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PRESTAÇÃO DE CONTAS

OUTUBRO/ 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 que o repasse referente ao mês de setembro 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 convênio 001/2023, com respaldo
na lei municipal nº 3334/2023 foi efetuado em:

1- 07/11/2023 no valor de R$ 2.090.000,00( Dois milhões e noventa mil reais),
conforme comprovante anexo;

O repasse efetuado pela Prefeitura Municipal de Itapemirim/ES, através do Fundo
Municipal de Saúde.

Saldo 06/11/2023
E

R$ (+)69.166,39
E

RECEITAS
E

Re Credito em 07/11/2023 R$ 2.090.000,00

TOTAL R$ 2.159.166,39|DESPESAS

Pessoal E
R$ 393.604,13

Prestadores de Serviços R$ 131575631
|

Fornecedores de Produtos
EE

R$ 498.610,29

[Tributos /Multas o

R$ 41.589,98
|

TOTAL DÉBITO R$ 2.249.560,71 |
E Saldo Devedor Agosto/2023 +(-) 124.772,39

TOTAL GERAL DÉBITO
—

R$ 2.374.333,10

|
Saldo Devedor em Outubro/2023 R$(-) 284.333,10

Outrossim,informamoso envio de 02 volumes de prestação de contas (01/02, 02/02),
contendo total delb9folhas numeradas, com devidas notas e comprovantes de
pagamentos realizados em outubro de 2023.

Atenciosamente,
Lysandro Sandoval Filho

Presidente

Rua Dinovalde Rodrigues Peçanha Junior, S/NN, Itapemirim/ES, CEP: 29.330-000
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Instituto Vida Salus.
«Prestaçao de Contas
Hospital Menino Jesus

ou

Itapemirim - ES ns

FUNCIONARIOS

EE o E) ão as
16/10/23 [3.526,45 [ADENILZA FRANCA ALVES 87.214.947 11 01/10/23
08/11/23 [3.759,95 [ADENILZA FRANCA ALVES 87.214.947 11 01/10/23
08/11/23 [1,769,21 [ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA 80.661.627 07, 01/10/23
08/11/23 [1.316,31 Alessandra Do Nascimento Rocha 122.880.567 97 01/10/23
08/11/23 [1.424,49 [ALEXANDRE DAMIÃO TREZENA 851.231.377 34] 01/10/23
08/11/23 [2.839,89 ALINE GARCIA COIMBRA RIBEIRO 166.066.997 97 01/10/23
[08/11/23 [-1,358,40 [ALISSON FERNANDES GOMES 136.574.667 46 01/10/23,

08/11/23 [3.317,80 [ALOIL LUCAS DASILVA 71.137.157 10 01/10/23
08/11/23 [2.500,39 [AMANDADE SOUZA SIMAO 146.013.417 60 01/10/23]

08/11/23 [1.514,02 [Amanda Salarini Juliao Ribeiro 185.662.247 95 01/10/23
[08/11/23 [1.501,90 [Ana Paula Cardoso MachadoMart 154.552.587 02) 01/10/23]
08/11/23 [1.690,36 [ANA PAULA DASILVA ARAUJO 172.360.947 14 01/10/23
08/11/23 [3510,39 [Ana Paula Martins Braga 135.207.947 05 01/10/23
08/11/23  |-2.885,44 [ANA PAULA PEREIRA DE CARVALHO 102.298.247 81 01/10/23
08/11/23 [2.520,38 [Ana Paula Silva de Morais 135.039.277 43 01/10/23
08/11/23 33,14 Analice Bento Da Silva 102.232.727 52 01/10/23
08/11/23 [1.677,07 [ANDRE MARTINSSILVA 152.769.42757 01/10/23
08/11/23 [5.336,79 Bianca Carvalho Garcia 142.391.707 37 01/10/23]
[08/11/23 [4.732,61 [CACIANE RAPOSO OZORIO LEAL 116.142.987 50 01/10/23,
08/11/23 [1.925,79 [CAMILA PEREIRA SANTOS OLIVEIRA 103.481.847 35 01/10/23]

[08/11/23 [2.817,68 [CARLASILVA 108.744.277 03) 01/10/23
08/11/23 [2.520,09 CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA 24.737.177 70 01/10/23
08/11/23 [949,23 [CAROLINE BRANDÃO DASILVA 176.167.387 45 01/10/23]

08/11/23 701,56 Ccassiana cardozo de castro cos 153.324.717 00 01/10/23
08/11/23 [2.236,97 [CATARINA COSTA RAPOSO 38.059.407 26 01/10/23
08/11/23 [2.532,27 [CATHERINE CAPISTRANO PEREIRA 8 95.570.317 43 01/10/23,

08/11/23 [11.455,71 Daiana de Oliveira Correa 84.204.789 11 01/10/23
08/11/23 [1.666,31 DAIANE BALBINO RODRIGUES DE SO 131.599.247 77 01/10/23
[08/11/23 [2.383,62 Daniela Marvila Gomes 122/715.127 60 01/10/23]

08/11/23 [1.581,03 DAYSA DASILVA ROCHA 111.510.127 77 01/10/23
08/11/23 [51.634,01 DILZAGOMES LEAL 27.765.207 35 01/10/23]

08/11/23 3.806,44 EDIVAL DE OLIVEIRA MATTOS 978.525.547 68 01/10/23.

[08/11/23 [257630 EDUARDO COSTAVIANA 100.723.137 81 01/10/23
08/11/23 [1.873,22 ELIANE DE JESUS MARTINS 40.532.956 37 01/10/23]

08/11/23 [1.632,52 [ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA 147.572.357 12 01/10/23]

08/11/23 [2.502,22 ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS BE 141.250.587 92 01/10/23
[08/11/23 [2.590,85 ELLEN LOPES TEIXEIRA 108.675.487 54 01/10/23]

