189334
Banco Seneficário
237 -B. BRADESCO

Veneiment Pagamento Nº Documento

170512023|17/05/2023|oooo0o00o0o0onoso202

Valor documento|Valor Pago ValorAbatimento.
R$496170  |R$496170|R$0,00

Beneficiário Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

Endereço

Ava
Beneficiário fina

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5.

Neta. Ban
omiBiagor

Multa juros
R$ 200000 R$ 331000

Desconto 1 Desconto?|Descon
R$000 R$0,00 R$090

CPF CNP] Beneficiário Original
67.729.178/0001-49

Cidade vw cp
RIO CLARO s»|13506056

CPF CNP) Beneficiário Final

cor rcnej Banco|Agência|Conta
21.782559/0001-90|422 0049|0000000167225

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021517052023 29178 00000000000496170 DDA 1370016478 OCPA
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Tiemifcação
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emitente DANFE

:

COMERCIAL CIRURGICA RIOCI| comam rimos
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Riodarense: "=="
md paus SS 46 7291 7980020 SS 100 179 634 342 9490
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E ' tamtamo 1026 Barco tom sne“ Boleto DOA.

bradesco Documento não compensável

net empresa
Dados do Banco Destinatário

Banco: Código 237 | Nome: Banco Bradesco S/A

Beneficiário

Endereço:

Agência] Contado
Bereficário. 3374 | 181273- 6

Dados do Pagador

Pagador: Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO $ - CNPJ/CPF: 021.782.559/0
Endereço: R DUKIA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA — 29052-160 VITORIA - ES.

Dados do Boleto

Datago
Procescamento: 12/04/2423 Espécie Moeda R$

Data do Documento: 12/04/2023 Quantidade
Data eHoraga

impressão: 16/05/2023 - 10h25 aceno: Não

Data do Vencimento: 18/05/2023 Valor do Documento: 2.267,85
Data Limite de

Pagamento: 17/97/2823 Descontos:

Nosso Número. /800079967-2 Bonificação

Stu Número: 9717963701 Abatimentos:

Espécie do DM juros
pocimento

Caneira: 09 Mura

ce Valor Cobrar.

Dados do beneficiário final

Beneficiário final. Nome: Não informado

Endereço: Não informado

Mensagens de Instrução

Mensagem: ** VALORES EXPRESSOS EM REAIS *-

JUROS POR DIA DE ATRASO.......1,51
APOS 18.05.2023 MULTA«45,35
“++ PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ESTE BOLETO

Representação Numérica

Número: 2379337104 90000.007998 67018.177302 4 93470000226785|

SAC -Serviço de AIÉ Bradesco Deficiente Auditivo ou de fala Camcatamentos, Reclamações «

Apolo do Clemte 0800 704 8363 0600 7220039 ira açõs malato 24 ha. 7 as
Dunidoria 0800727 8833 saundimamo ia, az BR o1as sãos
ip

Zn2 braceaconetamoraca  aroflaiicialpaginalicialjaf?CTRL-O8125150297E2SS4T mn



* E Safra
ear

Comprovante de Pagamento|soiero von

Ideniicação DDA

DD230412123225951055
Barco Benefiário
237 -B, BRADESCO

Vencimento Pagamento Nº Document
18/05/2023|17/05/2023|00000000000000075967

Valor documento.|Valor Pago Valor Abatimem
R$226785  R$226785  |R$000

Beneficiário Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

Endereço
AveZA

Beneficiário Fina

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S.

MIA Bancária
071796301

Multa Juros,
R$ 200000 R$ 151000

Desconto Desconto?|Descon
R$990 R$0,00 R$090

CPF/CNP) Beneficiário Original
67.729.17810001-49

Cidade vw Ice
RIO CLARO SP (IssoGas6

CPF/CNP) Bemefictâri Final

cerreney Bar
21.782.559/0001.90|422

Agência
004 000000016722:5

AUTENTICAÇÃO BS00677 0021517052023 29178 00000000000226785 DDAT37O0404S0 DePAr

TRA E BUPORTE A PREOR URCA
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3

Comprovante de Pagamento | soLtro 0:& Safra
Identificação DOA Banco Beneficiário NPtd Bancária
DD230413123233220366 237 -B. BRADESCO on1814601

Vencimento Pagamento Nº Documento Multa juros
17/05/2023|17/05/2023|0000000000000008O1S7|R$ 200000 R$1,24000

Valordocumento|Valor Pago Desconto 1 Descomo2|Descon
R$185280  |R$1.85280 R$090 R$0,00 R$000

Beneficiário Original CPF CNP Beneficiário Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 67.729.17810001-49

Endereço Cidade vw lp
AveZA RIO CLARO se» [13506056

Berefcáro Final CP/CNP) Beneficiário Fina

Pagador correu) Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5. 21.782.559/0001-90|422|0049|0000000167225

AUTENTICAÇÃO ES00677 0021517052023 29178 00000000000185280 DDAI370046477 DCPAF



furaem comete imeeicação 1 Asura vo micros

Identificação do emitente DANFE TT]
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COMERCIAL CIRURGICA RIOCI zeenarosva
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* E Safra
Fo,

Pd
Comprovante de Pagamento| poLero pos

Identiicação DDA

DD230404210052549435
Eanco Beneficiário
237 -B. BRADESCO

Vencimento Pagamento Nº Docurmena

1205/2023 (1770512023|ooooaoonononogoresos

Valor documemo|Valor Pago. VaiorAbatimento.
R$177178  |R$181311  |R$000

Beneficiário Origin
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA.

Endereço
AveZA

Beneficiário inat

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S

E 170512301

Multa due

R$ 200000 R$ 118000

Desconto Desconto?|Desconto?
R$0,00 R$90,00 R$0,0€

CPF/CNP) Beneficiário Original

87.729.178/0001-49

Chiado FcRIOCLARO s»|i3s060s6
CPF CNP) Beneficiário Final

cprrcury Banco|Agência
21.782 559/0001-90|422|0049 000000016722-5

AUTENTICAÇÃO ES00677 0021517052023 29178 00000000000181311 DDA1370045962 DCPAF

Cara ve supoRre a masa juRiica
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COMERCIAL CIRURGICA RIOCL| pone arruma
ARENSE LIDA. Nora nec mea

| Time domino DANFE |
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net empresa

Banco Bradesco sia FOLHAN
Boleto DDA.

Documento não compensávei

Dados do Banco Destinatário

Banco. Código 237 | Nome: Banco Bradesco S/A

denenciário

Endereço
Agência] Cortadoe reta

Nomes COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA | CNPJ/CPF: 067.729.176

AV GR A; 419 | [JD AMERICA|13506-056 | RIO CLARO | SP

s37a | 181773- 6

Dados do Pagador

Pagador.
Endereço:

Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5 - CNPJ/CPF: 021.782.559/01
R DUKIA DE AGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - 29052-160 - VITORIA - ES

Dados do Boleto

Ditádo
Processamento:

Dasa do Documemo:

Data eHoraga
Impressão:

Dara do Vencimento:

Das Limitede
Pagamento:

Nosso Número:

Seu Número:

Espiciedoostnçio
Caneira

[A

127042023 Espécie Moeda: R$

axo pros Quarmidade

16/05/2823 - 10h29 Aceite: Não

aspospr0ma Valor do Documento: 170870

apo Descomos:

09/00/0007 0968: Bonificação

azosnas/o1 Abasimentos:

ou Juros

o sura
om Valor à Cobrar:

Dados do beneficiário final

Beneficiário final. Nome: Não informado

Endereço: Não informado

Mensagens de Instrução

Mensagem: *= VALORES EXPRESSOS EM REAIS *

JUROS POR DIA DE ATRASO.......1,13
APOS 18.05.2023 MULTA .....3401
“" PAGAMENTO POR DEPOSITO BANCARIO NAO QUITA ÉSTE BOLETO

Representação Numérica

Número: 2379537104 90000.007998 68018.177300 3 93470000170070

SAC - Serviço de AI Bradesco Deficiente auditivo ou de fais Camcolamuntos, Reclamações «

Apolo ao Clemte 1800704 8583 0500 7220055 tor aço. Andi emo 24 horas, 7 dis

Ouvidoria. 0800727853 un ão

de
segundaàsereia, ds 8d 10%, exceto ertdos.

paJens2 bradasconatempraa bebfatiiapagnairca

js?
CTRL-08 125 1566297828

347
n



* E Safra
FOLHARNIdentificação ODA Banco Benelicáio NP td. Bancária

DD230412123226015477 287 -8. BRADESCO vosoIso
Vendmerto Pagamento Nº Documento Muta Juros

18/05/2023|1705/2023|00000000000000078968|R$ 200000 R$ 1,13000

Valor documento|Valor Pago Valor abatimento Desconto 1 Desconto?|Descon
R$1700,70  |R$170070  |R$000 R$000 R$000 R$000

Beneficiário Original CPE! CNP) Deneticri Orgia
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA. 67:729.178/0001-49

Endereço citado vw lc
AvS2A RIOCLARO se|13506056

Deneficiário Final CPF/CNP] Beneficiário Final

Pagador crrycne] Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5 21.782559/0001-50|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021517052023 29178 00000000000170070 DDAN370040452 DCPAF
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* B Safra Comprovante de Pagamento|Botto Dos

Identificação DDA Banco Dener API, Bancária
DD230427123140318911 237-B, BRADESCO 072093401

venomenmo Pagament Nº Documento Mota juros

19/06/2023 19/06/2023|00000000000000082863|R$ 290000 R$8,43000

Valordocumento|Vaio Pago valor Aberimento Desconto 1 Desconto?|Descomo3
R$1263851  |R$1263851|R$000 R$0400 R$0,00 R$90,00

Beneficiário Orgia CPE CNP] Benencário Ort
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.17810001.49

Endereço citado w Ice
AV62A ROCLARO se|13506056

Denefitário int CPE CNP) Deneficri nat

Pagador corveney ganco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5 21.782559/0001-90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO BS00677 0021519062023 25178 00000000001263851 DDA1700059816 DCPAF
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* B Safra Comprovante de Pagamento | soLETÍ DOS

Identificação DDA Banco Denefcár
DD230427123140345374 237 -8. BRADESCO

vencimento Pagamento Nº Document
19/06/2023|19/06/2023|ogocaooooaoanoo82932

Valordocumento|Valor Pago ator Abate
R$673565 R$673565  R$000

Beneficiário Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Endereço

AVeZA

Derefcário Final

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S.

Nº. Bancária
171423601

Multa Juros.

R$ 200000 R$ 4,49000

Desconto Desconto?|Descon
R$000 R$0,00 R$0,00

CPF CNP) Beneficiário Orgina
67:729.178/0001-49

Ciiade » [cp
RIO CLARO se»|13506056

CPF VEN) Beneficiário Final

corra Banco|Agência|Corta
21.782.55910001-90|422 0049|o00000016722-5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021519062023 29178 00000000000673565 DOAI700059812 DCPAF
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* E Safra
oFOLHAN'

Comprovante de Pagamento | so.tro21 2.
Idenlicação DDA Barro Benetiário
DD2304271231 40309806 237 -B. BRADESCO

verdmeno Pagamento Nº Document
19/06/2023 19/06/2023 00000000000000082978

Valor documento|Valor Pag Valor Abatimento
R$149848 R$149848

—
|R$000

Beneficiário Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

dereçe
AveZA

Beneficiário fina

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5

Nº. Bancária
or2109701

Juros
R$ 1,00000

Desconto?|Descon
R$09,00 R$000

CPF CN) Deneficário Orgina
67729.17810001.49

Cidade 1 Ice
RIO CLARO sp (13506056

CP/CNP) Beneficiário final

corvcnr) Banco|Agência|Conta
21.782.559/0001-90 422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021519062023 29178 cocoogococo14s8as DDA17OOOSSB1A DEPAF
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E E Safra Comprovante de Pagamento|soLETo 55.

Memticação DDA Banco Bene eia Bonch

0D230427210250096524 237 -8, BRADESCO orzis08or

Venimento [pagamento|nº Documene mta juros

19/06/2023|19/06/2023|00000000000000083107|R$ 200000 R$097000

Valordocumento|vator Pap Valor Abatimento Desconto! desconto? |Descono3

a$tasãa  |R$145321|R$000 R$090 R$09,00 R$09,00

Berefiári Ore COF CN) Deneicârio Orgia
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729 17810001-49

Endereço Cidade ue lc
AVS2A RIO CLARO se|13506056

Denenciária sina CEC) enero Final

Pagador Pr ICH) Ganco|Agência | Conta

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAOS 21.782559/0001.90|422|0048|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021519062023 29178 oocoooocooo145321 DDANTODOSSaIS Depar

ara oe remessa cr omras vermos oreona
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COMERCIAL CIRURGICA RIO|termasCLARENSE LTDA eras treme
Tãentiicação

do
emitente DANFE

Jum
CSA [1] [CHAVEDE ACESSO DA NH E
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* B Safra
SLHAN

Comprovante de Pagamento | soLero Dor

Identiicação DDA Barro Benefidário Nº, Bancária
DD2304271231 40309708. 237 -8, BRADESCO 072095301

vencimento Pagamento Nº Document Multa juros

19/06/2023 19/06/2023|000000000000000B2830|R$ 200000 R$9,77000

Valordocumento|Valor Pago Desconto Desconto?|Descon
R$115000  |R$115000  |R$000 R$090 R$09,00 R$09,00

Beneficiário Original CPF CNP) Beneficiário Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.729.17810001-49

Endeçeça Ciade r Ice
AveZA RIOCLARO se» (13506056

Beneficiário Final CPF CNP) Beneficiário Fina

agador correu Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21.78255910001-90|422|0049|0000000167225

AUTENTICAÇÃO 8500577 0021519062023 29178 Goooo00900o1 15000 DDA170g05s815 Dcpar
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* 8 Safra
FOLHA Nº

Comprovante de Pagamento|BOLETO DA

Iderulicação DDA Banco Deneficár
DD230427123 140283694 237 -B, BRADESCO

Vencimer Pagament Nº Document

19/06/2023 19/06/2023|00000000000000082965

Valordocumento|Valor Pago Valor Abatimen
R$112,33 |R$112033  |R$000

Beneficiário Original

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

Endereço
AveZA

Beneficiário Final

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5

NI Bancária
v71432301

Multa juros

R$ 200000 R$0,75000

Desconto! Desconto?|Desconto3
R$09,00 R$02,00 R$090

CPF/CNPJ Beneficiário Origin
67.729.178/0001.49

cidade u cep
RIO CLARO SP» sso6as6
CPF CNP) Beneficiário Final

corvcne) Banco|Agência|Conta
21.782559/0001-90 422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021519062023 29178 00000000000112033 DDA1TODOSSB1O DCPAF
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do
emitente TDANFE
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E FroL e

. Comprovante de Pagamento| soLero Dos& Safra
dertiação Banca Deneficiár Nº. Ban

DD230427123 140318959 237 -B. BRADESCO 171430001

vencimento Pagament Nº Document Mu juros

19/06/2023 19/06/2023|00000000000000082962|R$ 200000 R$0,53000

Vabrdocumento|Valor Page Valor abatimento. Desconto! Desconto?|Desconto3
R$790,17 R$790,17 R$0,00 R$50,00 R$0,00 R$000

Beneficiário Original CPF CNP) Beneficiário Original
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA 67.728. 178/0001.49

Endereço cidade v cep
AV6ZA RIO CLARO se (13506056

Beneficiário Fina CPF/CNP) Dener Final

Pagador cNej Bane Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21.782559/0001.90 422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500677 0021519062023 29478 co000000000079017 DDAYTODOSS811 DCPAF



(SESC ERES OEEDAESaNDS
guranemcomero

—
jnerencador smmemsoncemoor NimosFEDDD TDSsTaCOMERCIAL CIRURGICARIO|comer|CEARENSE LIDA oeapo |Dersamonson tu 1) (EmsseioRiociarense "ice xana ESETAPee Consutade mencidadeno poa nacional da NF +

| Ea eenfendaovo ou no ste da SEFAZ Atoizadasa Trocas doerfepane atEn perene pe Ao cora [coa uvenat e

[EgueiaDe sous 12» Jinnnposoa.
Nevero Fer to [sediar
imrosaçorsoo Loc praca
peemanho seca. EE cmo vaia

ams] |
|

Psmscuensoras [massas mousses [nimenimamemmario Las ren sssrmserto

pa——[gun—[mo [rrssepees TrumanSE aEE É
i
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Identificação do emitente

COMERCIAL CIRURGICA RIO
CLARENSE LTDA

DANFE

4 Er CHAVE DE ACESSO DA NFE
Rodiirense” *omermseno me

O O|tadaO 352 0467 1291 7800 0497 SS00 1001 7145 3015 0124 0879

acer SERIE Conmuta de atencidade no portal nocivo] da NF-+mt roma vem ate fenda go brpertal ou no sie da SEFAZ Autorizada

Faroerorox oração
o rn frorocoLoneAnromaçãone rss SER

[PESA DE MERCADO Eno E TER. DEST ANÃO ConmeuamTE ssossnsa3.[ssencio rms Est Do serem per

ações corsa
amemcm (obg ltEme 075 Re Fat TUTO



FOLHA,

o 8 Safra Comprovante de Pagamento| BoLeTó DDA

Idemticação DOA Banco Benetcário NPIO Hancária
DO230427123140308756 237-8. BRADESCO 171433001

Verdmento|Pagomen Nº Documento mat juros

19/06/2023|19/06/2023|o00o0000000000082970|R$ 200000 R$0,47000

Valordocumento|ator Pago Valor Abate Desconto Desono2

—
|Desono3

R$ 70200 R$702,00 R$000 R$000 R$0,00 R$090

Genefáro Ortgra 6! CNP] Denetcirio Org
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA s7.728.178/0001.49

Endereço casado w lc
AvS2A RIO CLARO s|raso6os6
Denefidário Fina Ce CNP] Benencro Fra

Pagador correa] Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5 21:782559/0001-90|422|0049|o00000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500577 0021519062023 29178 Goooooo0000070200 DDATTOCOSS8oS Dera



. «fed cep:29201-455.-cacnocimo DE maPEmmm-ES

COMBBRAS INFORMATICA LTDA
AV JONES DOS SANTOS NEVES

“4 CNPJ: 07.445:749/0001:91 Insc, Estadual: 082966341
ECONOMIC Fone: 28) aste-7080 Fax E-mail: economic. comercialêhotmailcom

int Eprinter DATADA EMISSÃO 18/04/2023

FATURA DUPLIGATA VENCIMENTO RSVALOR AS NÚMERO VALOR RS N. DE ORDEM ieipiasêsta
261088 carros 261088 ceszostt Engano

FECHAMENTO REFERENTE A ABRIL 2029

Nome do Sacado INST. DE DES. INC. SOCIAL, PES. E GESTAO EM SAUDE

Endereço: RUA DUKLA DE AGUIAR PRAIA DO SUA

Municipio: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM Estado: ES

ii Praça de Pagamento CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM ES cep: as0s2460

É | Inscr. CNPUIGPF No: 21.782.55810001-30 Inscr Est No.