08/11/23 [1.939,49 ESDRAS BENEVIDES DO NASCIMENTO 141.756.887 90 01/10/23
08/11/23 [2.037,46 ESTER MARTINS RIBEIRO 140.361.547 02 01/10/23]
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08/11/23 [1.328,17 EVELYN DO NASCIMENTO 177.700.227 38 01/10/23
[08/11/23 [1.821,00 Evelyn Karen Braga de Oliveira 131.719.647 32 01/10/23
08/11/23 [2.516,95 FABIO MARVILA PEREIRA FILHO 189.269.267 88 01/10/23
08/11/23 [1.630,15 [FERNANDA KAREN ROCHA MAGALHAES 124.769.137 31 01/10/23
08/11/23 |2.294,80 FLAVIO CARDOSO XAVIER 34.669.537 66, 01/10/23
08/11/23 [5.541,87 [Gabriel Treigel Magalhaes 114.467.797 18 01/10/23
08/11/23  |1.514,02 Gabriela Correia de Oliveira R 120.095.947 70 01/10/23
08/11/23 [51.769,21 [GABRVELLE GOMES DO NASCIMENTO 167.220.367 82 01/10/23
08/11/23 3.110,48 Genilce Daum da Silva 10.521.087 09 01/10/23
08/11/23 [2.001,58 [GENILSON PEREIRA 552.080.617 91 01/10/23]
08/11/23  |-4.339,33 GENILSON PEREIRA SOBRINHO 837.970.337 53, 01/10/23
08/11/23 [3.208,47 [GEOSIANE LAPA GOMES HELVECIO 120.244.01775 01/10/23]
08/11/23  |-4.400,14 Gessica Machado Velasco Rosa [ 121.201.71700 01/10/23
08/11/23 [3.981,64 [GILMARA DASILVA SANTOS 138.150.367 55 01/10/23]
08/11/23 [3.515,26 [GISELLE DE DEUS SILVA PAULENT 123.352.357 02 01/10/23
08/11/23 |-1.762,69 Giselle Neves da Silva Azeredo 59.620.817 06 01/10/23]
08/11/23  |-1.699,62 [GLADISTON BATISTA GOMES PEIXOT 105.619.957 10 01/10/23
[08/11/23 [7.757,49 [GLAUCIA FARIAS ALVES 116.671.047 56 01/10/23
08/11/23  |-2.865,82 [GLEICE LAINARA PEREIRA 99.260.916 01, 01/10/23
[08/11/23 [42228 [GRASIELE ALMEIDA GAMA 112.908.997 54 01/10/23,
08/11/23  |-1.656,29 [GRAZIELE RAPOSO GOMES 127.662.737 86 01/10/23
[08/11/23 [1.863,10 HATMA DOS SANTOS MENDES 117.995.477 79 01/10/23
[08/11/23 [1.935,98 Havila Fernandes dos Santos 204.523.677 35 01/10/23,
[08/11/23 [1.643,80 [HELENA MENDES BATISTA BENEVIDE 108.859.567 70. 01/10/23
[08/11/23 |2.480,98 HYOLANDA FRANCA PEREIRA DASIL 8.907.827 06 01/10/23,
08/11/23 [2.647,16 INGREDY DO ESPIRITO SANTO CABR 165.667.917 52 01/10/23
08/11/23 [248103 INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA 121.567.046 00) 01/10/23
[08/11/23 [1.678,95 ISLANE DA COSTA BRUM FARIAS 120.601.067 37 01/10/23
08/11/23 |2911,22 Jane Ellen Vieira Santos 179.085.087 82 01/10/23
08/11/23 [1.593,35 [Jardel Souza Ferreira 165.828.637 54 01/10/23
08/11/23 [1.561,72 JESSICA GOMES GASPAR COUTINHO 131.612.837 75 01/10/23,
[08/11/23 [2.062,44 [JOAO MARCOS RIBEIRO SILVA 153.178.067 98 01/10/23
[08/11/23 |-1.160,50 Joice Gina Leal Marvila 171.963.307 06 01/10/23
[08/11/23 [2.647,65 [JORDANA RIBEIRO THIENGO 124.239.627 62 01/10/23,
[08/11/23 [3.292,91 JOVCE LIMA ALVES 167.954.197 89 01/10/23
[08/11/23 [1.942,77 [JUCIE FERREIRA DE SOUZA 179.041.237 46 01/10/23
08/11/23 [1.641,06 Julia Senador Schitini Benevid 108.364.966 39 01/10/23
08/11/23 [1.838,79 [JULIANA DE ARAUJO FERREIRA 73.655.637 02 01/10/23
08/11/23  |2.430,42 JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEI 57.880.606 13 01/10/23,
08/11/23 |-2.294,57 [JUSSARA ZANAO NALI 122.546.557 52 01/10/23]
08/11/23 [5.523,80 KARLOS FERREIRA DASILVA 113.841.687 88, 01/10/23
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08/11/23 [2.663,52 KEILASOARES RANGEL 164.192.407 19 01/10/23
08/11/23 |-1,425,21 KEITH DE SOUZA SIQUEIRA 120.665.067 29 01/10/23
[08/11/23 [2.876,13 [KELY LIMA CORDEIRO PONTES 128.815.017 29 01/10/23
08/11/23 [1.241,02 Lara Sucupira Cordeiro 190.008.577 16 01/10/23
[08/11/23 [2.504,68 [LETICIA MARIA FERREIRA 158.007.977 65 01/10/23]

08/11/23  |-1791,86 LIZANIA LEAL MARVILA99 1.857.417 87 01/10/23
[08/11/23 [1.592,05 LUCIATIEKO VIEIRA COUTO 35.212.48658 01/10/23]
08/11/23  |-2.432,21 LUCIANA CARVALHO DE SA COSTA 124.486.877 90 01/10/23
08/11/23 |-2538,33 LUCIANA MENDONCA QUINTO VASCON114.799.617 28 01/10/23]
08/11/23  |5.547,78 LUIZ CARLOS MARQUES CORREA 19.891.657 45 01/10/23
08/11/23 [2.154,02 LUZIA APARECIDA FRAGASCHWAMBA 117.366.147 62] 01/10/23]
08/11/23  |1.682,48 LUZIANA DA ROCHA FERNANDES 19.846.137 23. 01/10/23
08/11/23 [1.797,64 [LUZIENE DAROCHA RIBEIRO MIRAN 95.353.807 96 01/10/23]
08/11/23 51.762,41 'MANOZIANA DASILVA OSORIO JACI 133.166.597 30 01/10/23,
08/11/23 [3.001,86 [MARCIA BLANK PEREIRA 77.589.417 61 01/10/23
08/11/23  |-1.802,57 Marcia Conceicao Coelho 114.244.387 64 01/10/23,
08/11/23 [5.381,03 [MARCIANA MENDES DE SOUZA 107.007.077 78 01/10/23
[08/11/23 [51.227,37 MARCOS DAVID ARAUJO CUNHA 181.983.287 26 01/10/23,
[08/11/23 [4.708,55 [MARCUS VINICIUS BENEVIDES DAR 341.317.348 00) 01/10/23
08/11/23  |-1.499,33 MARIA DA PENHA BORGES FERREIRA 96.974.607 52 01/10/23
[08/11/23 [1.602,09 MARIADAS GRACAS MARVILA917.841.317 68 01/10/23]