É [uncon or|dois ma esceNtosE DEZ REAIS E Noventa E oro centavos
à extenso

2

En RRDATA DO ACEITE ASSINATURA DO SACADO



BANCO ITAU 341.9 | Recibo do Sacado BANCO ITAU | 381-9 | Recibo de Entrega

“sa[o Pp axdaçeo [TT ora [PTE A= E SA LHAN

Sire [E osoonsensol TT” govgpan+ngDE DES nO SOCAL PES Ecesmomusame
INST, DE DES INC, SOCIAL, PES, E GESTAO EM SAUDE

ssicação mira E TONPERAS INFORMATCALTOA

BANCO ITAU | 341-9/p4191.09008 05611.587859 40614.340004 5 9334000026 1098
ATE VEN: PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU, APOS ENC, PAGUE SOMENTE MO AU. [es amoaçero
Greer EssaEmao
COMPBRAS INFORMATICA LTD

= resaograas
 Prgpaaças oA a s090onseriss

rateMe siso Frasco E fases109 as aro,
COBRAR 038% AO DIA +

MULTA DE2% PROTESTAR APÓS5DIAS DE VENCIDO. pisa
ATUALIZAR BOLETO ATRAVÉS DO SITE Hanações

WWWITAUCOM BR [Ea
Beneficiário: COMPBRAS INFORMATICA LTDA/CNPJ: 7.445.740 000491/End: AV JONES DOS SANTOS

NEVES, 176 Bairro: MARIA ORTIZ | CEP: 29.301.488 1 Cidade: CACHOEIRO DE TTAPEMIRNLES:

INST, DE DES. INC. SOCIAL, PES. E GES CNJ: 217825590001.:00
RUA DUKLA DE AGUIAR, 1i3:PRAIA DO SUA
29/052:160 -CACHOEIRO DE ITAPEMIRIN-ES|Oii

| ou eres
vs Cos



& Safra FOLHA Nº
Comprovantede transferência

Transação Pix
ES8160789202304261419ADISMiETmIY

R$210,98

Descrição
NF O21703

Data do pagamento
26/04/2025 11:19:58

Tarifa
Isento

<) Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

creme
21,982. 5S9j0001-90

Instituição
Banco Safra SA

E» Destino
None
COMPBRAS INFORMATICA LTDA.

crrenro
07.445.749/0001.91

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
07.445.749/0001.91

tre em contato com a Central de Atendimento PJ Sa aytE55 113175 8248 Capital e Grande São Pauho ou (1300 015757para demais
localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter auras informações sobre est transferênci



OLHA Nº
. FOLHA;SSSOUND Es

N; JoTe76
séme; 1

GRE SENTO DE DESENV ISOSO 7ES NET VENENO OZO NEXVÃE TFPRGIODARERO

meios na seno munãos va Co [ao eg ra 1aEE SRT EENTO NESSTtrancarsurra combe TE? [Ss casT 101 CIC S00 To 107 Tao Dra oueza ESTEVENDA MERGÃO, ConercinzAcão ADAaECessasto sima|[SEDESIT SI223002110168 08/04/2029 18489439

TNSTTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO soci, Pes EE Ea
A TRPem ES Too|[esmas
ITAPEMIRIM Es ISENTO EFATURAo?CÁLCULO DO IMPOSTO

darsa EE E

ado os Aee sa
aso quo ooo ao am Em

EANEESRT EE TANSEONTIDOS

STRIBUIDORA MANTOVANM egseia resistocer entesAVENIDA AMAZONAS 1040 Es [ossoES a ço SEE= Noumes 20800 2080
DXESEDOB ES

ECTEcaNaC Rem e raoa— [Esej mist —
TORGA CERCA OS CX 2 (OX 294)

a so) ne) me) sm) om) 1] qfeeesa sal a A Slapare Elas] calo eeeRR:feeme Nie RIR:ais Sa aedas mm) au Bla

EOmeio|embeds) 5] teses|ram RIR

DsCa

Ce
cole) 7) cru) “a E

De paaao tam|aca Eai sim) as em) mé



DISTRIBUIDORA MANTOVANP E EXPLTDA DANFE NEROLE DO FISCO

2 perros nír a
NR t+Dre e Da Da 2799540-5119 | Entrada: 2 EOcaiamina| NE SOGROEsoe

VENDA MERCÃD, COMERCIALIZAÇÃO rt:toadaautaidefMorta
cscsssro a Vsrmmsrerooroz | ER NRADSS AS
ESPERE 3223002156 0/04/2023 13289439

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES] as reessonooreo ER
AV TTAPEMIRIM, TADEA E sous
TTAPEMIRM RE Pes [emo CR

DADOS ADICIONE

SUE DEE ONSIUSEeNecia EE ADO CNE DEC TODA DEDM? BOTO DOMERO (

CARGA ATA CU 9602 NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PES R$ 388564 VENDEDOR:JOAbALEXANDRE TE PACTO DINHEIRC

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.
NÃO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES POSTERIORES.



COMPROVANTE DE ENTREGA

DISTRIBUIDORA MANTOVAN! 301012267282

9502/NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, nv

03/05/2023 107676/01|05/04/2023 03/05/2023

[Recebçemos) o BloquatoTtuio [2
com as caractrstcas acima a$ 3.810,84

RECIBO DO PAGADOR

spas )

[BisTRiBUIDORA MANTOVANI CNPJ; 37496 191/0001-02|| S01O/ 2257262
|

[RES quo anous was epzeISEE[ses irEa Esso tana]
EE Ts [==ess se

PROIBIDO pgto a vendedor/Depossto semente autorzado por emas

* COBRAR 86 7,37 POR DIA DE APRAGO + aura 24

|

= em a“EGITO DE DESENVOLVIMENTO NOLUSÃO SOCIAL PES Seu miTemra| 7

AVITRPEMRMAITADER
MrBmenEs
CEP 293800)

RECEBIMENTO ATRAVÉS DO CHEQUEN'  DOBANCO
ESTA QUITAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE APÓS O PAGTO. DO CHEQUE PELO BANCO SACADO

W'sICOOB|7560| 75691.30102 01226.726221 22892.440011 3 93390000381084
[rnana PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOS | =/05/2023 ]

[BETRimuiDoRa mavrovam euess sr se sizononcoa |"PESTE [

EEDSa = j

FORO Pyto à vendedor /Deponito somente autereado pos exi SEE
arese CONRAR R$ 7,37 POR DIA DE ATRASO tetos aviza 24 [=== mo)
ESET INTO DE DESENVOLVIMENTO WOLUSAO SOGAL DES7CNP-aNTasESias [SE j

AVITAPEMRIM ITAOCA re[rg 'R$ 3.810,84

Fade CONPENSAÇÃO AUTENTICAÇÃO MEcâmCA



8 Safra Comprovante de Pagamento | po

Idenicação ODA Banco Bencticá Neta. Bancã
DD230426170047110579 756 - BANCO SICOOBS A 010767601

vencimento Pagamento Nº Document Multa juros
osos/2023|2205/2023|01022572620022269244|R$ 200000 R$7,37000

Valordocumento|Valor Pago Valor batimento Desconto 1 Desconto?|Descon
R$368554 R$389928

—
|R$000 R$090 R$9,00 R$000

Beneficiário Orgia! CPF CNP) Beneficiário Original
DISTRIBUIDORA MANTOVANI IMPORTACAO E EXPORTACAO LT|37.195.191/0001-02

Endereço Cilade sc- E 00000000.

Beneficiário Final CPF CNP) Deneiciário Fina

Pagador corvcne) Banco|Agência
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO S 21.782.559/0001-90|422 0049|0000000167225

AUTENTICAÇÃO 8500371 0021522052023 95151 Ooooooococose52a poa 1420072203 Depar



FOLHA Nº

EER
TISTRBUDORA ANTOVAN MP E ERP LTOA CONTEGLE DO FISCO

|nrmuzonas tu MUNCOmuASca voa

15
re [po tags prt [ETERNOfranco srbuiorrantovani com br ca

77
[822 0437 to ercooroz sao Iodo 1081810 0Nc7 sosE Canin de coemiando ne pera meirade 1

VENDA MERCAD. COMERCIALIZACAO pndeRaEma PIERCE5ETRERON ENTE 292290026594656 12/04/2023 19:26:10

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PES. EE Taz
AVITABEMIRM, TTADOA 2esseo0o tamáoos

TTAPEMRM es [isto ER
FATURA

Nomero OMaVco Val
EXEBULo poliiposTO

23808 “08
E

000 00) o) 201,52

090 ooo aco 090 am 202482
TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS

DISTRIBUIDORA MANTOVANI ED aaatasa ertosenocoo |
AVENIDA AMAZONAS, 1040 VIANA Es|oesssesto
Fome SE e ET ss Es EST
E VoLuMES Ex 280248

DADOS DOPR ES

[om] cena someone hem [7 cm [uno [arrow|meme Junco [ur [az

TEIAS sa Ee | 64 SR] RRJa Ponce ser santo no Eoum E 2) ms) imã) mma) sem) am
srs eesmero num|o] E à) teme) Sox) om) om) am

Jeso FmTe EE es = a agoe am ReRREmre IE diam [Ra [Dea BeNaa|DicaLace roses|ion im sb imo] 2] gel ar) ro
DADOS ADICIONAIS

CARGA 24297 CU: 962 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PES R$ 2024 82 VENDEDOR: AMÓLDO DE OLIVEIRA ALVES TP PAGTO ANE

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.
NÃO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES POSTERIORES



FO AN
COMPROVANTE DE ENTREGA

DISTRIBUIDORA MANTOVANI 3010/2257262

9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES.

aujosaees |=ionensçor | aavouramas fem] EniEmar Enana [PS | EmaTnias àcom as caracteristicasacima. "
R$ 2.106,39

RECIBO DO PAGADOR
756-0 e E[[”hona eamrenencramare 24 REDE sr0008 Ss [05/2023

[EETRBUIDORA MANTOVANI CET be(RR so.memoJO4O ARUNDO VILLASCH[Estes[e[EA [ETs[Efe E ] SEE2.021,52 |
PROIBIDO pgto a vendador/Depossto somente autorzado por emas ESET

eee cose retercm EE]OCEESEENSTTUTO DE DESENVOLVIMENTO, NOLUSÃO SOCIAL PES7ces aTeEsmmças[SS ]gtCEP 29338000
R$ 2.106,38 |

RECEBIMENTO ATRAVÉS DO CHEQUEN!  DOBANCO
ESTA QUITAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE APÓS O PAGTO. DO CHEQUE PELO BANCO SACADO

Ysicoos 756o| 75691.30102 01225.726221 22969.360019 7 93470000210638EEE DRE
3010/2257262COSTRIUIDORA MANTOVANI Cxpy+ 57.195.199/0001

zeonoso

PFNTESS ROS DIAS
PROIBIDO pgto a vendedor /Depossto somente autorzado por emas

E
TEcaoSOZ INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PES CNS 217E2S8MU0GIdO

++ CONRAR R$ 4,04 POR DIA DE APRASO Mée MULTA 24

4 Eaoes|
| rena ou compensação -aurenmiação necâuca



* B Safra Comprovante de Pagamento| soLt”

dentlicação ODA Banco Benefiário
DD230413093305223671 756 - BANCO SICOOBS A

vencimento Pagamento Nº Document
1/05/2023 23/05/2023|01022572520022296936

Valordocumento|Valor Pago Valor Abatimem
R$202152  |R$211043  |R$000

Beneficiário Original
DISTRIBUIDORA MANTOVANI IMPORTACO E EXPORTACAO LT

Endereç

Beneficiário Fina

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO 5

NEI. Banca
orossiso!

Multa juraç
R$ 200000 R$ 404000

Desconto Descon Descon
R$09,00 R$900 R$000

CPF CNP) Deneicário Orgia
37.195.191/0001.02

Cidade E [cp
E 00000900

CPF / CNP) Demeficário Final

corrcne) Banco|Agência|Conta
21.782.559/0001-90|422|0049|000000016722-5

AUTENTICAÇÃO ES00371 0021523052023 95191 00000000000211043 DDAt430055417 DcPar

CENTRAL DE SUPORTE A PRM UNICA



OLHA Nº
E EresasdEEana TES

00011954
SÉRIE 001

ETR escore q DO qNOTA FISCAL LETRÔNICA

cpsess Cm Rea EERL Gnsas Nºoo0oNosa 1/1 Geradeadondare SÉRIE 001 tece SdAda
ed de pecas aids de tsros AsmaoooRa em opa noas 9.0.4

onsesosto a6 442 043000174

PES or SEESEr
ANSITTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO arm ssggonrso|amor
R DUKLA DE AGUIAR, 129 Ro PRADO SUA aonsr1go|asvuzoas

vrroRA amena Es sos
EWCRMAOEEDOTOCALDEFNTAECA

hop meninojs 21 782559000190
ERES EST Er
RUA DINOVALDE RODIRGUES PEAANHA JR SN TEAIPAVA, E
rrAPEMRaM Es

DADOS DA FATURA ontose az6sgo agoPRP EPE ESTE
ao ago om om aesgo

ago om om og om aesgo

Pagos poramovro smvicor
Eq ES

RAGE ARES ERDocumento entido por ME ou EPP Optant pelo Simples Nacics,no gem dio credito
Sisal dePI- At? (02. 1 Res. COSN 10207
[Movimento 04364] [Pdd: 021314] Vendedor: ILARY Num Hen 003 Quan 15, Este
documento mo pera ir credo de CH TH aprox R$ 64077 Federe 10) sata
0940 Foste: IBPT SB780E



& safra
Comprovante de transterência

DTnsação Pa
ESBIG0T89202305231326RDEkskLiVwp

Valor
R$490,12

Descrição.
NF TISSA

Data do pagamento
23052023 10:2825

Tuta
Isento

« Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

corel
21782 55910001.90

Instituição
Banco Salm SA.

E Destino
Nome
ESCLEAN

crroNrI
36.442 043/0001.74

Instição
COP SICREDI ALIANÇA RSISC.

Chave ulizada
36.442 048000174

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrpayt55 11 31758248 Capital e Grande São Panlo ou (300 01575
nsação Px para obter outas informações sobre esta transferêncialocalidadeseinforme o código ID/T

ia



NOTAFISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim

Cod de veicação para Autenticação: attasamao

este oa aros geEa RareEE|danaic
eras

—
[Enviar seaRa Pena 120a Cet [E Corsi temam. [e Case

PRESTADOR
Tazão Social EXPRESSO DEDENIZADORA LTDA
None Fantasia: EXPRESSO DEDETIZADORA

Dao USAS CASTASdoTS urLO
Sachogro de tapemem E CEP. 201978
Emagrm caroros aaa cor: Fone: engano steçaEs emoção Mana 216=COFICNEJ 1 so socos

TOMADOR

Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAÚDE -

Endereço a Da e QUE, 120 ANEXO AO HOSPITAL VITÓRIA ra do Su
Emma: «Fone.

ças Estou: menção meia: -CPFIONPU: 24 62 ssa .o0
SERVIÇO

T13- DEDENZAÇÃO, DESINFECÇÃO, DESINSETIZAÇÃO, 1

DADOS CONSTRUÇÃO GILCE Thimec ce:
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

[REF A DESEN ROSPTATRENNO JESUS TAPEE

OBSERVAÇÃO

nataviço 5] DEDUÇÕES7Ts | Descowtomconocionoo 7%] masechcuo 0x] alaes] ss qr
110000] 000 E 110000 200 2200

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS] E VALOR Liquido Es
ines Os Res esu ms|corNs (it ps As isam om am ES ooo 000 1.100,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
var Liquido = Valor Savio INSS TA -CSILTOOFNS- PIS - Descontos Diversos - 15 Ro - Desconto momdinal

FISCAL.

0 PRESTADOR INFORMAR À ALÍQUOTA ENTRE 2 A 6%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COMO SEU
EATURAMENTO O RECOLHIMENTO DO ISSON E REALIZADO VIA DAS EMTIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

[CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: hip:imotatso cachos es gov, NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO

ESTE DOCUMENTO FO! EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL A. 28 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO

Consul a amontidado desta documento acessando 9 ste hip: vn cachogr es gov



8 Safra roLnBp
Comprovante de transferência

1biTransação Pix.

ESBNGOT892030SISIGIGFEXDEZBNDS6

Valor
R$1.100,00

Descrição.
NES 120

Data dopagamento
18052102 131728

Tanta
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crroxel
21782 559.90

Banco Safra SA.

E Destino
Nome
EXPRESSO DEDETIZADORA LTDA

crrcnpI
4L659.530/0001.23

Instituição
si000B SUL

Cave utilizada
AL6So.S100001-23

Entre em cottato comàCentral de Atendimento PIe Saagay(-5 11 3175 248 Capital é Grande SãoPasoou(1300 01578
Pes par cer outras informações sobe esta transferência

para demais
localidades) informe o codigo ID/Trnsaç



Bradesco/237-2|

Pagável em qualquer Banco 2804r2023

EEN FRIGORIFICO MIGRA CRIAMOS recanmossea
RODOWAGO. JOSE SETTE, 0813 SN PORTO DE CARUACICA CARUICICA ES Dos72n726|

NE B6S727- 1 O RRA“ms ng[topa 26644]

EEEamonaar roeraTia Dina RED
NAO PAGAR ÃO REPRESENTANTE = NAO RECETER SEM JUROS

DEPOSITO EM CONTA NÃO QUITA TITULO.

[2055 27724 NSTTUTO DE DESENVOLV NENTO, NOLUSAO SOGAL,
RDUKLA DEAGUAR, 129- PRAIA DO SUR  VITORA- CEP20082.160 - ES

SUS A TERSSMOTIO

B Bradesco237-2]
:

23790.86701 90000.002114 87000.097201 1 93320000026644

RDUKLA DEAGUAR, 129- PRAIA DO SUA - VITORIA - CEP29082-180 - ES

Pagável em qualquer Banco 2804rz02s
NAAS PRIGORIFICO VIGA ERODOMAGOV. JOSE SETTE, KM 13 SN PORTO DE CARIACICA ConciCA/ES oo672n72.+

Gears REBssrar- 1

é á es” MS ogoonomartere|
a BiGS Ereo ES fr aaa|ERSEEESO ”SE E OSrse Team EEcoT

NÃO PAGAR AO RESRESENTANTE=NãO RECERER SEM JUROS STRESSRrSUNETO A PROTESTO APOSOS DIASDOVENCIMENTO ——DEPOSTO EM CONTA NH0 Guia O E

Si 27724 NSSTTUTO DE DESENVOLVMENTO, INCLUSO SOGAL. Ge 21 78258000T00

Bsrcesco [esa]
j

23790.86701 90000.002114 87000.097201 1 93320000026644

Pagável em qualquer Banco
E

2504r2029

ENA FRIGORFICO MIGRA CRP ESOSSITONOS PESCAS NENE
RODOWAGON. JOSE SETTE, KM 13 SN PORTO DE CARIACICA CARACICAI ES

y
oss7agr2-s

arzo?s NF G66727 1 É NOJO" oaaoas TE” osnoomooa nero]

[os E Tau E o E
es Dra R$
NÃO PAGAR AO REPRESENTANTE=NAO RECESER SEM JUROS

DEPOSITO EM CONTA NAO QUITA OTTO ETR
E 27724 NSTTUTO DE DESSWOLVMENTO, NOLUSAO SOGRA.

RDUKIA DEAGUAR, 129- PRAIA DO SUA - VITORA - CEP29082-180 - ES
SEN arzeassamoarsoO



* ESafra Comprovante de Pagamento|so.cio

identificação DDA. Banco eneficário
DD230405123155 185459 237 -B. BRADESCO

encimento. Pagame Nº Document

2604/2023 0405/2023|o0000000000000021187

Vakor documento.|Valor Pago Valor Abatimenta
R$ 266,44 R$27388 R$0,00

Beneficiário Original
FRIGORIFICO VITORIA.

ROD GOVERNADOR JOSE HENRIQUE SETTE DE

Sereficiário Final

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

NF 555727

Multa juros
R$0,93000

desconto 1 Desconto Desconto
R$000 R$0,00 R$09,00

CPF CNP) Beneficiário Original
08.903.547/0001-09

Cidade cep
CARIACICA Es (29156700

CPF CNP) Beneficiário Final

PF ICN] Banco|Agência|Conta
21.782.559/0001-90 422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500089 0021504052023 03547 0o0oopocooooz73e8 DOAT240024484 DeAs



: roma

TV DISTRIBUIDORA DE CARNES E FESCADOS LTDA

poco

DANHE
kN

egreinPORTO DE CARIACICA ETR
CaRiAcica|0- Entradar |rsoses em te seo sx 710061 soTó Ao
e 08.903.547/0001-09

ERAÃO soco Ear E oRanio
INSTITUTO DE DESENVOL VIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQUI|21.782:559/0001-90 13/04/2023,EE ERROR er ATA DESMENTE

|R DUKLA DE AGUIAR, 129) ANEXO H [PRAIA DO SUA 29052-160|13/04/2023E TREE E [RENATA ORA BE ADA
VITORIA arss6asaros Es 14.29.26

TURNO
CALCULO po ruposro
[ENE CILGILOGEYGME— |VALIREDENT [OEA ASS—[RSRSRS REST

49.40 849 0.00, 090 811,03RE [ALR[MO [SEDES [PARDO [ACE TOCOOS REDES [FALSO AN
0,00 0,00 9,00 0,00 9.00 113,02 81103

TRANSPORTADOR VOLUMES TRUNSFORTADOS
fasÃo soca FEET[Eca [ESEASSVERaS [5 [Essa
FV DISTRIBUIDORA DE CARNESE PESCA [0 - Rem. 05.903.547/0001-09
negao sro TE|Pio Era
RODOVIA GOV. JOSE SETTE KM 13. CARIACICA Es

TOATERDE E TER RE ESET TESTE
1 42.530 az,530

DADOS DO PRODUTOSERVIÇO

= Eaemeremo ras [nesufim [se [0|uma ma um ET [Us
RS EENRENTE Sesc ma Telz|soe ume| mn] sa] mo] SE[IM[um[ ua

CAICULODO ISSQN
NGSRIÇÃO MANDA ER SALIENTE RECAI DO ALOREO Sa

0,00 0.00 9,00

DADOS ADICIONAIS
ECON CONTENTE E



EB sracesco|237-2] a Foi
Pagável em qualquer Banco

g

osm52023
EExercIao FAIGORIFICO MTORIA ERODOVIA GOV. JOSE SETTE KM 14, EN POSTO DE CHRINCICA CHRINCICA/ ES ogsraras
| 1390412023 NF 5577221 edi N *apaoo [SOM oamognoo220833

E x
[E dm estos

=

emos
RUÇÕES[ds de apoellCramaco ocMera Dl: 5 2.84

NÃO PAGAR AO REPRESENTANTE = NAO RECEBER SEM JUROS
SUJBTO À PROTESTO APOS 08 DIAS DO VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA NÃO QUITA O NTULO
Ret NF 7722 (DFS 681890 OW 651377)

EITA DECIÇÕES fer

E ETT2A NSTINTO DE DESEWVOLVMENTO, NOLUSAO SOCA. SENT arTESSaNoaTãO
R DUKLA DEAGUAR, 129- PRAIA DO SUA - VITORA - CEP 20052-180 -ES

EEB sradesco|237-2]—23790.86701 90000.002296 83000.097200 2 93410000081103

Pagável em qualquer Banco
E

05052023
Farcias FAIGSAFIGS MIGRA ESSES [ETAGDOMAGON, JOE SETTE KM 13.4 -PORTO DE CAMCICA CMGICA/ES onsranra-sEO O=EE E—umas fue Essoeni8s E

NÃO PAGAR AO REPRESENTANTE = NAO RECEBER SEM JUROS
SUJEITO À PROTESTO APOS 06 DIAS DO VENCIMENTO
DEPOSTO EM CONTA NAO QUITA O TULO
Ret NE 687722 (DFS 681830 OM 681377)

Ea
252055 27724 INSTITUTO DE DESENVOLV MENTO, NCLUSAO SOCRL,

RDUKLA DEAGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - VITORIA - CEP-20052.160- ES

CrOeI 21 Ta25S0M0atdO

Bradesco[237-2]| 23790.86701 90000.002296 83000.097200 2 93410000081103

SUJEITOÀPROTESTO APOS 08 DIAS DO VENCIMENTO.
DEPOSTO EM CONTA NAO QUITA O NTULO
Ret NE SSTTA2 (DFS 651830 OU 651377)

Pagável em qualquer Banco osnsaoas
EcPCINE FAOORCO WIGAIA DES SSESSES EERES

FODOMA GOV. JOSE SETE KM 2 SM -PORTO DE CARICICA GIGICA/ES omeranra-sEa j Tsasoãs
O [ES ogragonozasensOR O O E SEEN ong

Tr Dl 6 24
NAO PAGARÃO REPRESENTANTE = NÃO RECEBER SE MUROS a[SA05A 27724 NSTITUTO DE DESENVOLV MENTO, NCLUSAO SOCAL

RDUKLA DEAGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - VITORIA- CEP-20052.160- ES
71782 559In0o1-s0

|



E LHFor
« 8 á

Safra Comprovante de Pagamento|sotrro Dor

Identiicação DDA Banca Beneficiário Nº Bancária

DD230414123228265428 237 -B. BRADESCO NF 557722

Vencimento. Pagamemo Nº Documento Mu Juros.

osross2023|19/05/2023|ooooonoavo0o0on22983|- R$ 283000

Valordocumento|Valor Pago Valor batimento Desconto Desconto Desconto

R$g1103 R$850,65 R$000 R$000 R$0,00 R$000

Beneficiário Orgia CPF CNP] Beneficiário Original
FRIGORIFICO VITORIA 08.903.547/0001-09

Endereço idade u cep
ROD GOVERNADOR JOSE HENRIQUE SETTE DE CARIACICA Es 29156700

Beneficiário Final CPF CNP) Beneficiário Final

Pagador cprrcNey Ban c

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5. 21.782559/0001.90 422 0049|0000000167225

AUTENTICAÇÃO ES0co8s 0921519052023 03547 oogoconopooossoss poa 1390063591 parar



Ê
FOLHA

Nº

DATA DE RECESMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e 000.560.117- =
cometer|o —Romi]to) [EZueecennce medo e 000.560.117 “Commia de aimicrdndo no portal nacional da

SÉRIE :2 pe
DESTINATÁRIOREMETENTE

7

R DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO H/PRAIA DO SUA 29.052-160| 25/04/2023

VITORIA Tos6asaroo Es 17.5295amnesiria
1 [49,129 [49,129E
SEE

+



Bradesco[237-2|

FOLHA E

Recibo do Sacado

Pagável em qualquer Banco
ruosrors

fseraans FAIGORFIOO MIGRA NES ESSAS |[OSnAioo ENA
RODOVIA GOV. JOSE SETTE. KM 13, SN PORTO DE CARICICA CIRIICICA! ES ogs727as

2Smárõoas NES60117-1 PE Rh pao [O os/00000025308P

sono ne
T mois [oa E as

ESnd apeepaOnde ir
Mera Dra: R$ 2.80

NAO PAGAR AO REPRESENTANTE = NAO RECEDER SEM JUROS.

SUJEITO À PROTESTO APOS 08 DIAS DO VENCIMENTO

DEPOSTO BM CONTA NAO QUITA O NTULO

Red NF SEO 917 DES 684370 OU 65462)

ERDUE 27724 NSTIUTO DE DESENVOLV MENTO, NOLUSAO SOCIAL,

R DUKLA DEAGUAR, 129- PRAJA DO SUA - VITORIA - CEP26052-160 - ES

21782 558/0001-90

EEB sradesco) [237-2]
;

23790.86701 90000.002536 98000.097208 5 93530000079866

Pagável em qualquer Banco
su0spo2s

REFEAAT FAIGORFIGO WIORIA NS DOSES [Sonia EO
RODOVIA GOV. JOSE SETTE, KM13, SM PORTO DE CHRUACIOA CHRINCICALES.

ogs7272s

510412025 NESBONT- a afa E [aee [a Tasso [ESTES =A redMera Dl: 5 2.80

NÃO PAGAR AO REPRESENTANTE = NÃO RECEBER SEM JUROS.

SUJEITO A PROTESTO APOS 06 DIAS DO VENCIMENTO

DEPOSITO EM CONTA NAO QUITA O TTULO

Rel NE 660117 (DFS GUASTO OU 654826)

ssraREESUçÕESpen

[sacos 27724 NSTITUTO DE DESENVOLV MENTO, NCLUSAO SOCIAL CEI 21762 550001-60

RDUKLA DEAGUAR, 129 - PRAIA DO SUA - VITORIA - CEP28052-160 - ES

Bradesco237-2| 23790.86701 90000.002526 98000.09' 7208 5 935300000

raga Sosemsan AR dial Gu eraMera Dra: R$ 2.90

NÃO PAGAR AO REPRESENTANTE = NAO RECEBER SEM JUROS

SUSTO A PROTESTO APOS 08 DIAS DO VENCIMENTO

DEPOSTO EM CONTA NAO GUITAR O TTULO

Ré NF 860117 (DES 54370 O 654626)

Pagável em qualquer Banco
tuospozs

FEsAcIAS FAIGORIFIGO MIGA EEAODONA GOV, JOE SETTE, KM 131 4 PONTO DE CARIACICA OXRINCICA! ES
o8s728725

pressao [ro NE Ss1 N E osionoca2s2es*-

SS DOSNCO TE fee faso [ua sarro[o s 70868 E

Es5or 27724 NSTINUTO DE DESENVOLV MENTO, NCLUSAO SOCAL
71 782 5590001-90

RDUKLA DEAGUIAR, 129 - PRAIA DO SUA - VITORIA - CEP-29052-160- ESTTe



ê FOLHA Nº

. 8 Safra Comprovante de Pagamento| BoLeTo 0!

Identlicação DDA Banco Deneficário Nº. Bancária
DD230426123158132975 237 -B. BRADESCO NE 560117

Vencimento Pagamento Nº Documento Multa juros

1705/2023|19/05/2023|00000000000000025398|- R$ 279000

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimena Desconto Desconto?|Descon
R$ 798,66 R$804,24 R$000 R$90,00 R$0,00 R$000

Beneficiário Original CPF/CNP) Deneficário Origin
FRIGORÍFICO VITORIA 08.903.547/0001-09

Endereço cidade r ep
ROD GOVERNADOR JOSE HENRIQUE SETTE DE CARIACICA Es |2m156700

Beneficiário Final CPF CNPJ Dener nal

Pagador cor vce Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782559/0001.90|422 0049|oo00000167225

AUTENTICAÇÃO ES0008S 0021519052023 03547 cococoooooco8o424 DDAI390063337 DcPar

ENTRA DE SUPORTE A PRSEOR URCA Ac omciNmSavo nas E



BESTTUTODE DESENHO VENTO NGS oca. PESE GE
o eso aEOLHA Nº EB

[ET ES[DOTT is
É séRigs—

a deseo ce e JN | [] IN II

E] pegar 3123 0412 0474 6400 0152 Ss 1000 1606 3011 T6t4 5148GLOBAL e 1ume, | 160630
MOS PITA LAR Eir

sono,
[eme 4 FL 404|Consulta de autenticidade no portal nactosal daeee Neo evnto, Fazenda gov. be/poctal

VENDA DEMERC. ADO. OU REC. DE TERC, DEST. NÃo ConRIBUNTE

ooseoassrogsa 7618 12047 164000153 131z05309963224 demarzazs 10:25:50EISo] == aINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INGUUSAO SOCIAL PESOUISA E Ge su |Eimassomarso Es
ROUKLA De AGUIAR o RN DO SUA osparees

amsaão—|yrora sereno es

tstszo seze ES am o E
000 oo| 0,00] 000 000 181970SEE OO

ANG TRANSPORTES ElREU E Comte Mo|oxoszoomonrta

RRAMO A! E Mo|«xsrisasonso

" 2500 ntsgrase
encos Do pascvro/semvaços

res [daSEBma em cocos ma am os sao [io esmo] om em] sem) so] on) ra

7 SUTos

[Asas simermero: sosorzom — av; 11378-0 eDrTO DO Cury: es do ro Es,
OST: ENTREGA: RUA DINOVALDE RODE IUES. PECANHA JUNIOR
OBSã: S/R = TFACA = TPAPEMTRIN 29380-000
sa.
BARTÁSTA: PISTITUTO VIDA SALIS / TRANSAÇÃO: 47624 / PEDIDO: 42000025

VALOR TOTAL DOS ELBUTOS, CONOR LEI. Da. TUUSPARÊNCIA (PONTE TRT) 18: 77.89
VALORES, TOTAIS, DO ICAS TRIFRESTADUAL: DIPAL DA UP DESTINO R$191.57 + ROS K$0.00: DIKAL.
DA e ORIGEM 90.00.
ROO DA OS: Seg0a
MAGRO DA OS: 8980



B Safra
Idemiicação DDA co Benefciá NEI. Bancária
DD230410143136292668 001 -B. BRASIL 101606301

vencimem Pagament Nº Documento Mui juros

06/05/2023 25/05/2023 00023670260000078686 R$ 1,28000

ajor documento“|Valor Pago alor Abatimento Desconto1 desconto Desconto

R$191970 R$194402

—
R$000 R$0,00 R$000 R$000

Beneficiário Origi
PF/CNP Beneficiário Orgia

GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACAO E COMERCIO LTDA. 12.047.164/0001-53

Endereço Cidade y p

32210-120.

Beneficiário Final NJ Beneficiário Final

crrvCn jan ncia|Cont

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSA 21.782.559/0001-90 422 0049|000000016722:5]

AUTENTICAÇÃO 8500120 0021525052023 47164 00000000000194402 DDA1AS0057875 DCPAF

CENTRA DE SUPORTE A ssa juíoica SACE DENCIENTESAUOITVOITAA Sunsona



por B)

Rea NEe SP7 CR PRODUTOS EU SER
RO PAROMNELISRO

Bb cIad PES + duda de agoar [25 PRAIA DO SUA Viera. ES |RE Nº, 000005742FER EE EPAT Sae E E

E

| DANFEeAos Na

Ho Lapovas emopuros Lamorsromaismmeu EB [1] prseesas
AV LEITAO DA SILVA 141. SALA 402

| Ne ODOOOSTAD | 3E2NO41 1626 940022460 10 00574213 19732534Pa

po
aa

HAS
2000 Rea Consola de metiidade no portal

Fobelit | sms fatadagos he portal o noto daSeia Autoiadora
VITORIA ES Fone 2732370684. |

Fases 's 2
l oszá231o8 | oreassmn|DESTINATÁRIO / REMETENTE

E”E
153684 |)

0,00, 24442,00]termo2200

sao Essa

VESOE
7

656” SELUÇÃO ACIDA HEMODIALSE RMSTO7GR 1 Tod720660



rol!

ERES ALE REALSEOSRSNÓ| NF-e
IELSAO SOCIA PES dia de agia 15 PRAIA DO SUA Ver-ES ut E

|RO PEERE Nº. 090005741a | Série 001

ERREI SAFE
E

E |A Hi II IIDoca ApalardaNoarear
LABORVIX PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI 1º SNADA

AV LEITÃO DA SANA! SALA
TERÃO RG 1a eos

VITORIA. ES Po: 2752070684
po 3223 04107625 9400021 00 1000 0057 4115 4 7682

Comte caridade no por

16 PIAUZADOR RUE IOUR Relsso 731 ma go
HR aosPRaRCEUçOS Sm LOBO 1 Su um apo agem am ap iamo oo 00 am ram



. FOLHA,
a

Comprovante de transferência
& Satra

1D/Transação Pix
ESB16078920230241354)M2EXSg bs:

Valor
R$33797.26

Descrição.
SemNF

Data do pagamento
24040 105450

Tarifa

Isento

«EH Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

corar!
21.782.5s910001.90

Jestivição
Banco Safra SA.

E» Destino
Nome
TMB LABORVIX PRODUTOS LABORATORIAIS EIRELI

creo
10:762.8940001.21

Jnsttição
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave vilizada
10:362.5940001.21

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ  Safrapayt-55 11 31758248 Capital é Grande São Paulo ou0300 015757 ara demais
Jocalidades e informe o código ID/ Transação Pis para cber outras informações sbre esta transferência



FoLHS by

FERE EEnene pes ne goncoast
SÉRIE 001

DANFE
PaesaPoraatom ema conemcioLma|Torne”

[7
[MSN nrnenp apceeci te S a msnao Goaàoerepé pocos! oeaacçeia1- FOLHA 112

ou no site da Sefaz Autorizadorasn EEEE co apepa ERGoPESA Assam treGs SonRApi E EPESE eme Ear [EEEa Esc eEEB cena 12 EEE Toro [ARER EE DESE Eizo ET EGENESEEE E [SSo [SEE 2] 2] não Fase
al so] sã] To] ago amesoEEs | posa [urEEse Pa ape e ss Eiras mess sossem tom] I Ieme [Espa [SETE RESETE

caco corpospesam Es DRDo ao

dptaatt! pato Biaploa Nacional» Mao gra Giraltoacredito tlacal
de EFE. 7 EK -



E || hi ol iiITAFORTE CASA E CONSTRUCAO LTDA DAT [CHAVE DE ACESSOne e ucaCamA,|amem [A] EB ostraO ITAPEMIRIM ES e 000000431 Tonsata de mutertcidade no portal nacional da NF-eE[SÉRIE 001- FOLHA 212 Do Boo

Ne
daDESCER EeEi 1ÉrEEssspope



8 Safra siga
Comprovante de transferência

1brTransação Pix.
ESEIGOTS20NA0A4ISISSI2RNGGw"AR

R$STASES

Descrição

NA
18042028 155523

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crroxei
21.782 559/0001 .90

Banco Sala SA.

E Destino
Nome
ITAFORTE CASA E CONSTRUCAO LTDA

crronpI
19:785.419/0001.47

SICOOB CREDIROCHAS

tave utilizada
19:785.4790001.47

Entre em contato comàCentral de Atendimento PJ e Safrayayt+55 1] 31758228 Capital e Grande São Paulo 00800 0157: er demais
localidades informeocódigo ID Transação Pix par obterotras informações sobr st transferência



Boleto Bradesco
OLHAroad

Kalunga Obrigado por comprar na Loja Epson

4 Bradesco 237-2 RECIBO DO PAGADOR.

enero trens Emei adam Dando vencer
alonga Comércio e into Gra Lisa

Beijlê, 150

intode Desemvolvmentoinc—|asoncistasras ro Dener Va Decon
oncrateses mesaeaCompras fetuncas trt do Comércio Eletrônico.

Etanol cimento: Kalunga Comércio o Indotia GraLt elerênia do puto: soonsasmes

4 Bradesco 237-2

Autenticação Mecanica

pem,
2379237429 60001.514395 8801436007 1 93310000195270

Lxca de Pagamere— Banco radar SA. picrealug Comóriaintra Grs Lda

Shea ams eramadeO

rm
ea Docurare NDscamer Emmseoa [ato [ouzfqeesanaao [nossorimesE mistas Curo n auras amoosuares
sr ao Bareo E E Emisenbaia (0: as a do Coca

nes = Pest astsazo
ineruções [Test de respenentitânde do tenatciro O eramCara a roer ao taovemeono O cure Desções
hão ese eo veemnto trata

|

Pagar rerago ce Desenonimeno reu
2659000 tapa

HH DM MO esses



FOLHA
Nº

S
i

Comprovante de Pagamento|BOL eo”& Safra
Idersilicação DDA Banco Beneficiário NºId. Bancária
DD230424102326234143 237 -B. BRADESCO ooo1s14378

Vencimento Pagamento Nº Documento Multa juros
25/04/2023 |25/04/2023|0000000000001S143788

Valor documento|Valor Pago. Valor Abatimemo Desconto 1 sconto 2|Descon
R$195270  |R$195270

—
|R$000 R$000 *+|R$000 R$090

Beneficiário Original CPF CNP] Beneticirio Orfinal
KALUNGA SA. 43.283,811/0001.50 +

Endereço Cidade REA cep
RDA MOOCA SAO PAULO sp jostosoro
Beneficiário Final CPF7CNP] Beneficiário Final

Pagador crrreney Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO 21.782559/0001.90|422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500432 0021525042023 83811 G0000000000195270 DOAI 150022396 Depar

Cara ve suPORA à PaROauRICA e EoencTes avo oooona



DO
ERES

ses
el E

(Raia Cederte

cnanozo
Roseseatareo EE o Nisa IvoDoceria

a as E

raso de esmas ds BEREO d aieseg ae ltca eee
, Eros Dedoçdeaimento

Con or ão acatar popamarto sósa vocimort Asrisão ds noto 14 sosctada seu rreapia amos desoaaiaca(ESELEAN EROCU RES "ON OA IA SODOVEO Para cotar 4 enstâniaJeso Mora
o sor aula em pagar meios ESFjvastaad

Endereço: Rua ncRoses Peçanha din

cado valata: MEDCLEAN PRODUTOSEEa

SAC CANA: 0800 726 01011 Ouvidoria: 080

ca govbr

w

ec Da Decaneaiimanio Poiuão Social Forauaa E Gus

es um

1040] 10491.10339 88000. 100045 12200 930100 4 93160000037044
pesaNAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR MTE sgouços

EM SADIO cap RPE: 21742 Ssa00D1.00

NTOS HOSPITALARES expupe: 04355 msmo
taricação Mecânica Reco o Gacego

reu

EEEdo Eai TONI CPE FEndeço
apar me Eagameos SA. Rated Cudarte

a teor no actor pogm
EAN PRODUTOS E CGU?