08/11/23  |-1.634,01 MARIAJOSE DE OLIVEIRA LOPESS 79.818.687 93 01/10/23
08/11/23 [1.761,54 MARIA LUCIA BATISTA 992. 170.076 68 01/10/23]

08/11/23  |3.783,39 MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS 94.063.847 95. 01/10/23
10/11/23 [3.156,13 [MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS 94.063.847 95 01/10/23
08/11/23 |-1.165,13 Maycon de Freitas silva 103.219.787 06 01/10/23,

[08/11/23 [2.899,72 [MEIRIELE DE ALMEIDA MONTEIRO L 111.276.217 50 01/10/23
08/11/23  |-1.632,93 MILENA GOMES LEAL 146.908.837 18. 01/10/23
[o8/11/23 [1.424,23 Milena Magalhaes Raposo 185.671.587 61 01/10/23]

08/11/23  |-1.792,59 MILENA SCHEIDEGGER CAETANO 164.637.097 00 01/10/23
08/11/23 [3.706,64 MILKA RANVELLE ALVES DE OLÍVEI 158.153.947 93] 01/10/23]

08/11/23  |-2.756,43 Monique Celia Buarque da Cunha 55.360.897 57 01/10/23
08/11/23 [1.647,07 INAJLA GOMES FERREIRA 61.367.307 74 01/10/23]

08/11/23  |-1.241,02 Nathalia Alves de Oliveira 188.456.557 33 01/10/23
[08/11/23 [1.630,55 [NATHALIA ARAUJO SANTOS 159.704.977 89 01/10/23
[08/11/23 |5.165,73 NAYANI DELFINO FERREIRA BEZERR 134.011.027 02) 01/10/23
[08/11/23 [2.357,24 orlanda pereira costalonga 120.197.00751 01/10/23,

08/11/23 [1.571,35 [Otoniel Soares de Sousa Junior 156.655.257 58 01/10/23
[08/11/23 [2.744,93 PAMIMELLA BASTOS PEREIRA SILVA 129.682.137 41 01/10/23]

08/11/23 [3.188,81 patricia da Costa Alves 147.572.327 05 01/10/23
08/11/23 [5.810,87 PAULA DESOUZA MACHADO 98.652.727 09 01/10/23]
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08/11/23 5.588,96 Priscila Bento da Silva 84.819.187 09 01/10/23
[09/11/23 -47,18 Priscila Bentoda Silva 84.819.187 09 01/10/23
28/12/23 [554,42 Priscila Bento da Silva 84.819.187 09 01/10/23
08/11/23 -1.295,38 PRISCILA GOMES DASILVA 126.250.237 32 01/10/23
08/11/23 1.977,11 RAMON JOHNATAN ROSA CUNHA 139.527.587 44 01/10/23
08/11/23 -2.830,70 REINOR EULER DA COSTA 24.582.347 63 01/10/23)
08/11/23 1.815,64 RENATA GARCIA VARGAS 117.266.907 41 01/10/23
08/11/23 -1.924,85 RICARDO DE JESUS TIMBO 108.299.497 98 01/10/23
08/11/23 -2.854,07 RODNER AMADOR RIBEIRO 80.773.837 93 01/10/23
08/11/23 [4.013,41 ROSTANE RAQUEL PEREIRA DOS SAN 159.658.537 42 01/10/23
08/11/23 -2.294,57 Roziane Ferreira Delfino 103.825.317 95 01/10/23
08/11/23 -2.550,94 SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPI 126.538.867 90 01/10/23
08/11/23 1.492,06 [SILVANA FERNANDES DA ROCHA DA 102.434.447 96 01/10/23
08/11/23 -2.463,41 [SIMONE BOURGUIGNON DA SILVADE 102.439.497 23 01/10/23
08/11/23 1.367,22 'SONAMITA ROSA DINIZ 146.309.917 78 01/10/23
08/11/23 -1.514,02 |SONIA COSTA MARVILA 69.135.677 74 01/10/23
08/11/23 1.373,39 [Stefany Rocha dasSilva 174.727.017 26 01/10/23
08/11/23 3.054,71 [Sthefany Ferreira Cunha Mateus 132.246.597 50 01/10/23
08/11/23 1.341,98 [Suellen Martins Cardoso 187.256.567 08 01/10/23
08/11/23 1.762,27 Talita da Silva Oliveira 187.245.607 31 01/10/23
16/10/23 [2.196,93 TASSILA LIMA SILVA 186.331.057 64 01/10/23
08/11/23 -94,68 TASSILA LIMA SILVA 186.331.057 64 01/10/23]
08/11/23 3.001,86 TEREZA LUZ 140.492.237 75 01/10/23
08/11/23 -2.865,82 [THALINE PECANHA DE ALMEIDA MAR 143.044.867 99 01/10/23
08/11/23 2.647,65 [THAYS SANTOS VIEIRA 141.680.697 02 01/10/23
[09/11/23 -1.507,69 [THIAGO FROSSARD DE OLIVEIRA 95.851.807 66 01/10/23
08/11/23 4.848,05 [THIELLY SANTOS DA MATA MARVILA 137.544.717 32 01/10/23
[08/11/23 -2.480,11 URSULA APARECIDA LOPES DASILV 129.563.447 30 01/10/23
08/11/23 2.480,96 |VALDECI DE LIMA PASSOS JUNIOR 129.972.297 07 01/10/23
08/11/23 -3.145,67|VALDEIR DE OLIVEIRA MULINARI 103.744.747 61 01/10/23
08/11/23 -1.571,35 [VALERIA CORREIA MARVILA 104.209.637 66 01/10/23
08/11/23 -1.963,69|VANDERLEI DA CONCEICAO ROCHA 27.714.657 79 01/10/23]
08/11/23 2.981,52 [VANESSA DE SOUZA BENEVIDES KUI 147.927.637 54 01/10/23
[08/11/23 -1.489,43 [Vania De Almeida De Paula 145.671.687 55 01/10/23]
08/11/23 2.479,78 [VANIA NASCIMENTO DOS SANTOS 56.838.636 19 01/10/23
08/11/23 [261623 [VIVIANE DACOSTA CONSTANTINO 123.492.237 10 01/10/23]
08/11/23 5.207,34 [VIVIANE NOBRE MACHADO 105.688.027 99 01/10/23
08/11/23 [163117 [Waleska Lopes DaSilva 8.522.797 93 01/10/23
08/11/23 -2.516,95 |WANGRAS DIAS FRANCA 181.156.897 18 01/10/23
08/11/23 -1.758,83|WELLEN GOMES BENEVIDES 142.258.447 06 01/10/23
08/11/23 2.831,99|Weverton de Matos Fernandes 18.431.302 38 01/10/23
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08/11/23 [4.000,47 [WILLIANS DOS SANTOS HOSTI 306.635.248 06, 01/10/23