Endereço: Rum dnovade Rocnaues Perna Jinor

de bosimanto doer pRTE Es DRT PRcesnanaaS— asas Nm
Ca zpggçna Sur A A TAnoDoo12zogs3o

sds Banco e pise——Pic sm
so as Iasd reponiadedsBENEPOANO Gulasvio cetso

E ndorAyalea; MEDCLEAN PRODUTOS E EQUPAMENTOS HOSPITALARES

»

FRLARES “EN Ga MEaD0Ó eo Pora mim

Em sie aeuare: amas

tentação Mecânica - Ficha de Compensação



a 8 “Safra Comprovante de Pagamento|poLero

enlicação DDA Barco Deneficiári API. Bancária
DD23040511 1015088849 104 “CAIXA ECON. FEDERAL 122009301

Vendmento Pagamento Nº Documento Multa juros

10/0/2023 (05/04/2023|o0140000001220083010

Valor documento|Valor Page Valor Abatimem Desconto! Desconto 2|Descomt
R$ 379,44 R$379,44 R$ 000 R$90,00 R$0,00 R$000

Beneficiário Orgia CPF CNPJ Beneficiário Ortginat
PAGARME PAGAMENTOS SA. 18.727. 053/0001-74

ndereça Cuiade ep

FIDENCIO RAMOS 9 ANDAR SAO PAULO se lousstoro
dereficiário Final CPF CNP) Beneficiário Final

MEDCLEAN PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITA. 489.514.300-01

Pagador corrcaey Banco|Agência | Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO 21.782559/0001.90 422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500187 0021505042023 27053 Oo0ocoooovoos7944 DDAOSSO06S916 DepAF



FOLHA Nº

FATURA

q Megalay Lavanderia Mospltaar Ltda1 RDOS mesa
emma Nº 1.020
CEP 29166061 Sem vrEs
CNP 12552 14g000425 E 0asa0oBo?

Wir [Razão Soda TNPICRF $ Datado Essão
nto de DesenvoNimenta, nlusao Social Psquisa e Gesso em Saude] 21.782 550.80 tamento
Endereço E FT TER
Rua Duda do Aguia, 129 Priadosum 20082-180

Municpio FoneJFar TUE

—|inseio sadia
vaória cem somossuea es|sexto
Perdido Guinsenal Das Faturamento AASST
Fanta. Hp MatomoMarino Jesus Contrato 286.

Seg Prouantço na Par tia Preço Ut vor nto
0 LOGON LOCAGO ENROVALHOSPTAAR 208900 UN 42—om

Valor Total
(D(3) 363562 PERIODO DE 01/04/2023 18/04/2025

Base de Cálculo PIS: RS 8 598,96 Alquoa: 1,85% ValorPIS: R$ 14337. Basa de Cólcuo Cofins: R$ 8.688,98 Aliquota
Conforme ei 10 8387203, ar. 1º, 6

Banco Itaú | 341-7 | 34191.09008  00278.902937 83875,660009

7.80% Valor Cofins: R$ 860 36

3 93550000868898

[COBRARMULTADE R$ 17378 APOSOVENCIMENTO

[COBRAR JUROSDE R$ 290 PORDIADEATRASOPARAPAGAMENTOAPARTIRDE 190872023
ATÉ—19/05/2028 CONCEDER DESCONTO DE... 000

[Até o vencimento, preferencialmente no ITAÚ, após o vencimento, somente no ITAO. 19/052023
[Ser 2! O! Megalav Lavanderia Hospitalar Ltda CNPJ: 13.552.148/0001-25 folecia 1 Cha Berwiasrio

R DOIS, SN - CIMT- Serra - ES CEP: 29168081 2osane7s66see [Gba[oia [oa [essas fem ires
19/04/2023 1020FL1 DM NÃo 19/04/2023. 108/00002789-0

rar Beco mas er made far No Dramas
109 as assese

atuçõos 5 Reganaaco do Boneco” Guairaase in, coa 5 Emi ESSESaNEEs

|PROTESTAR EMSDIASCORRIDOSAPOS OVENCIMENTO
”

[7 Ouras Desuções.

E]
5 Instituto de Desenvolvimento, Inclusao Social, PesquoNPJ: 21 7825580091-0

Ruaitacea 129. noca CEP: 29380-000 hapemirim-ES

DA FICHADECONPENSAÇÃO

Autenticação Mecânica



:
E

roLgano
Comprovante de Pagamento | poLtro nox* B Safra

dentficação DDA Bare Nºid. Bancária
DD230419190038260723. 341-B.ITAU 1OzOFL1

Vencimemo Pagamento Nº Docurvend Multa Juro
19/05/2023 17/05/2023|29383875610900002789|R$ 17378000 R$0,03000

Valor documento.|Valor Pago Valor Abatimento Desconto Desconto?|Descontos
R$BSSSSs  R$B68898  |R$000 R$090 R$0,00 R$000

Beneficiário Orgia CPF CNP] Beneficiário Original
MEGALAV LAVANDERIA HOSP LTDA 13.552.149/0001-25

Endereço cisade E cp
RUAZ SN SERRA N Es |ameaom

Beneficiário Final CPF CNP] Dener Final

Pagador cprrCNp] Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO 21.782559/0001-90|422|0049 Do0on0o16722:5

AUTENTICAÇÃO BS00135 0021517052023 52149 00000000000868898 DDA1370042287 DCPAF

Cara Dr suPORTE A PstoR URCA ae comics Avormvoam aureona



FATURA

Megaiay Lavanderia Hospitalar Lida

HANºqa RDOIS Ne sy a

emu Nº 1.051
CEP 29169-004 Sora ures
CNPJ 13562.1400001:25 IE Oasegosa7

Nos Razão Social NPICPF Dado Emissão
Instituto de Desenvolvmmeto, nlusao Social Pesquisa a Gestao am Saude In 24 782 S690001.90 osnsraços
Endereço air TER
Rua Duda de Agua, 129 PraadoSua 2e082.160
Municipio Fone Far UF] inserção Estadia]
Vaóra emsocos eua Es|isento
Perioscidado Gunzenal Dias Faturamento: DITA 3T

Fentasia: Hp MatemoMenino Jesus. Cortrato(s: 286

Seg. Procutoiseniço
O LOGOS LOCAGAGEUOVALHOSPITAAR,

Qt. Furada Uni. Medida Preço Unitário.
1.536,30 UN 42

1D():370878. PERIODO DE 187042023 A s0r42029

Base de Cáleulo PIS: R$ 648,19 Alquea: 1,85% Valor
Conforme la 10.833/2008,art 1º. 61º

Banco Itaú | 341-7 | 3419109008 00261,792937 83675 660009 5

Valor Total:

PIS R$ 10897. Baso de Cácuo Cotrs: R$ 8.483,19 Aiquota 7,60% Valor Cofns R$492,72.

93720000648319
Teca de Exame crer:

|Até o vencimento, preferencialmente no ITAÚ, após o vencimento, somente no ITAÚ. 05/06/2023.
[=5<7>7 7] Megalav Lavanderia Hospitalar Ltda CNPJ: 13552148/0001:25 [19500] 0% Bnsiomo
R DOIS, SN - CIVIT II - Serra - ES CEP: 29168081 293887566
[asa Dome [Ure & Deameir [Eoice Dome [EE [xs Presas [Nose Niro

05052023 1054FL1 DM Não 05/05/2023|109/00002817-9

109 [1 848319
recuções de Respondo do Benaficário Qua ava Era at bato, cone o Beni”
PROTESTAREMS DIASCORRIDOSAPOS O VENCIMENTO

DAMA
[oszscsçe

[COBRARMULTADE R$ 12985 APOSOVENCIMENTO E Ê

[COBRAR JUROSDE R$ 215 PORDIADEATRASOPARAPAGAMENTOAPARTIRDE 8072020
[ATÉ 05/06/2023 CONCEDER DESCONTO DE... | o asso

“=57 Instituto de Desenvolvimento, Inclusao Social, PesquONFS: 21702859000790
Rua face, 12 soca CEP: 29330-000 tapemrim-ES.

FICHADECONPENSAÇÃO

Autenticação Mecânica

Valor Bruto.



Segunda Via

dO Banco Itaú S.A. [341-7 | RECIBO DO PAGADOR
focado Pagamento Varemarto

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO. EAE tncv bdigo Bereiciaro

MEGALAV LAVANDERIA HOSP LTDA CNP, 13.552 14919001-25 299808756-4

Endereço Benea Brel Fra
RUA? SN QD 5LT 15CIVT Il SERRA ES 20198081

ua do documerto [No Do ocumento Espáio doe osso ima
0505/2023 t0stFL1 DM 108H00002817-9

jusocobanco

——
feanora Espécie facamsendo Vir Documenta

log Es 684527

APOS 21/06/2029 MULTA DE 12586
[PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO

ITAUBRA-ATEOVOTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE.

ABUSE VERBIS OEA IARA DES Sera coa ABR 0 veneno E DascoriawA Banana.

[Mono

fe valor Cori

Endereço: RUA ITAOCA SIN 28330000 ITAOCA ITAPEMIRIM

Eenefciário Fra

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, NBJCPF GETTEEESBOÓSTOO

Es

Autaticação mecânica

Banco Itaú SA | 341-7| 24191.09008 00281.792037 83875.660009 9 93870000654527
oca] de Pagamento encanto
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 2op6tzozs

adia [RosrcaCSdgo Coderto

MEGALAV LAVANDERIA HOSP LTDA CNPJ 13 552.140001.25 2938 08756.6

[bata do documento. No. Do documento Espécie doc. [fest [Data Processamento [Nosso Número

05052029 1OS1FLI om N osn5raoes 108/90002817-9

jo do Banco [Eansra Esc [Duaridrãs jar ey varão Documento

109, es 664527
sroção (Todas iniommações desta Bsqueo são do ancrara responsabilidade do ceder) fo DescoriosABaimmanto

APOSO VENCIMENTO COBRAR MORA DE AS 092 AO DIA

APOS 21/05/2023 MULTA DE 129,66
PROTESTAR APOS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO [eai

fr) Vaar cobrado

correso ITAUEBBA-ATEOVOTO PAGUE EM LOJA CORRESPONDENTE.
[Sacado: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, ONPJICPF” 021782559000150

Endereço: RUA ITAOCA SN 29250 000!TAOCA ITAPEMBIM|ES

enefciáro Fina:
Ficha de Compensação

Autersicação Mecânica



8 Safra
i

Comprovante de manero eonE
Identificação DDA Banco Beneficiário Nº. Bancária
DD230505190038247023. 341-B.ITAU 10S9FL1

vencimento. Pagamento Nº Documento multa Juros
20/06/2023 22/06/2023 29383875610900002817|R$ 132,90000 R$0,02000

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimento Desconto 1 Desconto 2 Desconto 3

R$664527  R$677821 R$000 R$0,00 R$000 R$0,00

Beneficiário Original PF/CNPJ Beneficiário Original
MEGALAY LAVANDERIA HOSP LTDA. 13.552,149/0001-25

Endereço Cidade ur cep
RUAZ SN SERRA ES|29168081

Beneliciário Final E

Pagador cor CNE Banco | Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO 21.782.559/0001-90|422|0049|000000016722-5

AUTENTICAÇÃO 8500135 0021522062023 52149 00000000000677821 DDAI730050177 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A ESSO JuRíDICA ACE DENGINTES ALON ALA ounona



Dados para pagamento

23793.38029 61021.583374 7800623302 1 93120000022980

eooosasssmame csmaroes|[2980

toscópio Mini Mhatos Le Frete Grátis 12 Semjurs

€? bradesco|237-2

hein om Peromtçõs LdaApoca torasaões UNS 3.63 Boni CEP: osso masa EaoNoismarmaA|200mo0ngoenuTTo

regaSitio De Desenvolmento, Incusao Socta, Pesquisa E Gestao Em Saude Into Vide Salus

(2 bradesco |

[errMPtpm nm emas saVeritasROGER ss Boem cer: co016

cons “pá de
| Siro N Goo

Se er gm premna em comp eesmmedcom pe

Ínsituto De Desenuohimenm, incasSci Pesquisa E Gestao Cry Sud Intro Vida aus cr2782 Ssv0nGn SO

m Representações Lida CNP 10572 21/0001 1A

resp
Opcões de pagamento

O cost stnta dart ago

ok e apeceme
upermercdo, lotérica ouOp

ouros
perene E

23793.38029 61021.583374 78006.333302 1 93120000022980

ossocc do Dean

aoncorsmarros

280

coa baixa

Fa de Compensação



FOLI

“ 8 :

Safra Comprovante de Pagamento|poi:

Idetlicação DDA Barro Heneticár Nº, Banca

DD230403123932988825 237 -B, BRADESCO 5647233014

Vencimento Pagament Nº Document Mu Juros

060a2023 [030412023|oooGoo0OO 1021583378

Valor documento|Valor Page ator Abatimen Descomt Desconto?|Descon
R$ 22980 R$229,80 R$000 R$000 R$09,00 R$000

Beneficiário Original CPF/CNP) Deneicário Orgia
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA. 10.573.521/0001-91

Endere cidade x ep
AV DAS NACOES UNIDAS 3000 osasco sp (06233903

Beneficiário Fina CPF CNP) enero ima

MERCADOPAGO COM REPRESENTACOES LTDA. 00,105:73512100:01

Pagador corvcnP) anco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO | 21.782559/000190 422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO BS00105 0021503042023 73521 co0o0000000022980 DDAOS30089708 Dpar



Dados para pagamento

23793.38029 61021. 583598 8800633301 193120000012514

osroaraoaa||125,14

Oxdmetro De Pulso Para Dedo Gtech Oniokem Roxo

(9 bradesco
|

237-2

MercadoPago com Representações Lida.
E

CNP 10.57 21000101
Ay das Nações Unidas, 1º 9.008 Bonfim CEP: 06233-900

Real

26NDNSmsoms|>Om0oBaGgorca5s

Opcões de pagamento
(O core a inha dirá e poe peo

au Banco ou cria lg cu im

prima esta bebe e apetee  em
“qualquer supermercado téc cu
do tado

O assi, apagam as apadoem atéàiuris

tasas

Autenticação mecânica

|S | . 93.38029 61 000012514a? bradesco |
237-2 237 29 61021.583598 88006.333301 1 9312000001251.

Pagaemcuiaquer
E

PE oninazooos
Denercra RecdeeMercadoPago corn Representações Lida
CNP10.57 521/0001:04
Av das Naçõos Unidas, º 3.005 Bontim -CEP- 0239-005

come” | tits | Co pi E 2encorsemsonos
Uniao | ou = seno verdes | EAÍ ves

oleo com veneno a ed de serapssr ao pinoSe ee Gm ram à corr. eemero compa

rogueHut De Desemolimena, inclusa Soa PesqusaEGestao Em Sud Intro Via Sus ct2128 Ssamoon sa
MeradoPage com Aepresercações taRRop tosa s21oor coa na



* E Safra
deruiicação DDA. Banco Benefidár
DD230405124038843208 237 -B. BRADESCO

venciment Pagamento Nº Document

06/04/2023 03/04/2023|o0000000010215835988

Valor documento|Valor Pago Valor Abatiment
R$ 125,14 R$125,14 R$000]

Beneficiário Origin
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

Endere
AV DAS NACOES UNIDAS 3000

Beneficiário Final

MERCADOPAGO COM REPRESENTACOES LTDA.

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5.

5643749427

Descont Desconto?|Descon

R$09,00 R$09,00 R$50,00

10.573.52140001-91

Cilade: K 5

osasco se» [06233903

CPF/CNP) Deneiciário Final

00.105.73512100.01

corvcnP) anco|Agência
21.782.559/0001.90 422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO ESO0105 0021503042023 73521 00000000000012514 DDAOS300s925a Dcpar



Re Ca

pres Após feito,opagamento será aprova.
aocoosaesasenta Ordu
Roteador Tp-lin Arcrer Ax73 Wi-fi 6 Ax5400 Wireless Dualband Cor Preto Voltagem 110v/220v da E

= Ea ue T especie|vencimentos

E.ET 170800

InstDe Desenvolvimento ncusao Socla, Pesquisa E Gestao Em Saude - sto Vda Saus

zona
MercadoPago corn Representações Lida

CNPI 10.578 521/0001-01
A as Naçõos Unidas, nº .008 Bonfim -CEP- 08245-003

tasoomossstsoE Tortas | ooceasra

= E Ec E É 120690

socmenm EESeapeida [onceeee hpmer comts
air EE E ,

neuro De Desemilimeno, icusão Sola Pesquisa € Grão Cr Saude Intro Vida Sal cyTER ssa!
oa go com Representações da CNY 10573 2110001. commavaA Fa de Compensação



« 8
i

Safra Comprovante de Pagamento|sottio 5

dentficação DDA Banco Beneficiário NPId, Bancária

CB230417161833777055 422 - BANCO SAFRAS A 0000290374

Vencimemo Pagament Nº Documento. Mu Jon

zoroaro2s (18/04/2023|Sa1189932

Valor documento|Valor Pa Valor abatimento. Desconto Desconto 2 escoa
R$179800  R$179800  |R$000 R$090 R$0,00 R$000

Beneficiário Origin CPF CNP] Beneficiário Original
MERCADO PAGO INST PAG LTDA. 10.573.521/0001-91

Endereço cidade u ce
AV DAS NACOES UNIDAS 3003 PE osasco se» (06233903

Beneficiário Fina CPF CNP) Dener Final
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES. 10.573.52/0001-91

Pagador corrcNe) Banco|Agência
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, 21.782.559/000190|422 0049|0000000167225

AUTENTICAÇÃO BS00105 0021518042023 73521 09090000000179800 DDATOBO0SS813 DCPAF

amenao pone a mssom usina Acesaver Ee



! FOLHA Nº
—Sbg

Opcões de pagamento

(O core a tnas e po
42297.41504 00064 897317 0008778423 1 92330000052182 rima est boletoeapresente

ualquer supermercado, locérca ou

estada.pedusoTe EE Oder prot — e seoboleto venceu e você precisa emtir umCRERnSEa an |Safra | 4227
[spo|Vencer

NecadoPago com Representações Lida.
ONP) 10.58.52 1/0001-01
A das Nações Unidas, rº 3.008 Bonn CEP. 062.003

euros
| oonesrras

1
siso

Autenticação mecânica

PR emosiznza
denencana edad doendo
MercadoPago com Representações Lida.
CNPJ 10.578 521/0001-91
Av das Nações Unidas, nº 3.08 Bonfim - CEP: 06235-008

1esongogsssasoGeo [ice | sapos“| Ho brereEc IN EE! onoeazras

Ei Ene eai sorgo

Se bver algum problema cam3compra, acesse het cercado gacombripuda

nsDe Desemlimeno, inciso Soa Pesquisa E Gesto Em Sud nto Veda als Cv |

MercadoPago Representações Lua CN10572 coa haixa

Fa de Compensação



ep ao

;
& Safra

E

E
Comprovante de

FOLHA Nº
Pagamento | 50)

Tlemicação DOR BancoBeeconsoa2sr212081 46208 422 BANCO SAFRAS A

amouzoas  asroaoas|sasaar7or

R$521,82 R$521,82 R$000 R$000 R$000

Beneficiário orgia Cor CA mento Ota
MERCADO PAGO INST PAGLTDA nos 7aS2voboio
Endereço Cidade
AVDAS NACOES UNIDAS 3003 P E osisco
Benetiioal cr% CNO eneroMERCADOPAGO COM REPRESENTACOES 10.573 521/000.91

Pagador CPF/CNPJ
|

banco
INSTITUTO DE DESENVOLMINENTO, 21782 $oloporso|422

0oooB37784

102 Desconto

R$000

ur ep

sp o6233903

0049|0000000167225

AUTENTICAÇÃO BS00105 0021525042023 73521 00000000000052182 DDATI50923010 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOR JURÍDICA SACE DEFICIENTES AVOTVOIFALA

mo omorasiss separa d



as* «o pegendo

Dados para pagamento Opcões de pagamento
Inha Dig (O core a to digávl e pague peo

su banco cu cala diga cu em

42297.11504 00064897317 00083538829 7 93330000315556 prima este boleto e apesere-o em
qualquer supermercado, lotérica ou

E as
f

= O As feto, mento será aprova.

Safra 4227SeiESAcr om se

Es TE ESE [mma [ES Sir Esito De Desenvolvimento, inlusao Soa, PesquiseEGestao Em Saude -isluto Vida Selus

Safra 4227 4299 11504 ODEA 89317 DOES S3NRI7 053000 p 5556

Bag Em iaquer Banco do Sistema de Compensação
É Re eruzzmo

enero AscDeeMercadoPago corn Representações Ltda
CNPI 10.578 621/0001:91
A as Nações Unidas, nº 4.008 Boi - CEP: 06233-008.

t2soomossstaso

1» IN E E Em
NE E E asso nos s15656

ça com eneroae tara, pode pao prumoa enuras çõesSeapeida cm» emp, eeepm merdaeo rua

Paga
nsituto De Desemicivmeto, Inclusão Sol Pesquisa E Gestão Em Saude Isturo vida slus Cry

Mer doPagr.tom fe prsartações La CN7 1057352190 91 ESO Fidha de Compensação



í FOLHA Nºa

Comprovante de Pagamento FSSLSo& Safra Feto
identificação DDA Banco Beneficiário Nº, Bane

CB230424120704 127393 422 - BANCO SAFRAS A ooooB39388

encimento Pagamento Nº Documento
27/04/2023 25/04/2023 533320693.

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimento Desconto 1 Desconto 2 Desconto

R$3,155,56 R$315556 R$000 R$0,00 R$000 R$0,00

eficiário Original CPF /CNPy BehEpciário Original

MERCADO PAGO INST PAG LTDA. 10:573.521/0001-91

ndereço cidade ur

AV DAS NACOES UNIDAS 3003PE osasco SP (06233903

eficiário Final CPF/CNPJ Beneficlâio Final
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES 10.573:5210001.9M

Pagador cre rn] Banco | Agência|Conta

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, 21.782.559/0001-90|422|0049|0000000167225]

AUTENTICAÇÃO 8500105 0021525042023 73521 00000000000315556 DDA!150023011 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JUDICA SAGE DENCIONTES AVOITNOIFAA ounisonia



* EB qem

Dacos para pagamento opcbes de pagamento
ria gd OD (sesta agape stoEEE erag do peido == Sã

)
(eroamma)[ram||O teca2000043505 78035

Porta Chaves Clavculário 20 Chaves + 20 Chaveiros - 3 produtos vendedor

MercadoPago com Representações Lida
CNP10.57 52 /0001:01
Av-das Nações Unidas, nº 3.00 Bonfim CEP. 06232-003 |

Erpsss Es E RR Hi

emovizoza
ve ixumenes ow |mem do peão lo mensdoogsse7 dire scomonso | oonesado? | aoooorasogreoas 1.201,58

rogueSto De Desenvolvimento, Incusao Sockal, PesquisaEGestao Em Saude tuto Vida Salus

8 Safra | 4227 RENT 504 ONOGAABT/7 0006S AG6TO 7 938300012915a
l

Papá emqu É
emmsiznes

metia paca encMercadoPago cod Representações Lida
CNP10.57 521/0004-01
Av. as Nações Unidas, º 3.005 Bom -CEP- 08245-008

|

| t2moomoesstso
nao meme | fecamento | Epic poe Doeecsameno|Mergeesco | cosas? | BM E cooessos7

o ecos paamenisemeee EEEe oe gueper eee seeemrcom ra

Insiuto De Desenuâmerim,incusão Sol Pesquisa  Gesão Em Saude intao ida als CP

MercadoPagoum Representações La CN 1057321790 1 EA
Ficha de CompensaçãoO



8 Safra
1

,
compete dermeESPN

Idemtiicação DDA Banco Beneficiário Neto, Bancâr

CEB230424115714755080 422 - BANCO SAFRAS A 0000854667

jencimento Pagamento Nº Documemo Multa Juros
27/04/2023 25/04/2023 533315457 -

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimento Desconto Desconto 2 Descor

R$129158  |R$129158

—
R$000 R$0,00 R$0,00 R$0,00

eneficiáio Original CPF/CNP) Beneficiário Original

MERCADO PAGO INST PAG LTDA.

ndereço ur cep
AV DAS NACOES UNIDAS 3003PE sp (o6233903

Beneficiário Final CPFyCNPJ Beneficiário Final
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES 10.573.521/0001-91

agador corr CN] Banco|Agência|Cont
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, 21.782.556/0001.90 422 0049|000000016722-5

AUTENTICAÇÃO 8500105 0021525042023 72521 00000009000125158 DDAY150023012 DCPAF

CANTA DE SUPORTE A PESSORuRíDICA SACE DEFICIENTES AVOTVOIALA SuviDoRia



. GTS gesto FOLHA
N

Dados para pagamento Opcões de pagamento
nha Ot (O core a inha digável e pague peo

Seu Banco ou carteira get ou
4225711504 0006489737 000855520326 5 93330000095255 rima este boleto e apresente o em

alquer supermercado, otérca ou
do do pega venameno va inato

eooossacaçntos nana | [ss2ss
AO Cooiria

Cafeteira Arno Prefeita Cfpf Semi Automática Prata € Preta De Flo 110v +2 produtos. ac
& Satra +=»

| soe vecao
MercadoPago com Representações Lda |

CNP105% 521100vas Nações UNS, º 3.008 Bonfim CEP: os ooa
E E É E amora

edema Tg”, T seem cet seo vmrenoossgans Prireessomanroo | 0008563 S0o0oovasoog740p sso56

Insltio De Desenvolvimento, Incusao Soct, PesquisaEGestao Em Saude - Inst Via Salus

Jaenticação mecânica

Safra | 4227 297104 OO97517 006 620326 5 933 3000085255

ESCE TE HEso ESTMercadoPago com Representações Lida
CNP10.578 21/0009-01
Av das Nações Úrts, nº 2.008 Bontm -CEP- 08233-609

antro | to Sã E E ooanssaos

ENS Tri | aeee PRER mo E msaso

e ergue pedra cn cep seno epa mera pompa

natura De Oesemlvmento ico Sola Pesque E GesãoE Sue nturo do StuTR S6a0on O

Mer doPage com Representações Leda CW? 1057242 coa paia
Ficha de Compensação



& Safra
demtficação DDA Banco Beneficiário Nº. Bancária
CB230424115231198202 422. BANCO SAFRASA coo0a56203

Vencimento [Pagamento|Nº Documento
2noamoas  asiosroza|ss314308 -

Valor documento|Valor Pago Valor batimento Desconto?|Desconto

R$952,55 R$952.55. R$000 -'R$0go R$000

neneficiario Original CPF1CNP Beneficiário Orig
MERCADO PAGO INST PAGLTDA 10.573.521/0001.91

Endereço Cidade vcAV DAS NACOES UNIDAS 3003 P E osasco se (06233903

dleneficiario Final CPF CN Bene Final
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES 10.573:521/0001.91

Pagador corre Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, 21.782:559/0001.90 422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500105 0021525042023 73521 00000000000095255 DDA 150023013 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A ESSO JURÍDICA SAC E ENCINTES AUDITIVA cunpona



E FOLHA

Dados para pagamento Opcões de pagamento
inha il CopteàInha digrável « paue pe

42297.11504 00064 897317 00085.572121 4 92330000117982 prima este boleto e apesemeo em
qualquer supermercado, ovrca cu

zoroamas | [rar OEte
Jogo De Prato Fundo Duralex Astral Nadir Kt 6 Unidades +4 produtos der

Safra 4227EeeGER y EPRpe |ES rms
| coesa. Soodoosscataso! Ea asse

roerInStio De Desenvolimento, IncusaoSockal, PesquisaEGestao Em Saude - insiluto Vida Sal
Autenticação macânca

42297 11504 00064.897317 00085.572121 4 93330000117982

Pagavel é qualquer Banco do Sisterra de Compensação anos
Sento dogeenMercadoPago com Representações Lida.
CNP10.67 52 1/0001-01
Av as Nações Unidas, 3.008 Botim - CEP: 06235-005

vesonpoasssaso

apos | Birds oomessas

aan a à bens RE = 117982

too erpameen mc raraodca co veneno ade serapodesr pagapra um sdedaçães

e e gupedra co cepa. eeepm merda om rua I

rasa
Insuto De Desenickvmerto, Inclusão Sodal Pesquisa E Gestão Em Saude Intro Via Su Cn

Mec adoPagr.om Representações La CN7 1057352190 91 Ea da de Compensação



E FO;
Comprovante de Pagamentoec

Banco Beneficiário Ned. Bancária
CE230424714640663311 422 - BANCO SAFRAS 000085572"

Vencimento|Pagamento|Nº Documento muta juros
eroanozs (251042023|sa331308

dor documento|Valor Pago Valor Abtimento Desconto 1 onto?|Desconto

R$1I70A2  |R$117082

—
|R$000 R$000 R$000 R$000

Deneriánio Original CPF/CNP) Beneficiário Original
MERCADO PAGO INST PAG LTDA 10.573.521/0001.91

ndereo Cidade w lc
AVDAS NACOES UNIDAS 3003 p E osasco sp (o6232903

dleneficiário Final CPE CN Beneficiário Final
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES 10,573.521/0001-91

Pagador corre Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, 21.782.559/0001.90 422|0049|0000000167225

AUTENTICAÇÃO 8500105 0021525042023 73521 00000000000117982 DDAI1S0023014 DCPAF

cave Dr supoe A PESSOA SAC INC AVONOITAA E



FOLHA Nº

ESD ie

] O apresen as sro2ocogosasosaz+09 zrarmas|[3334 em é à dass

a = a a - boleto venceu «
você precisa emitir ur

Muliprocessador Blackedeckr Hc31 1204 Branco 127+ 4 produtos e can
ecadoPaga com Representações Lia
CNPSO SentAV Nações UNS, 1º20 Bonn «CEP: o6zta.008

j Lea emos
T resisçes codecianeã ris[E Em masa

InSlio De Dos envolvimento Inclusao Sócia, Pesquisa E Gestao Em Saude Instuto Vida Salus

uxenticação mecânica

 Satra 422-7 42297.11504 00064.897317 00083.521229 6 93330000093314q Eram oitoea PapSeaMercadoPago com Representações Lida.
CNPJ 10.678 521/0001das Nações UNI, 1º 3.003 Bontm - CEP- 06235-008

SEo aff deSEE ESE oomasaroE Em

ao et parem cg. É AaSe ep pedra co emp, eee pm merda om rua

co |

nsituo De Desedvmeno Inchsao Sol Psquis E Gesao Em Saude Intro Via Sus CN

Mer ado agocom depresevtaçes Lida CN? 1057221001 91 EAR Fa de Compensação



8 Safra
E

Comprovante de pageSE
Idemtificação DDA. Banco Beneficiário ' Neta, Bancâr

CB230424114103108753 422 - BANCO SAFRAS A
E

0000835212

vencimento Pagamento Nº Documento
27/04/2023 25/04/2023 533311768 -

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimento Desconto! Desconto 2 Desconto 3

R$933,14 R$933,14 R$0,00 R$0,00 R$000 R$0,00

jenefciário Original CPF1CNP) Benericirio Original
MERCADO PAGO INST PAG LTDA. 10.573.521/0001-91

ndereço cidade ur cep
AV DAS NACOES UNIDAS 3003PE Osasco sp (06233903

Beneficiário Fina! CPF/CNPJ Beneficiário Final
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES. 10.573:521/0001.91

Pagador cor CNE Banco|Agência | Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, 21.782.559/0001-50 |422|0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO BSOO1OS 0021525042023 73521 00000000000053314 DDAI1S0023015 DCPAF

CENT DE SUPORTE A PESO JURÍDICA. SACE DEFICIENTES AUOTVOIFALA Ee



FR
Opcões de pagamento

O coreano aigável
Seu taco ou cri
rima est boletoeapresente
ualquer supermercado avr

eo Após feito,opagamento será aprevas
zorarõos| [rsss|O gts

Jogo Utenslios Cozinha Em Aça Inox Ki7Peças Conjunto 3 produtos. Fe

,
|

Safra | 4227

Eneas | E
Av das Nações Unidas, 5.008 Bonn «CEP: 062.008. |

[rea emovenos
|

cos deptE 1987

Aarenticação mecânica

42297.11504 00064.897317 00083.461426 8 93330000138387

PgtrBcoSt co Compemação SEE mimto ecctetoPego nmeee saeenRa Res Uia: nn poem Corra |

|
resononsutso

E [gs | corres
E [E DramaInsuçes et despa tenta a

Sean pda toera, emmero ombris
b

pus

vagar
; RSRS E Eee Ri

Insttuo De Desevtmero, Ichusão Soc PesquisaEGesso Em Saude Intro ida Sus ce

MonndoPapscom Representações Lrda CN? 105737 090011
|

com aa
Fi de Compensação



8 Safra
E

Comprovante de PagamePHAN,
Identificação DDA Banco Beneficiário Ned. Bancária
€6230424113453598500 422 - BANCOSAFRASA Ooo0834614

cdmento|Pagameno|Ne Documento juta Juros

2704023 (25042023|533310308

alor documento|Valor Pago vaor abatimento Desconto 1 Desono?|Descono
R$138387  |R$138387|R$0,00 R$000 | |Rr$0g0 R$000

eneficiario Orgia! CPF/CNP) DeneiárioOrigina
MERCADO PAGO INST PAG LTDA. 10.573.521/0001.91

ndereço Cidade w
Je

AV DAS NACOES UNIDAS 3003 P E osasco se|o6z3a903

Beneficiário Fina CPF1CNP] Benetiári ia
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES. 10.573.521/0001.91

Pagador cor rca Banco com
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, 21.782.559/0001-90|422 000000016722-5

AUTENTICAÇÃO 8500105 0021525042023 73521 00000000000138387 DDA1150023016 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA RDI SAC E DENCINTESAUDTVONAA SuvipoRia



Dados para pagamento

42297.41504 0006489737 0008a 569822 1 92330000061237

anoaroas2000004390897875 s1237

KitC/7 Saladeira Grande Plástico S/ Tampa vasilha Bacia 5 produtos.

MercadoPago com Representações Ltda.
CNP 10.57 52110001:91
Av das Nações UNI, 5.008 Bonn «CEP: 062.009.

É|foar
nenen disso mes Cd peito
Oooeacada dooessabe Soncoousaosa mars

rogueSiloDe Desenvolvimento, Incusao Sockal, PesquiseEGestao Em Saude - istuto Vida Salus

| 422:7
L

a

Pagave em qualquer Banco do Ssterna de Compensação

MercadoPago com Representações Lida
CNP10.57 521/0001:
Av das Nações Unidas, nº 4.008 Botim - CEP: 06235-005Tr Tapes Fa | aptoapoios | aaa

Rear
E

Lerzar

MetepetSe peu poda co aces. esse:um meroomrctua

nsituto De Desemiivmet, Inclusão Sodal Pesquisa E Gestão Em Saude Intro Wa Sus Cn

 Represeações da CNEF 1057252000OC

Ee
Opcões de pagamento

rima este boleto e apegerre o em
qualquer supermercado, lotérica ou

O apo open usora

emovmos

aes7

Jaenicação mecânica

42297. 11504 00064.897317 00083.569822 1 93330000061237

amasalaenc
vesonvonssaao

EO
star

coa baixa



,8 Safra
É

E

Comprovante de FreealiaNo

Censosaar tagaaeasazs 422 BANCO SAERASA coooaaséss

mrosnozs  |asroanozs|ssssosgz7 : E

R$6ias7 senão |rs000 R$000 À |R$0M  R$000

MERCADO PAGO INST PAGLTDA sos sevangt.m

AVDAS NAÇÕES UNIDAS 003PE osasco &  (osmasos

MERCADOPAGO COM REPRESENTACOES “os7a Savers
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, 21282 559000.90 [422 0049 ooooooarsr2as

AUTENTICAÇÃO 8500105 0021525042023 73521 00000000000061237 DDA1150023017 DCPAF

Tera DE SUPORTA PESSOA UNICA. SAGE SENCCNTESAVOITVONALA oumcoRia



FOLHA poqe=SE adaE Eeeo(erre)ORREEEe =| EEE Dozonas | [ro || O prin2ocoonaasossarss

Suqueira De Vidro Com Suporte Com Torneira5Litros Elite + 7 produtos. endedor

B Safra | 4227
|

MercadoPago com Representações Lida
CNP 1057 521/0001:01
Au das Nações Unidas, 5.008 Bonttn -CEP- 06233-008

em Pê Ri ira | armas
ne sz ow | somem “sd peão vt omnes
coggegato, omega Soommoisinsoras toras
voador
nSúluto De Desenvolvmeno, Incusao Sockal, PesquisaEGestao EmSaude instuto Vida Sus

Aaxenticação mecânica

& Safra | 4227 zaasa nognO005 231229 3sscooonoG1

Pagáve em qualquer Banco do Sistema de Compensação A E
ammuzoços

teto cssdeanMercadoPago com Representações Lida
CNI 10.57 52 1/0001-M4as Nações UNS, 1º 3.008 Botim - CEP: 06235-005

[om IN agiaT

isoeoe
T ousado | ar coment var duetoE [e per 106721

Bolça co vedete era poderá ser pag 1 pesoda um 40utras deduções

Seg pedra cm emp, aeeenemerdapompa

rato Rs
Inss De Desemolimenem, Inclusão Sal Pesquisa E Gestão Em Saude Instr da als cv

Mercado ag com Representações Ltda CN? 10 57371/900191 EaA



. FOL,
Comprovante de Pagamento& Safra ao

Identificação DDA Banco Beneficiário Nela. Bancária
CE2304241 1321466754 422 - BANCO SAFRAS A 0000852313.

vencimento Pagamento Nº Documento multa juros

27/04/2023 25/04/2023 s33301142

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimento Desconto 2 Desconto
R$ 1.067,31 R$1.06731 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$000

Denefiiário Original CPF/CNPJ Benereário Originat
MERCADO PAGO INST PAG LTDA 10.573.521/0001.91

ndereço Cidade ur ep
AV DAS NACOES UNIDAS 3003 P E osasco SP o6233903

ari Final CPF/CNP] Beneficiário Fina
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES 10:573.521/0001-91

Pagador cor vcNpy Banco | Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, 21.782.559/0001-90 |422|0049|0000000167225]

AUTENTICAÇÃO BS00105 0021525042023 73521 00000000000106731 DDAMS0023018 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURÍDICA SAC E OEACIENTES AUOITVOIAA open



E R

Cear

Dados para pagamento Opcões de pagamento
oa Diu (O corte ata agre pom

42297.11504 00064 897317 0004659325 1 92330000062900 rima esta leo e n
qualquer supermercado lotérica cu

[enosaoaa |

[ oo O
MercadoPago com Rpresentações Lida
ONPI 10.578 821/0001-91 |das Nações UNI, nº 9,008 Boni CEP: 06239-000 |

Res erovzom
T Reset Cd peso o ementa| oooavesãs | Fooooossaransos se900

InSlo De Dosenvolvmento inclusao Sock, PesquisaEGestao Em Saude Inst Vida Seus

ESatra | 4227 |

Ega E quiquer Banco do Sistema de Compensação Ê É
amavam

teme ctg do eeeAecadoPago com Representações tda
CNP TOSSenarRa Nações Unidas, 1 2 om Bonfim CE: oecra.o0a

12sonmossstuoessa | iram|egiao | im] EESTIpaga E x aaa ooonvasca

[3s EImeuçõe He de pesado tens tibeont udmerrs

ecsinme poda ape:rd Tons dies
Sever Rg Denda cam one eee PN roomro

Insituto De Desenvolvimento, incusão Sol, Pesquisa  Gesão Em Saude sra vida als PpNassar
Meco? gm Representações Leda CN? 10572.421/901 1 EeAO Fidha de Compensação



8 Safra
q

Comprovante de Pagsa
dentificação DDA Banco Beneficiário Nº Bancár

CB230424103037045411 422 BANCO SAFRAS.A 0000246593

vencimento Pagamento Nº Documento Muta Juros
27/04/2023 25/04/2023 533250523

tor documento|Valor Pago Valor Abatimento. Desconto 1 Desconto 2 Desconto 3

R$629,00 R$629,00 R$0,00 R$0,00 — |R$000 R$0,00

Beneficiário Original CPF1CNP] Beneficiário Original
MERCADO PAGO INST PAG LTDA. 10.573.521/0001-91

Endereço Cidade ur Cep
AV DAS NACOES UNIDAS 3003PE osasco SP|06233903

Beneficiário Final CPF CNP] Beneficiário Final
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES 10.573.521/0001-91

Pagador crer cNe Banco|Agência | Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, 21.782.559/0001-90 422 0049|000000016722:5]

AUTENTICAÇÃO ES0O105 0021525042023 73521 00000000000062500 DD! 150023019 DCPAF



Forma N

Dados para pagamento Opcões de pagamento
a Dire (D copie aaráe pague po

4297.1504 006497317 00084 152727 393330000058526 penES SEER en )

200000552 1825024 2rr0armas||585,36 O aoMonitor De Frequência Cardíaca Gravidez Bebé Sonar Dopler

(B Safra | 1227
MercadoPago com Representações Lida

ONPI 10.57.62 1/0001:91das Nações UNS, nº 9,006 Bonfim - CEP: 620.900
j

Real 2rmazoms
Edimar e esse Ci peão lrdcidoggsté27 Brreesso0onido|DOUBS” 2oognosarsoas, assa
Beto De Deservolvinento, inclusão Saca, Pesquisa E Gestao Em Saude msttuto Vida Salus

Safra | 4227 257 115040064 857312 0084152727 35335000055536
|

Paáve em ulquer Banco do Sistema do Compensação enovianos
meta acc dentroMercadoPago com Representações Lida
CNP10.57 52 1/0001:04
Av das Nações UNICas, 1º 3.08 Bonfim - CEP: 06209.900

E É 12sonpogsssaso
Era dement psi Ate mapeamento|Nserineoaoso|

om IN aiigo Eariana Gers pede quando rage atderetita Ra E E
See gm psderataoa, esses:er atopacom tr

io E
MMS De Deer men, Incas Soil PesquisaEGesao Em Smude Imara Vida als ey

MeradoPagscom he presentações Ltda CNP 108732 1/90011 aA ha de Compensação



B Safra Comprovante de Pagamento|SI: FOPHA Nº

Identificação DOA Banco Beneficiário
CB230424101416262385. 422 BANCO SAFRAS.A

vencimento Pagamento Nº Documento Muta juros
2710412023 25/04/2023 533240105.

alor documento|Valor Pago Valor Abatimento. Desconto 1 Desconto 2

R$555,36 R$555,36 R$000 R$000 R$0,00

Beneficiário Original
MERCADO PAGO INST PAG LTDA.