Total -393.604,13 163
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DI-INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTAUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 Mensal
CP] 21782.559/0001-90
“ Jasto Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento|FL
155 ADENILZA FRANCA ALVES 324115) 179) 1 10101000!|01

[TECNICO DE RAIO X Data Admissão: 01/04/2023 EEv | Descrição E E

T  Referênci Proventos | Descontos
T/Salário Horas Normais Dimas 70100 bs 418,00 |

2 Salário Horas Normais Noturnas. | 02100hs 462,00 |

58 [DSR S/Adicional Notumo | 000:09hs S&S |

59 [DSR S/Horas Extras 01702 hs 524,99 |

69 [insalubridade S/Salário Normativo 40,00 % 352,00
87 |Horas Extras 75% 040535 hs 2.187,44
89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 003:00 hs 187.66 |

96 [Adicional Notumo 40,00 % 242,29
258 Horas Férias Diumas 052:00 hs 1.144,00
359 |Horas Férias Notumas 028:00 bs 616,00
360 |Med.Hrs Ext.S/Férias Diuras 003:50 hs 8433
362 |Med.Hrs.Ext.S/Férias Notumas 005:37 hs 123,57
367 [insal S/Sal Norm Férias 40,00% 704,00
370 [Adicional Notumo S/Férias 40,00%| 394,39

Continua Total

a Total Líquido.
Salário Base Sal Con: INSS Bas Cal FOTS FGTS Mês Base IRRF CDE Sim Faixa Dep

Assinatura,Recebi em:

[0175-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 10/2023 Mensal
CNP] 21782559/0001.90
Cadastro [Nome do Funcionário CRO[ Empresa Local Departamento | FL
155 ADENILZA FRANCA ALVES. EITA 179) 1 1.01.01.0001 | 02

TECNICO DE RAIO X Data Admissão: 01/04/2023 E
Ev [Descrição | Referênci: Proventos [Descontos5[3 Sobre Férias [7 3333% 1.022,10 |

388 [Diferença de Férias
| 242 |

890 [Desconto Adiantamento Férias | 352645
1920 IRRF 22,50% | 236,33
1922 IRRF SiFérias 15,00% 163.66
1950 INSS 14,00% 478467
1952 E sérias 14,00% 398.28

Total 8.563,34 480339

3.759,95
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS] Das CRT Faixa Dep

2.640,00 7.SO7A9 8.563,34 3.946,95 2.50 0

[eae enNO !



Comprovante de PagamentoSafra

ESB160789202311082154uZYAWONqC8b

R$359,

08/11/2023 18:55:08

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

ADENILZA FRANCA ALVES

++4214,947.4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

087.214.947-11

Entre em
contato com a Cent

mais localidades) e informe
endimento P) e Safrapay

tansação Pix para obter outras informações sé
13175 8248 CapitaleGrande São Paulo ou 0300 01



Recibo de Férias FOLua
Empregador/Empregado

—
dlEmpregador CNPICNO

IN “TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21.782.559/0001-90

Empregado cer Data de Admissão CTPS Séne Exado

155 - ADENILZA FRANCA ALVES 087.214.947-11 01/04/2023 asasem es
Cargo Local Organograma Satáio Base

(TECNICO DE RAIO X Administrativo 2.640,00

[
Detalhamento

I Periodo Aquistivo Periodo Feras Pagamento do Recibo ii Frias
01/04/2023 à 31/03/2024 02/10/2023 à 21/10/2023 29/09/2023 021102023
Dias Direto Dias Fats Dias Férias Dias Abono Dias Saldo

30 o 20 o 10

Descrição de Eventos

| Evento] Descrição Referência | Proventos Descontos
[7 358[Horas rias Diumas 052/00 hs 1.144,00

359] Horas Férias Notumas 028:00 hs 616.00
360 Med Hrs Ext S/Férias Diumas 003:50 hs 8433

|
362] Med Hrs Ext SiPérias Notumas 005:37 hs 23,57

|

367 Insal.S/Sal NomFérias 40,00 % 704,00 |

370[ Adicional Notumo Sérias 40,00% 394,39 |

| 386] 13 Sobre Férias 1.022,10 |

1922] IRRE SiFérios 163,66 |

1952] INSS Sirérias 398,28

|

|

|

|

|

|
|

|

|
|

|

|

|
|

Totais 4.088,39 561,94)

Líquido 3.526,45

inata Empregador

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, CLUS4O SOCIAL,|[PssesasEne

Recebi da empresa INSIITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

INSTITUTO VIDA SALUS, a importância líquida de R$ 3.526,45, (três mil e quinhentos e vinte e seis reais e quarenta e cinco
centavos), que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo
coma descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento, fimo o
presente recibo dando plena e ger! quitação

ADENILZA FR“NCA ALVES



* Safra
Comprovantede transferência

1DTransação Pix
ESS 167892023 10162230Zyweskss Tu
Valor
RS3S26AS

Ferias OUT

o pagament
167102023 19:31:16

Tasifa

Isento

< Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

cprenps
21.782.559/0001.90

Banco Safia S.A.

E» Destino

ADENILZA FRANCA ALVES,

crren.
ceraragagas

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave uúizad

O87214947-11

tre em contato comàCentral de Atendimento PJ

e Satrapavt55113175 é Grande São Paulo ou 0300 015 757 para demais

localidades) e informeocódigo ID/Iransação Pix para obter outras info



DITD-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário”
INS” “LO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA E GESTAO 10205 Mensal |

CNE 21 TEZSSO/0OOISO
Cadastro [Nome do Funcionário [CBO] Empresa] Local

—
Departamento | FL.

s6 ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA | 322205 19) 1 101010001 | 01
TECNICO DE ENFERMAGEM

E
Data Admisção:

— oRbndod
Ev [Descrição

E | Referência Proventos
| T Salário Horas Normais Diumas [irado hs | 139297
| 7 Diferença de Salário | | 7647

19 Horas Lic Médica Diumas 006:00 hs E62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20.00 % 268,00 | |

106 DSR S/ Feriado 002:S2 hs 2728 |

377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67 |

1950 INSS 9,00%
|

15321

|

|

| |

Ens an da E
|

,
|

Total 1.922,42 15321

E E
Total Liquido

É
176921

I Salario Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mi Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441,00 1.922,42 192242 15399 1.394,42 000 00

Recebi em Assinatura: 0// ty Lema |

7



Comprovante de Pagamento

E58160789202311082153ABHHAPEGOSn

R$ 1.769,21

08/11/2023 18:54:09

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA

aee 661. 627.4%

BCO BANESTES SA,

080.661.627.07

Em

demais tocalid
rapay(+55 1

gbter outras informações
3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 095 757 pa

e esta transferência



J79-INGTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL;PESQUISA E GESTAO 10/2023 Mensal

31782 559/0001.90
[ |

Cadastro TNome do Funcionário fcrO|

—
Empresal Local Departamento|FL

E [ACESSA NDRA DO NASCIMENTO ROCHA el Pe o room ja|(RECERCIONISTA SSI US
[Descrição | Referência Proventos7 Descontos

7 alário Horas Normais Diumas [Es| |
|

59 [DSR Silloras Exuras ot ts| |

87 Boas Extras 75% | 00630 hs

1950 [INSS |
900%| | 10842 |

|

|
|

|

|

|

|

|

Total 142473 10842

Total Liquido 131631

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRE C/Ded Simp Faixa Dep

1.342,00 1424773 1.424,73 11397 896,73 000 00)
)

|

)

Recebi em Assinatura: (fegopumeiro4)Mécha



e Safra Comprovante de Pagamento. DO

ão Px

E58160789202311082152e1HkiSKVSNZ

R$ 1.316,31

08/11/2023 18:52:49

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

Alessandra Do Nascimento Rocha

PICPAY

122.880.567-97

Entre e

demais go ID/Transação Pix

33775 8248 Capital e Grande São P



(DITSANSTITUTO DEDESENVOLVIMENTO INCLUSÃO
Ly

Demonstrativo de Pagamento de Salário

fins DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal |

CX 21,782:559/0001-90 q [

ECadastro|Nome do Funcionário [CBO] Empresa] Local Departamento|FL
ss [ALEXANDRE DAMIAO TREZENA | 3205 vol a] 101010001|01

[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 0/0/2022
[Ev Descrição E E Referência] Proventos | Descontos |

1 Salário Horas Normais Diumas 156:00 hs | 1.248,87
17 Diferença de Salário | 68,85] |

62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 228,80 |

Horas Férias Diumas 024:00 hs 152,15
2 Med Hrs. Ext S/Férias Notumas | 225

366 Insal S/Sal Min. Férias 20,00% 3520
370 Adicional Noturno S/Férias |

40,00% 2,96
386 [l/3 Sobre Férias 3333 % ns1
890 [Desconto Adiantamento Férias 28479

1950 INSS 9,00%| 12203 |

1952 [INSS SiFérias 9,00% | 2526

| l

E
|

Total 1.856,57 43208 |

Total Liquido 1.424,49
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

E:
1.441,00 1.856,57 1.856,57 148,52 1.018,52 0400 00

|

e Pr
Cl NTE

E |Recebiem: (A1[|
73 parana ambos eo



Comprovante de Pagamento

uoyHejuwTf

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

ALEXANDI JAMIAO TREZENA

ven 239 377.4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

e em contato com a Central de Ate

go IDiTra
a8 Capitae G de São Paulo ou



[OTTBNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCIUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
TITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTÃO 10/2025Ce) 21,782.559/0001-90

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

| ENFERMEIRO (A) E
Data Admissão DI04/2025

E eEv [Deser
E E | Referência Provenos[

 —
Descomos

1 Salário Horas Normais Diumas 073:00 hs, 10752
2 Salário Horas Normais Notumas 07:00 hs 113729[37 Horas Extras 60% 012:00hs ara|58 DSR S/Adicional Noturno | o000zhs ago| |

59 DSR S/Horas Extras | oosarhs 61.08
|

|69 [insalubridade S/Salário Normativo | 20,00%| 264.00
96 [adicional Noturno 20,00 % 254,56

[1920 IRRF 29,11
|1950 INSS

|
| 282.42 |

|

|
|

|

||

|
| |

| Toral 3.161,42

Ee n E Total Liquido 2.839,89
Salário Base Sal Com INSS BasCal FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp | Faixa Dep |

221550 BI, 3J6142 25291 2.633,42 50 00
Í

[Recebi em: j Assinatura, Jg l |



Safra Comprovante de Pagamento

60789202: 108215017ASE18mi

R$ 2.839,89

08/11/2023 18:50:44

Isento

Origem

INSTITUTO IDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

ALINE GARCIA COIMBRA RIBEIRO

ee 066.997.m*

CAIXA ECONOMIC

166.066.997.97

Entre em



79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, 1 Demonsintivo de Pagamento de Salário
INSWGUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTAO IDO Mensal

:CJ 21782.559/0001590 | ECauastro|Nome do Funcionário [CBO] Empresa Local Departamento | Fi

[zo ALISSON FERNANDES GOMES s13425 179 1 1.01,01.0001
| 01— fcorERO) Data Admissão: 0/06/2023]

RssEv [Descrição
E“Referência] Proventos

— Desconos
T alário Horas Normais Diumas 180:00 bs| 1.327,00

59 [DSR SiHoras Extras 003:46 bs | 2787
&7 Horas Extras 75% 009:00hs nen |

1950 INSS, 9,00% n1258

|

|

| |

|

|

|

|

|

l

!