CPF/CNP) Beneficiário Originat
10.573.521/0001.91

Cidade

Osasco sp
Endereço
AV DAS NACOES UNIDAS 3003 P E

cer CN) enero
10.573 5211000191

Beneficiário Final
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES

corre Banco
21.782.559/0001.90 | 422

Agência
0049

Pagador
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,

AUTENTICAÇÃO 8500105 0021525042023 73521 00000000000055536 DDA1 150023020 DCPAF

CENTRAL E SUPORTE A ESSO JURÍDICA SACE DEFICIENTES AUOTVO

Nº. Bancária
0000841527

Desconto
R$000

ep

06233-903,

000000016722-5



. ' FOLHA
No

—
Sar

Dados para pagamento Opcões de pagamento
dn Dip O core a inha arão

Seu anco ou catia
42297. 11504 00064 897317 00084 1355247 93330000115110 tm este boleto e apresente

ualquer supermercado, os

eoossanimanço roma| [raso|O iate
Jogo Oficina Master Maleta 178 Peças Gedore Robust 5000r

Safra | 4227
MercadoPago com Representações Lida
CNP 10.57 52 /0001-01
Av. ds Nações UrIdas, nº 3.000 Bonfim - CEP: 623.009

emoviznza
ve mens e simeCoen taão 8680001.90|000661065 145110
rogue
nSiluto De Desonvolvenento, incusao Soclal, PesquisaEGestao Em Seude- instuto Vida Sais

Raxenticação mecánica

Safra 4227 CERCOenemEgaBanco do tera ceComperção : mois
MercadoPago com Representações Ltda
CNPJ 10.58.62 1/0001.91
A das Naçõés Unidas, 1º 008 Bontim - CEP: 06233-008.

dspraços Dona 1366 Mo N oi r2oa oooBa1a6s.

Lo Rai au Lado” 118110

ações Trde speed Eee Deco ires
Segue eira con eee. sera pnmera pomada

reansturo De Desemvlvmento Inca Sl Pesquisa E Gestão Er Saude strada salusp
MoradoPscom epresentações Lida CN7 1057221490 91 aaa Fi de Compensação



FOLHA NºE

Comprovante de Pagamento si SH& Safra
Idemvificação DDA. Banco Beneficiário Nela. Bancária
CB230424101220735770 422 - BANCO SAFRAS A 0000841355.

fencimento Pagamento Nº Document muta Jur

27/04/2023 25/04/2023 533238873 S

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimemo Desconto 1 Desconto 2 Desconto
R$115110 |R$115110 |R$000 R$0,00 R$000 R$000

eneficiário Original CPF/CNP) Beneficiário Original
MERCADO PAGO INST PAG LTDA 10.573.521/0001-91

ndereço Cidade ur Cep

AV DAS NACOES UNIDAS 3003 P E osasco SP o6232903

Beneficiário Final CPE CNPJ Beneficiário Final
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES 10.573.521/0001-91

'agador cpr ren) Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, 21.782.559/0001.80 422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO BS00105 0021525042023 73521 00000000000115110 DDA1150023021 DCPAF

CENTRAL E SUPORTE A PES2OR JURÍDICA SACE DENCIENTESAUOITVOIFALA ER



. FOLHA
Nº

* ae
200000440 3519745 ozrosraoza agaso6 oem at 7 sra
Ar Condicionado Splt Springer Midea 9000 Btus Fri 220v + 1 produto.

|9 bradesco|237:2

MercadoPago com Representações Lida
ONPI 10.57 5211000 1-61
Av. das Nações Unidas, º 3.008 Bontim -CEP: 6248-005

sa | rea RR Eces pet sn mentooras omsgo

rio
Aarentcação mecânico

23793.38029 61023.236427 61006.333308 5 93380000993596

E]Bmetesto sroBeefMercadoPago com Representações Lida
CNPJ 10.57.621/0001:91
A as Nações Unidas,1º2.008 Bonfim - CEP: 08233-809

tado mumeno | We documento, T espécie ao NoaszsBido | Ouro
Depeememo | Mosonêmeoorae| 2ovceazesnor.o

ossos
| invento atentos

uorecetes parent em cheque finasSee go pedra co empre epracoma |

Ino De Desermolmena, inclusa Soa PesquisaEGestao Em Saude Instr vida Salus ceNa: ssamoen 50 |

| MenadoPagoicom Repesetações Lua CH 1057452 1100151 iba
Fina de Compensação



: FOLHA Nº

N B
!

Safra Comprovante de Pagamento | poLcro DO

Mdentificação DDA Banco Benericiá Ned. Banco
DD 230428160 105461916, 237 -B. BRADESCO S740321721

vencimento Pagamento Nº Documento Multa juros
ozosra023 [0205/2023|oo000000010232364261

Valor documento|Valor Pago. Valor batimento Desconto 1 Desc Desconto
R$993596  R$993596|R$000 R$090 R$90,00 R$50,00

Beneficiário Orgia CPF ICN) Beneficiário Original
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 10.573.521/0001.91

Endereço Ciiade osAV DAS NACOES UNIDAS 3000. osasco sp (06233903

Beneficiário Final CP CNP) Deneiciário Fina

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 00.105:73512100.01

Pagador corres Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5. 21.782.559/0001-90 422 0049|000000016722-5

AUTENTICAÇÃO ES00105 0021502052023 73521 0o0ocoocoooss3s96 DAT ISO01a796 Dcpar



FOLI

Dados para pagamento Opcões de pagamento
intDigo (O cost a nha agro  paqueplo

23793.38029 61023235825 74006333301 153380000152560 prima esa bleto e apresem o em
qualquer supermercado loárica cu

dotado
O eia

Conjunto Panelas Ceramic Life Smart 8 Peças Vanila Brinox 5 produtos

|o bradesco |
MercadoPago corn Representações Lida |

CNPI 90.579.521/0001:91
Av. das Nações UNCaS, 3.009 Bonfim- CEP: Og2a-g00

E censos
tocsznsaara 180500
tradersito De Desenvolvimento, Inclusao Social, PesquisaEGestao Em Saude nstuto Vide Salus

*

Auxentcação mecânica

bradesco | 2372 23793.38020 61023. 235825 74006 333301 193380000152560ES oema EEEMercadoPago com Representações Ltda |

CNP10.578 521/0001:01
Av das Nações Unidas, º 3.003 Bontim -CEP- 08233-005diFócoa O|omessmira|Giro
va ooo mer seo

ER
Ros Rear

2encsznsmzra-o

da 182560

oe co necee eadrapra ovasSerpiprato are ee meve remains E

[rim E E DRTreat De Desen, cao Soa Pesquisa E Gero Em Sud nero da Sc |asso
NiadoPago omepresaçõs Lda 105762001 Cod huaRR ES a de Compensação



. FOLHANº

8 ,

Safra Comprovante de Agendamento | coLero=
Identicação DDA Banco Beneficiário Nº. Barca
DD230428154235638030 237-8, BRADESCO 5740248921

eiment Pagamento Nº Document Multa ur

0205/2023 [0205/2025|ooo0oooon10232358274

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimera Desconto Descomo2|Descon
R$152560  R$152560

—
|R$000 R$000 R$0,00 R$090

Beneficiário Original CPF CNP] Beneficiário Original
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 10.573.521/0001.91

Endereço Cade u cep
AV DAS NACOES UNIDAS 3000 osasco se 06253003
Beneficiário Final CPF CNP) Beneficiário Fina

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 00.105:73512100-01

Pagador corre) Banco!|Agência | Con
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5. 21.782559/0001.90 422 0049|0000000167225

COMPROVANTE DE TRANSAÇÃO BANCÁRIA. ) comprovante definitivo estará disponivel no prós dia Gt apos a amens

Coura e upon rssomjuminca Acervo ITA Ee



rs, Nº

Esso O tardar]
“do do peido Vencimento ocE ) (eres] (sema)|O ag
Jogo Ferramentas 208 Peças Profissional Maleta Completa Oz +2produtos

(9 bradesco|2372 |

Ee seejuMercadoPago com Representações Lida
CNES 10.5 82/0001
Av das Nações Unida, nº 9.008 Bonfim - CEP: 06223-900 |

| rea cpjosiznos

7 eee7vendnemo

“Te” T rgmes Cote pcs, |
velo amenos

| Preessomoorso | 2oomooNinssoam77 asoas

rosinStlto De Desenvolvimento incusao Sock, Pesquisa E Gestao Em Sade - sto Vida Sus
Autenticação mecánis

23793.38029 61023.235957 91006.333305 9 93380000085644

CEEE fiEa , pacpetn nm emas saBramanteARO Res UR son Bom -cer-co.10

consaoa

asp| eso — us encenaDES Ba
caco venialesar pass agpi Tras egações
Se eau pola co cemeenr merenda omga

raiar
Instuto De Desenuohimerem, inclusão Sal Pesquisa E Gestao E Saude Instr Vida sus Ce

Mer adoPagecom Repesetações Lda NF 1057252000 51 ota tada

ARDO Fa de Compensação



. FOLHA N

É

Comprovante de Agendamento | sottro Dos& Safra
Iderulicação DDA Banco Beneficário Nº. Bancária
DD230428155742026777 237-B. BRADESCO s7as728871

Vencimento Pagamento Nº Documento Multa Jur
020512023 [0205/2023|0000000010232359591 -

Valor documento|Valor Pago Valor Abatimem Desconto Desconto?|Descant
R$856,44 R$gs6,44 R$090 R$0,00 R$0,00 R$090

Beneficiário Original CPF/CNP) Beneficiário Original
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA. 10.573.521/0001-91

Endereço cidade ur Tc
AV DAS NACOES UNIDAS 3000 osasco se» (06253003

Beneficiário Fina CPF/CNPJ Beneficiário Final

MERCADOPAGO COM REPRESENTACOES LTDA. 00.105.73512100:01

Pagador cprrCNR] Banco|Agência|Conta
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S| 21.782559/0001.90 422|0049|000000016722:5

COMPROVANTE DE TRANSAÇÃO BANCÁRIA. O comprovante definitivo estará disponivel o prósimo dia útil apés a data de pagamen

Caras DU supor asso junoica sa coencesavorvaraa Ee



É FOLHA Nº

%
'

4 meudinheiro
cuinte í EInstituto Vida Salus Meu Dinheiro - Controle Financ.
CEEENAS CPHCNP) Caber
21782.+tepreee 90 13.380 838/0001-08EDER : NTEREÇO
Rua Dinovalde Rodrigues Peçanha Junior, s/n Av Santa Leopoldina, 1825,
Htapemirim/ES, Vila Velha/ES, 29102041

Detalhes da Fatura aro AO
Assinatura Meu Dinheiro. Plano Empresaria1Anual E

R$478,80

Descono Rsooo

Total R$478,80

Pagar Fatura

ancomentosRSSOnemsroES [uamproc pe [EssesER CU
R$478,80

Instinto Vida Sadus

25795 58128 60009 148540 81000 0508071 95140000047800



FO dk x
“ 8

E

Safra Comprovante de Pagamento|
DD230405143856620067 237 0. BRADESCO 2rv7383250

vencimento [Pagamento [pr Documeno ta [=
osouraozs  osmaazs|oonooooanoo0a1 435481

|

Vatordocumerto [vabocfago

—
|vabraatimeno Descntot

57
(Oem?|pes

R$ 478,80 R$478,80 R$0,00 R$000 a » 0,00 R$000

Berefái Orgia cercnBearIUGUINSTITUCÃO DE PAGAMENTO SA 15.171 975700164

Endereço caindo o Tor
AVDAS NACOES UNDAS sto Paulo, | loss
Beneficiário Final CPF / CNPJ Beneficiário Final

MEU DINHEIRO CONTROLE FINANCEIRO 0.533 g08r3e00.01

Pagador EINSTITUTO viDASALUS 21.782 5s9jhoor.so|422 0045|ooo000o1s722s

AUTENTICAÇÃO BS00151 0021505042023 11975 00000000000047880 NDAÇOS0067083 DCPAF|

CONTRA DE SUPORTE A PSROR URCA sacosavo owicona



EA Nº

(EERSSsaE Rarasara mars =serara arrasarus

E 22 Os 141 490010 600 Ono coz amoccma sropaaa a EOpRoreu om SR2Na
VENDA COM EO

cosa 16265 Josmurssgoooros JEszmomeniaosr camsnom urso
DESTRAVAR REMETENTE

NSTITUTO VIDASALUS EA DU AGUAR, 129 ANEXO HOSPITAL VITORA PRA DO sua ocesso
roma Emoremo Tis Team

SNcuoDONEGTE
[ 000] 04 049 E[ o9o ooo]

É

ogo 049 sasvogo
TRSESRTRDDs VOL UNE TRIRaPORARES

[ MERETE ]

CEGOS DOS PRONTOS TEERIES

* [Ersem|oceracemas sore feronsojom fas):|tamem] tam) same] om] nm] om
m pocormenstsmecu mam) afsamnloo bas):|Cio) me) mo) am) am) om

SEECEANEaa

nono amb e La Sm 50-33494 amm



O ssaameme] SERES “Consul ca autenvetdade no portal neronal da NEPass e]REE 3E EE )



o
| comia

B safra
Comprovante de transferência

IDansação Pa
ESB 160789202308171834INMCRCRIKIP

Valor
R$I24160
Descrição.
NET
Data do pagamento
170507 153527

Tarifa

Isemo

«E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

corener
21.782 559/0001.90

Instituição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
POSTO 3 GOLFINHOS LTDA

crronpy
057473490001.05.

Instição
SICOOB SUL-LITORÂNEO

Chave utlizada
05,747349/0001.05.

Entre em conto com à Central de AtendimentoPJ e Safraay(-55 11 31758248 Capital e Grande São Paloou (1300 0157
localidades e informe o código ID/ Transação Pix para cber outras informações sobr sta transferência

mara demais
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6 safra
Comprovante de transferência

DTensação Pa
ESB 160789202305291S1dkivZsSIMeE

Valor
R$849,40
Descrição.
Pagamento ref a 12 notas fiscais ref ão mes de Abri

Data do pagamento
29PSANAS 121626

Taifa
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

corr
21782. 55910001.90

Justilução
Banco Sata SA.

[E Destino
Nome
RCHORTIFRUTILTDA

coro
23.859.487/0001.68

iuição
SICOOB SUL LITORÂNEO

Cave utlizada
23.859.487/0001.68

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safapay(-55 11 3175 8248 Capial e Grande São Paloou (1300 015

localiades) e informe o código ID/Transação Pix para ces outras informações sobre esta transferência

7
para demais



Boleto DDA.

Documemo não compensável

bradesco
net empresa
Dados do Banco Destinatário

Banco: Código: 237 | Nome: Banco Bradesco sa
Cóaigo

de
23842782693267564

Idemiicação DOR

Dados do Beneficiário

Bemeniciário: Nome: RG. LEAL AGUA E GAS - ME | CPF/CNPJ 012435.366/0
Endereço: RUA CORONEL MARCONDES DE SOUZA, 373 - - CENTRO - 29330,

ITAPEMIRIM ES
Agência asare Cora 4

Dados do Pagador
Pagador Nome: INSTITUTO VIDA SALUS | CFF/CP$ 821.742.559/8001-30

Endereço: - PRAJA DO SUA 29852-168
VITORIA ES

Dados do Boleto

Duadoaass Data do documento: 27/84/2023

Dus enerada
impressão: 27/84/2028 - 113348

Data do vencimento: 26/05/2023
Dera imde

pagamento 25/87/2023
Nosso número: 89/31/17 Seu número: 003

eco ame
ce Espécie moeda R$

Quando aceno N

Valor do documento: R$ 7984 Descomos: R$

Abutimenos: R$ Boniicação: R$

Juros: R$ Mure R$

valor à cobrar. R$

Dados do beneficiário fiat
efiári fiat Nomes. RG LEAL AGUA E GAS ME | CPF/CNPS 013435.366/0001-35

Endereço: FAZENDA PIABANHA NORTE- ZONA RURAL | 29330-008 | FTAPEMIRIM | ES

Mensagem de instrução.
=» VALORES EXPRESSOS EM REAIS -
JUROS POR DIA DE ATRASO... 18,
APOS 26.05.2023 MULTA — 18,0

Representação Numérica

Número: 2379147800 93117. 000005 02000.042008 9 53624

SAL - Servo de APEradeico  Deficete Audio ou deita Cantam antos, teclas«neropo do lente 0800 DUA SOS 6007120099 Send Ba da porto | coma
Duvdria 0099727 9533 Peniano de segunda a smda1arctdo,

FOLHA nº



FOLHA Nº

he
Comprovante de Pagamento|so:& Safra

Identlicação ODA Banco Beneficiário. Nºid. Bancária
DD230427113349351807 237-8. BRADESCO o
Vencimento Pagament Nº Document Multa juros

26/05/2023|29/05/2023|00000000031170000002|R$ 1000000 R$ 10,00000

Valordocumento“|Valor Pa Desconto Desconto?|Descon
R$ 700,00 R$740,00 R$000 R$0,00 R$90,00 R$50,00

Beneficiário Original CPF CNP) Beneficiário Ortgina

R.G LEALAGUA EGAS- ME 13.435.366/0001-35.

Endereço Cilade w cep
RUA CORONEL MARCONDES DE SOUZA ITAPEMIRIM Es|29330000

Denefiiário Final CP CNP) Beneficiário Final
RG LEAL AGUA E GAS ME 00,134.35316600.01

PF ICN] Banca|Agência|Conta
INSTITUTO VIDA SALUS. 21.782.559/0001-90 422 0049|000000016722.5

AUTENTICAÇÃO BSO0134 0021529052023 35366 O0000000000074000 DDA 1490072499 DCPAF

Carae aoPORTE A PROA RCA e E OECoNTESAvOrTNOTA auroona



o
netempresa
Dados do anca Destinraio

Fanco:. Cidigo 237 | Nome: Banco Bradesco S/A.

Dados do Benerictáio

Beneficiário. Mom RG LEAL AGUA E GAS - ME | CNPJ/CPF 013435.366/0001-35
Ensereso” RUA CORONEL MARCONDES DE SOUZA, 373|| CENTRO | 29330-888 | ITAPEMIRIM [ES

Abra Condo sap | axe.