L EE
| Total 147098 11258

TouLiquido,
o

1.358,40
| Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTSMês——BnciRRFODaISimp Faixa Dep| 1.327,00 1.470,98 1.470,98 11767 942,98 000 00

Recebi em / Assinatura:
1 Come



sadod
0) Safra Comprovante de Pagamento

p ao
5816078920231 1082149TH7K3aAUpSY

R$ 1.358,40

08/11/2023 18:49:38

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra SA.

Destino

ALISSON FERNANI GOMES

ver 57a 667-++

BANCO INTER

136574.667-46

a Central de Atendimento Pe Safrapay(=55113175 8248 Capital e Grande 5

Entre em contato Paulo ou 0300
015757para

demais localidades)einformeocodigo IDiTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



E

E ar
Demonstrativo de Pagamento de Salário |

DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA E GESTAO 10/2023 Mensal
782. 559/0001-90

é

=
T

[Cadastro |Nome do Funcionário
|

CBO] Empresa Local Departamento | FL

Im [ALON LUCAS DASILVA siso) ars 1 10101000! |O! |

[AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Data Admissão:
 — OJ04207

|

[Descrição x Referência Proventos | Descontos
|

1 [Salário Horas Normais Diumas 180:00 bs | 1.500,00 |

59 |DSR S/Moras Extras 027:30 hs 298,02 |

64 Periculosidade
| 000% 450,00

82 Gratificação de Função 300,00
87 Horas Extras 75% 065:30 hs 1241477

106 [DSR S/ Feriado 002:52 hs 24,00 |

377 Feriado (Horas) 012:00 hs 100,00 o
| 816 Vale Transporte (%) 6,00% 90,00 |

1920 IRRF 15,00% 152116 |

1950 INSS 14,00 %
|

3383 |

|

| |

|

|
|

| Total 391379

Total Liquido
Salário Base Sal Cont INSS BasCHCEOTS FGTS Mês RRE

| 130090 351376 “sdeos ido 535037



Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023110821471VOZRLzRpuM

17,80

08/11/2023 18:48:16

Tarifa

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A.

Destino

ALOIL LUCAS DA SILVA

er 137. 157*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

0711371570

Entre em contato com a Central de Atendime

demais tocalidades)eInfor e o código IOiTransação
agay(155 11 3175 8248 Capital Grande São Paulo ou O

ix para obter outras informações sobre esta transferência



DI 79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO | Demonstrativo de Pagamentode Salário
INSTISUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 MensalT*  21782559/000190 NE E

ECauastro Nome do Funcionário CBO| Empresa) Local Departamento | FLe aviaADA DESOUZA SIMAO sro ia] ToLoLõo! | or
[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão 01/04/2023 SE

Ev [Descrição Em Referência Proventos [—— Desconios
1 Salário Horas Normais Diurmas [707500 hs 600,42
2 Salário Horas Normais Notumas | 105:00hs 840,58

17 Diferença de Salário | 102,55
58 [DSR S/Adicional Notumo | 00009 hs 95,48
62 [Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 264,00
*9 |Horas Extras 75%Notumas (SITESCI) 015:00 hs 348,10

9% [Adicional Notumo 40,00 % 397.83
106 [DSR S/ Feriado 001:40 hs 15,91
377 Feriado (Horas) 007:00 hs 6631

1950 INSS 12,00% 230,79

E |

| |

| |

Total 273118 230,99

É
Total Líquido 2.500,39

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441,00 273118 27318 21849 2.203,18 750 01

Recebi em: Assinatura: Preceeio: EUNA enér



E 8 Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202311082146/ThETIIPE

R$ 2.500,39

08/11/2023 18:47:22

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782559/0001.90

Banco Safra S.A,

Destino

AMANDA DE SOUZA SIMAO

Nej

sa DIS 170%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

46.013,417:60

55 113175 ande São Paulo ou 0300 01om3Central deAtendime Capital
ne o código ID/Transação ix para obter outras informações sobre esta transferênciaclemais localidades)einfo

db.



DITINSTTUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO
—

Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITURO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 102023 Mensal ENP— 21782559/0001-90

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

99 AMANDA SALARINI JULIAO RIBEIRO apt 179] 1 1.010.001|01 |

FATURISTA Data Admissão: 01042023
Ev [Descrição Referêncial Proventos | Descontos

|

| Salário Horas Normais Diumas 212:40 hs
|

129727
1 Hã Li Médica Dimas oor2ots am |

8º [Gratificação de Função | | 300.00| |

1950 INSS 900% 12798||

|

|

|
|

RE
Feliz Aniversário 19/11

r

Total 1.642,00 12798

E E Total Liquido 151402
Salário Base Sal Com INSS Bas Cálc FOTS FGTSMês——BusciRRFCDaiSimp Faixa Dep

1.342,00 1.642,00 1.642,00 13136 1.114,00 000 0
Recebi em Assinatura: í



.

8)
Safra Eaasdan

E581607892023110821 SGWZUUyomAcE

R$ 1.51402

08/11/2023 18:46:30

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

“Amanda Salarini Julião Ribeiro

ver 662.247:0*

NU PAGAMENTOS - IP

185.652.247.95

248 Ca
ligo ID/Transação Pix para obter outras informaçães sabre esta transferênciademais localidades)einform

dimento P) e Safrapay(+55113



INSTITUTO DE DESENVOLV Demonstrativo de Pagamento de Salário
—

IN
[INSFITUÃO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO. 1072023 Mensal
fex 21.82.559/0001-90] ERES

En essa]Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local epartamento|FL

mm A PAULA CARDOSO MACHADO MARTINS|414105 179] 1 1.01.01,0001 | 01

E
XILIAR DE ALMOXARIFE E Data Admissão TEUS

T Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 132700 E
| 39 DSR Siloras Extras 00502 hs 316 E]
| 87 Horas Extras 75% 012200 hs 15482
| 106 DSRS/ Feriado 002:52 hs

|

377 Feriado (Horas) | o1200ns
|

|uaines | Sou re|| |

|

| |

| |je ETotal 1.628,68 12678

Total Liquido 1.501,90

Salário Base Sal Com INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês BusciRRFCDSISimp Faixa Dep |

13029 1.100,68 090 00]1.327,00 1.628,68 1.628,68

Recebi em: Dl? Assinatura; Jiry t



30
8) Safra

08/11/2023 18:45.18

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

Ana Paula Cardoso Machado Martins.

ee 552.587.4*

NU IGAMENTOS -
154.552.587.02

demais localidades) e informe o adigo ID/Transação Px para obter outras informações sobre esta transferência



INSREIUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

ST=DTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10202 Mensal |CNE. 21782559/0001-90
! ES

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

13 ANA PAULA DA SILVA ARAUJO
| EI 17 1] 1.0101,0001 | 01

“TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 004/2023 E
|

Ev [Descrição
Referência] Proventos ”

Descomos|
1 Salário Horas Normais Diumas 173500| 138496 |

2 Salário Horas Normais Noturnas 007.00 hs 56,04| |

17 Diferença de Salário
78,68

|

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs |
636 |

62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 26400 |

89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 001:00 hs 221 |

9% [Adicional Notumo 40,00% |
26.52

1950 INSS 9.00% 1454

|
|

|

'
|

|

|

|
| |

Total 1.835,77

Total Liquido 169036|Salário Base Sal Cont INSS BasCále FGTS FGTS Mês Base IRRF CDE Simp Faixa Den
|

1.441,00 1.835,77 1.835,77 146,86 130777 000 Ob

Recebi em Assinatura: ta S Luas 1



8 Safra Comprovante de Pagamento
3a

E5816078920231 1082143aSfaa3UDGUP

R$ 1.690,36

08/11/2023 18:44:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A.

Destino

ANA PAULA DA SILVA ARAUJO

++ 360947.

ECO DO BRASILSA,

72.360.947-14

demais localdad
tal de oPJe Safrapay(+55 11

sy Informe o código IO/Transação Pix para obter outras infor58248 Capital e Grande São

sobre esta transferência



STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário —
ÃO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 10/2023 Mensal

21.782.559/0001-90 o E

Nome do Funcionário CBO| Empresa Local Departamento|FL
7 ANA PAULA SILVA DE MORAIS 322205 179) 1 101,01,0001|01

É [TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão TRIO402]
Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos|T Balârio Horas Normais Diumas] 68:00 hs 544,38 |

2 [Salário Horas Normais Noturnas | 11200hs 896,62
17 [Diferença de Salário 104,63|58 [DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs 01.34 |

do [Insalubridade S/Salário Minimo | 20,00% 264,00
|

89 fHoras Extras 75%Noturnas (SITESCI) 016:00 hs 3131 |

96 [Adicional Notumo 40,00% a243s |

106 DSR S/ Feriado 001:40 hs. 1591
377 |Feriado (Horas) 007:00 hs. 6631 |

1920 IRRF 750% |
11,20

1950 INSS 12,00%| 23177

Total 278935 24897 |

E Total Liquido, 254038 |

|

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
| 1.441,00 2.789,35 2.789,35. 223,14 226135 750 00

É

asian: Nora NY
A S



“B Safra Comprovante de Pagamento
34

E58160789202311082142525ygHEZWF7

R$ 2.540,38

08/11/2023 18:43:17

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Ana Paula Silva de Morais

+++ 039.277:4*

NU PAGAMENTOS IP

135,039.277-43

Entre em contato com a Centraldeatendiment
demais localidades)einforme o digo IDT

ande São Paulo ou 034 para



[or INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTREUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 10/2023 Mensal Eio 21.782.559/0001-90 e: eCacastro7[Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento | FL
12 ANA PAULA MARTINS BRAGA 223710] 159) 1 101010001 | 01

NUTRICIONISTA Data Admissão DoEr peso 5
Referência Proventos Descontos

Salário Horas Normais Diumas 175:00 hs 3045,60
59 [DSR S/Horas Extras 001:30 hs 28,46

Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 264,00
|. 80 gratificação de Função soou||" 87 Horas Extras 15% 003:35 hs 118,59
[to2o IRRF 15,00 % 16027
[1950 INSS 14,00 % 395.11

|

|

po |

Tou 4065:77 555.38

É
Total Liquido. 3510939Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

IE
3.045,60

— 406577 4.065,77 32526
DE St 150000

[Recebi em: , Assinatura: (O Vono cena Dire Coma É ps



8 Safra Comprovante de Pagamento| Se.

E581607892023110821418G4nSTnNEvQ

R$3.51039

08/11/2023 18:42:15

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001.90

Banco Safra SA,

Destino

Ana Paula Martins Braga

XXX207947%X

NU PAGAMENTOS - [P

+5528999182707

Entre em contato com a Certral de Atendimento PJe Safrapay(155 17 3175 8248 Cap

jemais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para abter outras informações sabre esta transferência|e Grande São Paulo ou0300 015 757 para



0179-INSJITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO eronsiativo Pagamento de Solário

TINSTITUÃO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA EGESTAO 1072025 Mensal |

CNT 21.782.559/0001-90 E
Cadasiro [Nome do Funcionário CBO| Empresa Local Departamento|FL

156 ANA PAULA PEREIRA DE CARVALHO | 223505 19) 1 1.01,01,0001 | 01

[e [ENFERMEIRO (A) Data Admissão: SODA E

(Ev|Descrição Referência Proventos Descontos |

| | [Salário Horas Normais Diumas 200:00 hs | 2.954,00
| 69 [insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 264,00

1920 IRRF 750%| 4335 |

1950 [INSS 12,00%
|

28921 |

| |E |

Do |

| |[| |

Total 3.218,00 33256

Total Liquido = 2.885,44
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês asc IRRF C/Ded Simp Faixa Dep]

2.954,00 3.218,00, 3.218,00 257,44 2.690,00 150 01

[Recebi em: ! Assinatura: E,



B Safra COMBA na as Poaan 38

E58160789202311082140F2Sjrkrgn+

R$ 2.885,44

08/11/2023 18:41:17

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

ANA PAULA PEREIRA DE CARVALHO DAMASCENO

+*+.298.247.4+

CAIXA ECONOMICA FE

102.298.247-81

Entre em contato com PjeSafrapayte5s 1131traldeatendijoPaulo ou 0300015757para
leais localidades) e informe o er outras informações sabre esta transferênciadigo ID/Transação Pix para