Dados do Pajador

Pagador. Meme INSTITUTO VIDA SALUS - CNPJ/CPF: 421782559/0001-84
Endereço: - PRAIA DO SUA - 29852-168 - VITORIA ES

Dados do Boto
Duado

mrocessimetto. aspaaçems Espicimoras R$

Data do Documento: 03/04/2421 Qaeda
Coaecaão angus aves - asmos aceso Não

Ostado Vencimento. 11/05/2023 visar do Dacumento: 24725

Cagamento a7r06p2mms Descontos

Nosso Mimero: 09/18/9M000082-2 tenticação
seumômero: am adesmentos

Espécie do OM jurssosttmeno k

Caneira: 09 musa

os om Volt Cobrar

Dios ds beneicirio fiat
Henefcáro fina. Mares RG LEAL AGUA E GAS ME | CNPJ/CPF: 813495.365/0801-35

Entereço: FAZENDA FIABANHA NORTE- ZONA RURAL|29338-008 1 ITAPEMIRIR [ES

Mensagens de Instrução.

Depresemtação mumérica

Mimero. 2379147400 93093400003 82000.842008 9 93479000038725

SA Sra de Ab Bradesco Delito Mto vu de Ft Comctmants, Batmaçõospo do ee SO UA SE) CSS 7220059 ario 1a
Danédria 0905727987) Jeundivemo 0 game reatar ds8 e 1. encaid

otets DOA ÇÃOEsbradesco socumero nto compre



. 8 Safra Comprovante de Pagamento|en
Ideruiicação DDA Banca Dener NºId. Bancária
DD230403093150034235 237 -B. BRADESCO on
Vencimento Pagament Nº Document Mu juros

28/04/2023 29/05/2023|00000000030930000002|R$ 15,00000 R$ 1500000

Valor documento|Valor Pago Valor Abate 1 Desconto 2|Descon
R$ 35000 R$a19,25 R$09,00 R$50,00 R$09,00 R$000

Beneficiário Original CPF/CNPJ Beneficiário Original
RG. LEALAGUA E GAS ME 13.435,366/0001-35

Endereço cidade vw lcp
RUA CORONEL MARCONDES DE SOUZA. ITAPEMIRIM. Es|29330000

Beneficiário Final CPF CNPJ Beneficiário Final
RG LEAL AGUA E GAS ME 00.134 353/6600-01

Pagador cor vcney fanco|Agência|Conta
INSTITUTO VIDA SALUS. 21.782559/0001-90 422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO ES00134 0021529052023 35366 Co0ocoo0000041525 DDAT490073758 DCPAF



FOLHA Nº

—
lodo

—
taogrzo20, 0828 DANE

Prorereeemee ga
is iene DANFE

fumei =soro DISTR MEO PROD SAUDE LOM|GEmELO riuE SIBSONTIBSOSSS000I550 1000199491 905957

onda de atstidae no portal racial da Newrite fazenda go be portal cu)o à Be idos
VENDADERERCADQE REC DETERC DESTANAO DISSO NEanota 1rsess

mera EE Tisessumorar

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISAEGE 2178258900010 DGUA 2025

REENRLA DE AGUIAR 139 E Tua EpistaTORA E Tas

po EE EEE ]

E FERs FE ]E 8 EEs ear E a ses
Cio Tão Toco do Boo BrosDER Ea I [ Ernani
Es CL avo oomrspa cumvemasmo POUSOzo Mo [reesgaçe
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ans|gm mmammaqmmiaomemncno|mms) a [uia e [im] aus] coa 0] un] o] uu] oess mena
espe me mca eommament  ]min a Jumbrc|sas] us) ita) ia) « É

|age nm mmcame: amo | [om [e|ame asso] st | ns] ai

DADOS ADICIONAIS RESENADOADHECO

E RO ESTdBRepRa BE Ra
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. FO Nº

B safra
Comprovante de transferência

1D/Transação Pix
ESB1607892023062017220ESQrw spo

Valor
R$90995

Descrição
NF 168949

Data do pagamento
2006208 142305

Tarifa
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS]

creo
21.782.5590001.90

Justivição
Banco SatSA.

E Destino
Nome
SOLUMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDELTDA

cercar
11896. 8880001.42

Justitução
BCODO BRASILSA.

Chave uúlizada
11896.5380001.42

Entrem contato comàCentral de Atendimento PJe Safapayt-55 11 31758248 Capital e
localidades) e informe o código ID/Transação Po para btes outras informações sobre esta transferência

ee SãoPano ou (300 015757 para demais.



EEETE TETÊ coz] NFEN* 0000001220]a pose o sine on?

— Sbteeh|DISTRIBUIDORA ni
Destino Rometate

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGE 21 782 s60000+.90e[esseooo

“Cáleuo dos impostosEost al EEs Eae Ro E

= EE TE 28=[ca ma. Dea Po um [e [ts pe ES
dem [icone rear eme aneis7Prarmefa fc] = aismessfE Ee E
feraSe| DOC EM4TIDO PE OU EP CETANTE PIS LESNACONAL
| NAS GERA DIEBTO A CREDITO PISCA. SEP
[105 223825088 sesescoreteoaersero
TE age E 11º 52 RE VORAE SO MunE ETs s3E4£O

Cn ENE48seSéPenido wnus



& safra
Comprovante de transferência

1D/Transação Pix.

ESB160789207230251742 HeMjoTIw
Valor
R$G0840

Descrição
NE 1270

Data do pagamento
25040 144336

Tarifa
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crroxeI
21.782 559/0001 .90

esti
Banco Salm SA.

E Destino
Nome
STECH DISTRIBUIDORA LTDA

corr
48.167 549001.00

Justilução
SICOOB SUL SERRANO

Chave utilizada
48. 167.5490001.00

Entre em cortato com a Central de Atendimento PJeSafrapay55 11 31758248 Capitalelocaliades)e informe o código ID/TransaçãoPx paraobter cutas informações sobre esta trnsforência
rande São Pando ou (1300 015757 para demais



cerESTESSaaraassmesaTea == sine
Doo0001067
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S))tech
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Ven [3322500274DBnS- ogmaranas 103028
—

no gra cao som
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Deo TES
[ESTUTO DE DESENVOLVIMENTO, ICULSAO SOCAL PESQUISA EGE EEEFase ooo

EF serao

Cstcuto dosimpostos.TT= emeRa== eE = Secinde— E—=——ERfita ERES eum [5 [oi|contas|retas [arte|tetas|acto |

+ E====. PEER dada:BIS [cavooPoucas o) o[2] ou | mem] oe) am) ss] om]im dsSano Pprasmmicmermemnemm [otolhe mto) mo) 2tso] an] sem] oasie 2AePENPaoTSE am remrm seo |



B safra
Comprovante de transferência

IDiTensação pi
ESBIGOT89202305091733SGestmrgORH

Valor
R$s89as

Descrição.
NE 097
Data do pagamento
OSWSANAS 1434:17

Tita
Isento

< Origem
None
INSTITUTO VIDA SALUS

creoxeI
21.782 5591000190

Instituição
Banco SalSA.

E Destino
None
STECI DISTRIBUIDORA LTDA

corenpr
48 167.549/0001.00

Instição
SICOORSUL SERRANO

Chave ulizada
48, 167.549/0001.00

Entre em contocom à Central de Atendimento PJ e Safrapay(=55 11 3175 8248 Capital é Grande São Paoon
Jocalidados)e informe ocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência.

O 015 757

para demais



PA
RECEBEMOS DE SUPERGASBRAS ENERGIA promos corso noTa ps oranoenom FOR = Nes

SÉRIE 018

DANFE
(e) RUA QUATRO À SIN NOTA FISCAL ELETRÔNICA

E “
2322300 2678K097 (04,04. 2023 15:17:51

DESTINATÁRIO REMETENTEoiepr ors me socar arsreu FE ss
AP Bessa E ETER [Bono E [mg EEE
FATURA /DUBLICATA
FATURADUPL | VENCIMENTO VADE ERRA ENCENADO[ENO[aCT EcáLcuLo no rurosro

É om] oo] ogo| og | og aan)
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS.

FER | iii [5

DADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS.

CRICULO DO ISSQN

Se VENTA CON OU LUA, DE PROD. EST, INDICONSUM DECLARO QUE OS PRODUTOS PERIGOSOS ESTÃO



masa 138171

Et Nº

Recibo do Pogador

34191.09206 19026.592931 82043,400009 6 93390000236540

Pe risos do estrato Fméca Fase Foesrimeo
Iene: 19:70 Dogunaasareseteo possazmnto jecioo fmzoroo2sso

ras do SETE free Fera
loves bnrascomomoo foançaem 2065.)
Dori TREE ss foPi fp sreeasenmes

fo
vara

DE DES NC SOC PESQ E Gesr EM

masa MIT 34191,09206 19026.502031 82043,400006 93390000236540
it a eo pondo

Fes doraganano
*AGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO. sa0s20n)

Si aforaSrNE: 10.701 HOGG280 - SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 2eng001242
SamePodama méd Por PESCA [ESSES

[szns02a o 1020100265 9
ano terco [E Brrine for Era Soa

bs 225.4]

retruçõn (Tento de responeabliado do Benea
a: ovor

NOTA FISCAL: 09004526

ENERGIA LTOA CN
KTENÇÃO: Os bolos end pola GF em como BENEFICIÁRIO apenas a SUPERGASBRAS

18.791 8960002:o pertencem ao BANCO ITAU (341)

INÃO PAGUE BOLETOS DE OUTROS BANCOS OU EMNOME DE TERCEIROS

ltapavos - cep: 2o3a000o
INST DE DES INC SOC PESQ E GEST EM CPFCNPS: 21:7525580001-00

DAE do Componiição
Autencação no verso

Cone naba portada



E Fora Nº

Comprovante de transferência

* Gata
1D/Transação Pix.

ESBNGO8920230503 40750060
Valor
R$236540

Descrição
NE 20190265

Data do pagamento
03052078 110828

Taúifa

Isento

«H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crroser
21.782 559/0001 .90

Banco Safra SA.

E Destino
None
SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA

crronpI
19:7918960002-83

Instição
BCOBRADESCOSA.

Chave ulizada
19:71 8960002-83

Entre em contato com a Central de Atendimento PJeSafapay(55 1] 31758248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 01575
localitades)e informe o código ID Transação Pix para obter outas informações sobre esa transferência
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TECNOCRYO GASES LTDA
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E
FOLHA
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FOrHaN

leg TREE TO DE ESOM, PLUSÃO SOC PESQU ms Og1 RITO 6205. dr Aprnmdo Tt Rê 4[03496R$4 (171 Edo Fo PT

Tadlicação do emite DANFE
T

TECNOCRVOGASESLIDA|emana|Tocarasmeuc tamo cescmoSemvimen Gaio enemE) [CHAVE DE ACESSO DA NF-Eescs Ca SER RS 1a cao 019 SSH 100 4971 418 s74s 1200

RR ea | Consulta de atenticidade no portal nacional da NE+Emo ovalendgv bepeca o te da SEPAZ Atoriada
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freire crentes E
Purmioec femor fpsssenesão
Dorereto une nerumio era quan [Timo minar= amo ar SRPURA DE AGUA Ato pera roma poa E E= rena Po fpesicmt coma
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em Gas Serviços

TECNOCRYO GASES LTDA

ENDEREÇO: ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 70
BAIRRO/DISTRITO: UNIVERSAL
MUNICIPIO: VIANA.

UF: ES exp
CEP: 29.434.400 05.108 4ssooos.os

INSCRIÇÃO ESTADUAL
DESTINATÁRIO 082463034

[NomEyRAZÃO SOCIAL Tepricnes
ETTUTO DE DESENHO VENTO IGuLSAG Soc Pesquisacor [21 782 sswwogo.gp
ENDEREÇO [BAIRRO/DISTRITO CEP

[rouca pe nouar 129 ERAADO gua aMuNcciPIo FONE lur INSC. ESTADUAL |ron oomsoeraos les isevro

DADOS DO DOCUMENTO o

ARMED. [eres Deda perrCtmaL 10 6 1200 ao seo arnaa

SKIMEDL.O CILINDRO DE OKIGENTO MEDICINAL 1 M3 PU 2.00 39,320 me,64 |

eogsio [cimo e orem iesrcnou 310 o tão| EE E

INFORMAÇÕES ADICIONAIS
Nosso site: hetp://meu.cocnceryo com .be/
E-mail: contatoltecnoenyo ec be
Atendimento a clientes - el.: (27)3225-6533]
orezação não su

vem nemmo: 19/08/22

R$ 15.824,24

EM Chto DE LOCAÇÃO, ATESTAMOE QUE 08 2AD0S NCDOA CoMPERIM CCM 08 MENS CEDIDCS DM Locação.

TA COBRANÇA 17 OUJOISSTS



Tecnologia em Gases e servos
000013503

TECNOCRYO GASES LTDA

ENDEREÇO: ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 70
BAIRRO/DISTRITO: UNIVERSAL

MUNICIPIO: VIANA
UF:ES

Em

INSCRIÇAOESTADUAL |DESTINATÁRIO EM
|NOMEIRAZÃO SOCIAL [eprienes
Livsrmuro De pesenvor vENTO ILUS ãO soci Pesquisar oe [21.782 58eyoo0.ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO cer|RDUMA DE AGUIAR, 12 ENEM 29052-180MUNICÍPIO FONE E finsc. EstADUALLimromw. omsosrass les lisero
DADOS DO DOCUMENTO

masava TANGE CRroSNICO1 S01
1.82,4800

| |

|

|estos Pe a RSTEnaS E sie cumesom | To SN 0000|iEcsneçoo |

R$ 15.824,24INFORMAÇÕES ADICIONAIS. E
E

Atendimento à clientes = per. esa
PERAÇÃO NÃO SUSEITA AO 1.3.3 DE ACORDO COM A LEI COMPLEMENTAR 116/03

BM Chão

DE
LOCAÇÃO, ATEETANES QUE O DADOS ACDOA CONFEREM COM 05 RS ceproas BM LICAÇÃO,RT DS FECERTMENES” O

[EBEaE emo|

E E COBRANÇA
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. FO

& safra
Comprovante de transferência

IDtansação Pa
ESB160789202305181738SyarrQupurv

Valor

R$30527
Descrição
Re pagamento das NE 96950 97036 97147 9718 97236 97438 97512 9769997959 e DES 13503

Data do pagamento
180507 14:41:23

Tarifa

Isento

E Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

coroas
21782.55910001.90

Instituição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
TECNOCRYO GASES TRANSPORTES COMERCIO SER

crronPI
05.198.469/0001.09

BCO SANTANDER (BRASIL)S A.

Chave ulizada
05.198.469/0001.09

Entre em contato com à Central de AtendimentoPJeSafrpay(-55 11 3175 8248 Capital e Grande SãoPanoo 0300 015 757 para demais.

localidadeseinforme o código ID/ Transação Pix para obter otras informações sobre esta transferência
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& safra
Comprovante de pagamento instantâneo

IDiTransação Pix.

ESB 160789202306210130ftyrOpcobpii

Valor
R$1897

Data do pagamento
20062073 2230

ana
Isento

Origem
Dados do pagador
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crrcapI
21:782.55910001.90

Instituição.
Banco Safra SA.

Dados do devedor

None
INSTITUTO DE DE INC

coros
21,782.55910001.90

Destino
Dados do recebedor

CPE E GE MS INS VIDA SALUS

Nome
TELEFONICA BRASIL SA

Instituição.
BCO SANTANDER (BRASIL)S A.

4
8

|

8

roger

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(=55 11 31758248 Capiae Grande Sã Paulo ou 0300 015757 para demais
localidades e informe o código ID/ Transação Pis para oberoutras informações sobr ste pagamento



EE ERENOSDE VGA SONERCÃ DE PES ENESICEE NE ETERSSPRCONTOSEENFOREONGTANEE ENAPESPE ASTROpaat Ne
ORDENE 7 [[BESTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECESEDORINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO.)

EatonSi)E po SÉRIE: 001
J )

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS DANFE
MEDICOS HOSP. LTDA REARUA DOUTOR COSTA REIS, ei GALHO [ATE ZADae PANGR eaeJUIZ DE FORA MG. 36032880 eeeTae tonsrasante saia [| simon omnes ie marssEEEEDSE |fimgo ep es be a atDana EsTIDIMAR ER Gt» FoLHadis [Mt

"VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU REC. Moemeses |ER Ss RTIFSATDOSaE ar |

asreatssoio Eszoeuoonaras

pone razão sociaL cópiso [crer Esacamassão |ANSTITOTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA PGE Css [57E-igoanao esnasTes
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* TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS
MEDICOS HOSP. LTDA

RUA DOUTOR COSTA REIS, 961 GALPÃO (f22ai GregaBares IPIRANGA.
JUIZ DE FORA. MG 56032880
Fone (ADS 1627 Far (S2IS 2427

baxmaDa
saia
Nº 000.053,07 | Consta de autenticidade no portal actor da te
SÉRIEOea OrEARTSTIDIMAR At Pe 1099185 Lic

freEoroa sanar—==et
VENDA DE MERC ADQUIRIDA OU REC

AEEOENE
[ECRÃ EETADDALDO a Pes

me [raen[omlteeaoes osmesmuçes

ne
CONTINUAÇÃO RFORMAGÉRS COMPLEMENTASES

DANFE RRo3123048 968 ac os 8500100 10
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B safra
Comprovante de transterência

ITansação Pa
ESSIGMTEAOOSISITIS ZAVD
Valor
R$9421,97 g
Descrição

NE 017
Data do pagamento
180592073 14:19:56

Tania
Isento

<H Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

E]21.782.5590001.90

Justivição
Banco Sata SA.

E Destino
Nome
TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

coroas
25296 8490001.85

Justituição
BOODO BRASILSA

Chave uizada
25296.849/0001.85

Entre em contato com a Central de AtendimentoPJ Safraay(55 11 31758248 Capital é Grande São Paoou 0300 015 757 para demais
localidades e informe o código ID/ Transação Pix para obter otras informações sobre esta trasterênca



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

SETORDE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADOR DE SERVIÇO.
Razão Social: WALDIR APARECIDO JOAQUIM 8934517634
Nome Fantasia: CARINBOS MARATAIZES.
Endereço: RUA ANTENOR BARBOZA, 60, CASA -ACAPULCO

MARATAIZES. ES - CEP. 20945000 í
Exma: carimbosrauioeres(>homalcom Fone: (83/13 13139- Coll ()91314130- St:
Inscrição Estaca. - ecrição Nanlopal: 0000082942 - CPFICNP! 12 44 987 0001-07

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NESe
cEmanio [Eodode VaricaçioporAmencação|Megime Trbrsro mero RS Eae No Fisco

vimsenea anseresmeconmatiaorsosmavesas—roaming veEps so comimento—|Empor Eca dePreação 4 20
Não Reto Comes

TOMADOR DE SERVIÇOS
esto Social PFICNEJ acção Eneas
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO NC:LISAO SOCIAL PESCUISAE pr e sscogor.so i

Namero. Eompimanto
UA RDUGLADE AGU ves [exomosPrrA uroma

E Monica iara

ESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO o
Desenção do Saniço Var Seniço

ONFECTÃOCARNEOSATNANICOS EERC RT OVALOR TOTALDANOTA[DEDUÇÕES DESC INCONDICIONAL|BASEBECÁCULO|ISSARECOLHER

47200 0,00 0,00 fraco 0,90

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS rorã.|cescomros|vaon
nes a CS TORRE Pis) DeMoNsjRary|Diversos|vquno
0.00 0,00 000 000 0,00 000” 0.00 ar200

OBSERVAÇÕES

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTANOTA FISCAL FO EMADO POR EMPRESA QUE DECLARA ESTA NSCAITA COMO MEINO CADASTRO MENGANTIC, NESTA
CONDIÇÃO FICA DISPENSADA À RETENÇÃO DO ISSQN.

[caso O DOCUMENTO SEJA DAPS, O PRESTADOR DEVERA ANEXAR O COMPROVANTE DA SITUAÇÃO DE INSCRIÇÃO NO MEL

[CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: Mtp:/mmmumaraaizes es govbr

Consul a URemiidado dest documanto aoessaNdo si Var maraazos es gov

PECEBIEMOS) DA EMPRESA: WALDIR APARECIDO JOAQUIM 85424517634 A NOTA FISCAL Nº 210, EMITIDA EM 17/052023 NO VALOR
BS 72,00
DATA DO RECEBIMENT ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



8 safra
Comprovante de transferência

D7Tansação Pix.

ESB 1607892023073119S6hIMTkJiCy

Valor
R$47200

NE 210 CARIMBOS

Data do pagamento
310712028 16:59:56 1
Tarifa
Isento

<H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

corar
21782 55910001.90

Instituição
Banco Safra SA.

E Destino
None
WALDIR APARECIDO JOAQUIM

coro
mesaçInçss E

PICPAY
Eb

Ee !
om à Central de Atendimento PJ e Safrapayt+55 1] 31758248 Capital Qdo São Paulo ou (300 015757 para demais

forme o códigoID Transação Pix para obter outras informações sobre esta tmparónc
4

“tj
E í



TRIBUTOS E MULTAS

ABRIL/ 2023

PRESTAÇÃO DE CONTAS



E
Documento de Arrecadação

Receita Federal de Receitas Federais

m USAO SOCIAL, PES )7 êoroareoas) |” Cagrosizozs) | “orar 23187 s021972-2 ms
26.711,74)

cado Duramação rings a io rearaaf loan p adaa Enoano

BEBSOOOTS MN7MCMBZSIE aomToiziaTa—orzisrazeso AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
TESSNESTE) (IITASBSATE] [STONE] [OE] ones 21.782 ssaooot.s0

| | |] I] NI | quesPagara tsvosao2s
Valor atua



* E Safra a NS

Comprovante de Tributos

COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CÓDIGO DE BARRAS
DARE COD DE BARRAS.

ata de Vencimet 18/05/2023
1º Document 070123137 90219722

Valor 26711,24
Data de Pagamento 1870512023

BS8500002676 117403852316 390701231372902197220669

| | II Im I
422 DANCOSAFRAS/A or DémiIO: 0049
nPoPERAÇÃO w DERSIO CONTA CORRINIE:  000000016722:5E MER Portanto, ek deverá ser guardado e apresentado quando soictad
Mdelo aprovado pela SRE- ADE Conunto CoravCotec "00, le 200

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

85202305 18PAG3887140DG8



E
Documento de Arrecadação

Receita Federal de Receitas Federais

21.782.55910001.90) (INSTITUTO DE DESENVOLVIMENT

*"Taoroarzoas) (” agrosiaoas)
[TC

oror asnar orses7a

Darf emitido pelo Sicale RAE

senda persas 15 one 1 osasco ss
B5H00DGNS O 18ssmmza 3 seororamsr2—corsesiaoras AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[ESTE] oe avtressammordo

| | II
Número: 07023137 80138974

|

Pagar até taosans
valor astgso



For
« 8 E

Safra Comprovante de Tributos

COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CÓDIGO DE BARRAS
tridu DARF COD DE BARRAS

Data de Venciments 18/05/2023.
Nº Document 070123137. 0138374

B61669
' 1870512025

tderiicação 858000000850 166903852313 390701231372 901383740725.

422 BANCO SAFRA S/A Na DE DBO 0049
NºopeRAÇÃO: seserao péttIO CON NIE: 000000016722:5

Este documento serve como comprovante de pagamento. Portanto,eedeverá ser guardada e apresentado quando soctao
Modelo aprivatop DE Conjunto CotatCote 0, de 2006

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

ES202305 18PAGaGa6729DGE.

Caras oe supoRre essas jumoica Sac coeso TA E



É FO) É Nº

»
Documento de Arrecadação

Receita Federal de Receitas Federais

(Gira. ssomoon.80) INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES )

[77 apriwzoas) (""
"aoosraoas) ("or 46.25132.0002026.0 ei= ET

Nº Recibo Declaração: 50000132535082

150.042,66)

sexoa pes 18 gua 112

eEaISOOA  azemmNBRZHO  SeOTIEZNS? onmanasgiaD? AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Decanodepede Receitas Federais
cups 21.762 580000 1-60

Número: 071623132 00020250
Pagar até: toscas
Vaio 18004266



5
Documento de Arrecadação

Receita Federal de Receitas Federais



sa"
E 8 Safra Comprovante de Tributos

COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CÓDIGO DE BARRAS
tridu DARF COD DE BARRAS

||NO
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

ES202305 19PAGa922263DGE



Deum

E
Documento de Arrecadação

Receita Federal de Receitas Federais

(Gi.7e2.55oro00r.90) (INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES )
“acuoarzoas) ("agyasoas) [Toror 23132 96647379 ço

=— ETs
Dart emitido pelo Sicale Web

BSSTOOONOSO eBGNmCM 1 semroiaNsa 1 amersrerioa AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação) de Receitas Federais
E

[USENET] Os|amem
TI]

Número O701231320664737:9

Pagar é 18rosoo2s
Valor tosssar



« 8 Safra Comprovante de Tributos

COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CÓDIGO DE BARRAS
our DARE COD DE BARRAS.

Data de Vencimem 19/05/2023
Nº Document 070123132 96647379
valor 1095591
Data de Pagamentos 19/05/2023

tdericação B58700001096 559103852311 390701231321 966473791 102

I IN
BANCOSAFRAS/A ANcia DE DEM 0049Re 252208 DEBIO CONTA CORRINIE:  000000016722:5

Este documento serve com comprovante de pagam nto, ei deverá er guardado e apresentado quareo soictade
Modelo aprovado pela SRF ADE Congo CoratiCate 100, de 200

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

8520230519PAGE9220870G8



FOLHA

E
Documento de Arrecadação

Receita Federal de Receitas Federais

(Gira ssoroor.00) (istiTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES
"soroarzoas) (*"agyasrzoas “07.01.2313. 0010804-8aDarf emitido pelo Sicalo Web

SENDA (ares 16) gra xo vm2136

BESADONOOOG 4 TISOSBOITA  SeM7O1ZHS21  coromosesas2 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

decaimento deEpa de Receitas Federais
CrESEATO] [SSMIOENSET] [ONES] oneu 21.782. s68i0001.80iii Número. 0701251320010806

| | Pager até 190502
| valor emo



* B Safra Comprovante de Tributos

COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CÓDIGO DE BARRAS

122. BANCOSAFRASIA

neoPeRAÇÃO:

DARF COD DE BARRAS.

19/05/2023

0701 23132 00108048
sm739
1970512023

B58400000094 773903852314 390701231321 001080485942DAANADEDÉBITO: 0049

asnso veto! 000000016722:5

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA

8520230519PAGaS221690GB



. Documento de Arrecadação
Receita Federal de Receitas Federais

.90) (INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES

Soio412023, Tasvosizoas) [ Cororasiszoorsarrs sp

3.683,99)

BSGMDONDOSBA  Esoeesasro
—

asororasiseo
—

corssrrentos AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documentode Arrecadação de Receitas Federais
DOTE cup: 21782 s5am0o1.s0

TErT fi Nome crorzsseoorssms
HH! | RR 208Im IM vaio assase



.
FO 8

do

i

Comprovante de Tributos& Safra
COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CÓDIGO DE BARRAS

tribu DARF COD DE BARRAS

Data de Vencimen 19/05/2023
mt 0701,231320013377:8

nie 368399
Data de Pagamena 19/05/2023

ideação 858000000364 239903852310 450701231329 001337780488

mm || I
22 BANCO SA Naa DE DÉRIIC 0049

neoPERAÇ DÉBITO CONTA CORRENTE: 000000016722-5

Eaedocm em mero, Potato deverá grado e prestado quando ota
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

85202305 19PAG8922009DGE



aox
E

Documento de Arrecagaçto
Receita Federal de Receitas Federais

rss )(Gizez ssoroo0r.s0) (insriruro DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES

IE “e SiogIzo23) EE ““sor0412023) [1""7/01.23255.5504122-0 sitema!e EI)
[Dart emitido polo Sicale Wob ] PEREERS

EE senao 154256

ESBS0O0OMAS 7 segcodes2na2  72070N292551 ssosizanasr a AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais Pague como pa

ones astenssanoorso

Il
Número o70r2x266ssná1220
Pagar até: 2ensizozs
valor aa assgo



8 Safra
:

Comprovante de Tri

o
COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CÓDIGO DE BARRAS

x

E
NVO| IM



Ir5TS ue - GUIA DE RECOLHIMENTO DO HOTS

GERADA EM 22/08/2023 = 16110:38

crie - serrp 8.40

cxcmaho socIRETaDEARA

SR
[EINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLNSAO SO (0027) 30672806

as Rosso Es emeranção prome mammoses [Aim ass
sis E a67.123,58 138 8

ato aecoramenero 09-40 RecotmmmrrO ho mecaiçho/mror 8) prcomerera Na-oara ve vacinar

ns arames 21.782.559/0001-80 04/2023 26/05/2023

3 DesésTro + Comrara socrar p ssa à mesotmea

29.369,88 | 2.658,43 31.025,31

*SVALOR FGTS A RECOLHER EM 26/05/2023"*

assioooosior | 255101792305  526676054B25 178255500018 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Fr”GTS Gar - Guta DE RecoLHMTO DO ror&

craaDa EM 22/08/2023 - 16:10:38

Grip - serrp 8.40

Taradosomnos E mimos
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO (0027) 30672806ma farssem mesemação prome mammimocmes—[57Acigocm vers

ss 1 367.123,58 138 8

oa-obo mecotkmmro jog 10 mscoimmero ho amscraçãosmmol 8) o comemora na ara oe vaso
ns orrssaa

|
an.n82.s59/000r-20 04/2023 26/05/2023

l

firmesóerto resmas

socar
[meme

[suma|]29.369,88 1.655,43 ar.ces,81|

“VALOR FOTS À RECOLHER EM 26/05/2023**

BSEIODOOHIOI255101792505526676054825 175255900018] AUTENTICAÇÃO MECÂNICARA



* E Safra Comprovante de Pagamento | rrisuT

FO)

FGTS - FGTS GRF

com cone: oro

va

Dan

DENHIICAÇÃO

AGÊNCIA

DÉBITO CONTA CONRENT

Moe DO cuente

DAVALIDAD!

empresa 21.782559/0001.90

ou R$31.025,31
DA OPERAÇÃO sarro

2610512023

2510512023

oarzo23

858109003101 253101792305 526676054825 178255900018RA
ooo
cooo00o16722:5
INSTITUTO VIDA SALUS

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

858100003101 253101792305 526676054825 178255900018

Nº



É RO receita Federal

 21.782.559/0001 .s9) INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES

Documento de Arrecadação
de Receitas Federais

[Ea “Soroa12023) EE TP asiosizoaa) (17” “0701.23221.1488178.0)To
Darf emitido pelo Sicalc Web

código Denominação Principal
A706 IRRF REMBER SERV PRESTADOS POR P3 Ara

06 JE - REMIERAÇÃO DE SERVIÇOS PROFISSIONIS PRESTADOS POR P3

PR 04/2623 Vencimento 19/05/2023

totais 2.129,34

SENDA (Versõo5.17) Págra: 111

mata Juros rota

eos,os ss,86 2.822,06

EE
8508000026 8 220803652324  430701232215  148517804400

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
CESESISNNOZSE|[ZANSOSESISEA|[ASOTOTENEMTE][rameTImoRsO|DEMAE

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

one: 24 782 5sarogot-g0
Número: 070123221 14851780

Pagar até 31meno2s

valor 282206



Comprovante de Tributos8 Safra
“MPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CÓDIGO DE BARRAS FO

Data de Vencimento: 21/08/2023
Nº Documento 07.01.23221.1485178:0
valor 262206
D agamento: 21/08/2023
Identificação: 858600000268 220603852324 430701232215 148517804400DIA

0400156 éBITO €

péiA0049
TA CORRENTE: 000000016722-5

422 BAN

Nº OPER?

01, de 2006

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

BS20230821PAGO400156DGB

CENTRAL DE SUPORTEAPESSOA JURÍDICA SAC E DEFICIENTES AUDITVO/FALA ouvidor

6300017578 Desses



ai' PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHAg AVENIDA SANTA LEOPOLDINA 84 CEP 29102275 COQUEIRAL TAPARICA ONE 27 a149.781

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

Nome da Secao

“Cadastro- Origem dos Débitos 1 Origem dos Valores
Vencimento tesao

ado
So INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, RCLUSAO SOCIAL PESQUISA E vetor imposto asosoo

SONPJICPE 21782 ssaoo .s0 Coração am=— “dura asER 20052180 RUA DUKLA DE AGUIAR ta ma
DESABA PRA DO SUA

Moidade VITORIA

Estado ES

ascros

Velor ToaINF Deduções BaseCato tmeosto
43030000 000 40300 86600

TEA aos 065 AGO 660600

Banese, Bare do Bs, Cas Esognta, estado, BerePv OnCOE.

Eari Gem [or
Be

TNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INGLUSAO SOCIAL, PESQUISA E Crigem 765568 Contibuita
29082-160 - RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSPITAL VITORIA

PRAIA DO SUA. VITORIA es

816400000880 01054767202-1 30518000000.5 90070851975-7DO



tb
cesstasisomonnas

“Tameação dloada com sucesso par JFU72ATU LVSANDÃO SANDOVAL FILHO:



& safra ú roma
E Comprovante de transferência

IDiTransação Pix
ESB] 60789202305181 4387zUpzTheZIT

Valor

R$880105

Transferencia ao BB feita para pagar 198 TOMADOR tef abril
Data dopagamento
18/05/2023 11:39:25]

Isento

E Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPRICNPI
“1.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

E» Destino

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- 1

crriCNpy
21.782.559/0001-90

Instituição
BCO DO BRASIL SA.

Chave utilizada
21.782.559/0001-90

3175 8248 Capital e Grande São Paulo on 0

rmações sobre esta transf

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay 7 para demais
localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outr



ro Nº

Prefeitura

Municipal

de

Vitória

Secretaria

de

Fazenda

Coordenação

de

Fiscalização

Tributária

[monsagom

Vitória

disponibliza

a
parti

de

02/11/

2013

uma

nova

versão

da

Nota

Fiscal

Eletrônica,

seguindo

o

Padrão

Nacional

Profoitura

Municipal

de

Vitória

Emissão:

oomara

-

162942

“Secretaria

de

Fazenda

Documento

de

Arrecadação

Municipal

Dela

de

Vencimerto:

14/08/2022

[cup

21.762

am001-60

Inserção

Fisco

tzasesa

 |rc:1

[cos

Processamento

20236300

021364

10671

[cerarinurt:

INSTITUTO

DE

DESENVOLVIMENTO

INCLUSÃO

SOCIAL,

PESOUISAEGE

Es

Valor

Dedução:

R$

000

158

Devido:

R$

710,00

“Valor

a
Pagar:

R$

740,0

[imposto

+

Coração

IPCA.E)

+

R$71,00

(ta

+
R$

24,40

(Juros)

Toa

a

Recomer

R$

200,40

Instruções

no

Contriuinto:

Este

Documento

de

Arrcadação

poderá

ser

page

somonto

at

140ara23

Via

do

Consrtsrtenrtemet

estooccoans-

ossos

rosto:

TOANO

SOSOSBIOMMSS

Autenticação

Mecânica

no

vers

Prefeitura

Municipal

de

Vitória

Emiesão

mano2s

162942

“Secretaria

de

Fazenda

Documento

de

Arrecadação

Municipal

Data

de

Vencimero:

14/08/2023.



ESTE

e

SO

Total

a

Recolher:

R$

109,40

Instruções

ao

Caixa:

Esto

Documonto

do

Arrecadação

podorá

sr

pago

sormento

ato

14082023

Via

da

Pav

Autenticação

Mecânica

no

Verso

imtemes

B1E00000008-2

09404784202-9

30814478411-0

90505810445-6



Comprovante de transferência
B safra

1DTeusação Pix.
ESS160789202308101529Xa WkLe It!

Valor
R$809,40

Descrição
Transferencia ao BB Ref pagamento ISS TOMADOR rf Abri!

Data do pagamento
100872028 1231103

Tarifa

Isento

«H Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

crrcapy
21.782.55940001.90

Justitição
Banco Safra SA.

E Destino
Nome
INSTITUTODEDESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- INSTITUTO VIDA SALUS

crroNPI
21782 559/0001.90

lustiição
BCODO BRASIL

Chave uilizada
21.782.559/0001.90

tre em contatocom a Central de Atendimento PJ e ragay(+58 1) 31758248 Capital e Grande São Paulo om 0800 015 757 para demais
ocalidades) e informe o código IDTransação Pix par obter outras informações sobe esta transferência



$ Boletose convênios, com códigode barra, contas
Empresa

rota
casaoratmasantst
10082028 143050

a£30 de Barras 6160000062.

To BpP ou

aimed Pix no come

“Traneação dotada com sucesso por: JFU7Z510 LVSANDRO SANDONAL FILHO.



TIDIMAR
crase FOLHA

COMÉRCIO DE PRODUTOS MÉDICOS HOSPITALARES SPCPNJ: 25.296.849/0001-85 - IE: 357.548455.0019
TIDIMAR

Carta de Anuência

Ao Tabelionato de Protestos

informamos que a empresa INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL,
PESQUISA E GESTÃO EM SAÚDE inscrita sob o CNPJ 21.782.554/0001-90 quitou a(s) duplicata(s)
abaixo relacionada(s) e, sendo assim, não nos opomosa baixa do protesto de acordo com a
legislação vigente — artigo 26 da lei 9492/97

Duplicata: 053017-1/1 — VENCIMENTO05/05/2023 - VALOR: 91421,97

Juiz de Fora, 01 de agosto de 2023

nessa OoensrreourosuençosCocoreroiETidimar Com. Prod. Médicos Hospitalares Ltda.

Rua Dr. Costa Rei, né 951
Geral: 32-3215:3527 CP

alrro Ipiranga — CEP: 36.032-580 - Juz de Fora - Minas Gs
5.296.849/0001-85 — Inscrição Estadual: 367.648455.0019



mem |

a Fo
REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL a PAESTADO DO ESPÍRITO SANTO

CARTÓRIO DE PROTESTO DE TI% E

OUTROS DOCUMENTOS DE DIVIDA SO JUIZO
DE VITÓRIA COMARCA DA CAPITAL,

João Dalmácio Castelo Miguel

Tabelão

RECIBO DE CANCELAMENTO
PEDIDO Nº 5212 DATA 07/08/2023

Data pagto: 07/08/2023 Hora: 37:17:41

Recebi de INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO
INCLUSAO S

A importância supra de emolumentos de canelamento(s)
de protesto inclusive ISS e contribuições, consoante
tabela 8 item Il do Regimento de Custas e Emolumentos
deste Estado do Espirito Santo

Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INC
LUSAO S

CNPJ: 21,782 589/0001-90
Livro Folha Especie VrSaldo Selo Digifet

3912 256 DM R$942197 HUS23021783
3026 284 DMI R$85000 HUS2302 "7840
EMOLUMENTO: R$1,020,92FUNEP.!: R$j02.10
FADESPES:  R$5105 FUNEMP: R$51,05
FUNCAD: R$5105 188: R$51,05
Total Cobrado: R$1.329.22

VITÓRIA. 07 DE AGOSTO DE 2)

Selo Digital de Fiscalização
Consulte autenticidade em www es jus

Selo Digital 023747 HUS 25 02 17329

Selo Digital. 023747 HUS 25 02 17340
ae vas



E FO

Bsatra
Comprovante de pagamento

IDansação Px
ES$1607892023080720195241TJVispR

R$t3maa

Emlnos ds sas da iie Gs pagos o canário do viraeponosao 71
Tarifa

Isento

Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS.

coroas
21782. 5590001.90

Justituição
Banco Safra SA.

Destino
Nome
JOAO DALMACIO CASTELLOMIGUEL

corcwpr
tee sssog7es

Instituição
BCO BRADESCOSA.

olasss08772
Che ida :
Entre em Contato com à Central de Aevlimento PI Safrapay(-55 11 31758248 Capial e GrandeSãoPalo ou 130001:
localidades e informe o código ID/TransaçãoPi para oher outras informações sobre eta transferência

aa denis

A Nº



E Fepam
E =

Documento de Arrecadação
Receita Federal de Receitas Federais

21.782.556/0001.50) (INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES J

““&oroarzoas) (1 """agrostzoaa) (1" "07/01 28221. 1485088.3)|strosj202s]
Darf emitido pelo Sicale Web

|

8.143,58

ETRaucódigo Denominação ncia muita durs rota

Or CSLLICOFINS/PIS/PASER - FETENÇÃO DE COMIRINUIÇÕES SOBRE PAGAMENTOS DE P4 AP3 DE DIREITO PRIVADO

PA 04/2023 Vectanto 1070/2023

totais PR amas sa,

SENDA entes 17) Pigs. 11 cogunoss 134746

8SEI0DO00BI 5 AssanSBSZNZO  As0TONZS22NS

—
Mssosesasa é AUTENTICAÇÃO MECÂNICA
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