017 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITSRODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal EsCN! 21.782.559/0001-90

—

E

E E ERCadiIR NODE O no E ESA Ea Departamento [FL |

79 ANDRE MARTINS SILVA 514320) 179) t 1.01,01,0001 |Pa AUX SERV GERAIS] “Dara Admissão; 0/04/2025
EEv” [Descrição [ Referênci “Proventos Descontos

T'Salário Horas Normais Diumas 180.00 hs 1.327,00
59 DSR S/Horas Extras 005:02 hs 4455
62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00
87 Horas Extras 75% 012:00 hs 185,62 |

1950 [INSS 9.00%| |

144,10
| |

| |

|
|

|

|

|

|

|

Total 1.821,17 14410

É SR Tom Liquido 167707
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.327,00 1.821,17 182117 145,69 1.293,17 000 00

Recebi em Assinatura; b



E
Safra Comprovante de Pagamento :::G4O

E58160789202311082129q115XCaGHH)

R$ 167707

08/11/2023 18:39:26

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

ANDRE MARTINS SILVA

ses 769.427:0*

BANCO SICOOB S.A

152,769.427.57

de Atendimento 8)
codigo IDfTransação Pix para obter outras informações sobre e

8 Capital e Grande São Paulo ou 0



DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamentode Salário
INSTETTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO 102023 Mensal
CNP,” 21782.559/0001.90] em
Cadastro |Nome do Funcionário [TT

CRO[ Empresa Local Departamento[FL |

78 [ANALICE BENTODA apnis 179) 1 1.01.01.0001 | O!
|

DE
[FATURISTA Data Admissão ONOg a ETREv” [Descrição Referência Proventos | Descontos|1 [Salário Horas Normais Diumas 20:00 bs 1.342,00 |

|

82 Gratificação de Função 300,00
99 [Faltas Dias 1 Dia um

150 Salário Família 1,00 5982
1950 INSS 9,00%

|

Total 170182 168,68

a Total Liquido 1.533,14
Salário Base Sal Cont INSS Bas CHIC FGTS FGTS Mês BmeiRRFODEISinp Faixa Dep

1.342,00 159727 1.59727 127% 1.069,27 000 O

CEUSERES melo ta BD YAVQ



& Satra Comprovante de Pagamento

ES8160789202311082139/65POMO2v2y

R$ 1.533,14

08/11/2023 18:40:17

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782 559/0001.80

Banco Safra S.A.

Destino

Analice Bento Da Silva

sea, 232.727.4%

piCPAY

102.232.727-52

demais localidades) e infarme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobreo à Carrao Ale mo Pe Sefia Grande São Paulo ou 0300 015 757 para



43
[0179-INSTITUTO DEDESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
(INSTITISÃO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 10/2023 Mensal

EECN 21.782.559/0001-90
I

ú ECadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento|FL
n BIANCA CARVALHO GARCIA 223405, 179) 1) 101010001|01

L FARMACÊUTICO (A) Data Admissão: 01/02/2023
Ev [Descrição

E E
Referência] Proventos |

| Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 050:00 hs 1.425,42

|
2 Salário Horas Normais Noturnas 070:00 hs 1.995,58

17 Diferença de Salário 502,92
|

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:08 bs 167,63
| 9% Adicional Noturno 35,00% 698,45 |

| 804 Plantão extra (Farmaceuticos) 2.064,00
|

1920 IRRF 27,50% 31,15
1950 INSS 14,00% 785.46

|

Total 6.854,00 151721

pe A Total Liquido 5.336,79
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês BISCHCTRRE Faixa Dep34210 6.854,00 6.854,00 548,32 587895 250 01

Recebiem: “27 H Assinatura: x7



E A4

Safra Comprovante de Pagamento

8920231 10821 386VGJQSsxQ1g

R$ 5.336,79

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A

Destino

Blanca Carvalho Garcia

+=+391,707.4+

NU PAGAMENTOS IP

42.391,707-37

EamaCentral de Atendimer PJeSafrapaytesS113175 8248 Capital e G

outras informações sobre esta tranão Pix para obt



DIT9INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
—

INSTIQUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal
E

€ 3 217825590001.90
E E

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

14 [CACIANE RAPOSO OZORIO LEAL 322205) 179, 1 1,0101001|01

E TECNICO DE ENFERMAGE Data Admissão 01/04/2023
Ev|Descrição EEE Referência] Proventos | Descontos

Salário Horas Normais Diumas 173:00 hs 1.384,96
2 Salário Horas Normais Notumas 007.00 hs 56,04

17 Diferença de Salário 49,17
58 DSR S/Adicional Noturno 000:09 hs 636
59 DSR S/Horas Extras 001:28 hs 1582
62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 %a 264,00
87 Horas Extras 003:30 hs s802
49 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 001:00 hs na
96 Adicional Notumo 40,00% 26,52

1950 INSS | 900%
|

149,59

Total 1.882,20 149,59

Total Liquido. 173261
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Base IRRF Dad mp =1.441,00 1.882,20 1.882,20 150,57 1.35420 000 01

“Recebi em Assinatura: flop ra As ERR



B Safra Comprovante de Pagamento

E5816078920231 10821 37Y38ScauMkuk

R$ 1.732,61

08/11/2023 18:37:4

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-50

Banco Safra S.A

Destino

CACIANE RAPOSO OZORIO LEAL

see 142 987.4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

116.142.987-50

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ é

demais localidades) e infarmeacodigo IDT
Satrapa

ação Pix para obter outras info
Grande São Pauio ou 0300 015757pó

sobre esta transferêni



(DI 79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023

CNP 21,782.559/0001-90
Cadasuo [Nome do Funcionário Empresal Departamento
213 CAMILA PEREIRA SANTOS OLIVEIRA 179) 1.01.01,000

COZINHEIRA (0) Data Admissão
Ex [Descrição Referência

1 Salário Horas Normais Diumnas 68:00 bs
2 Salário Horas Normais Notumas 112,00 hs

58 DSR S/Adicional Notumo 000.09 hs
89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 016400 hs
9% Adicional Notumo 40,00 %
06 DSR S/ Feriado 001:26 hs

3º7 Feriado (Horas) 006/00 hs
1950 INSS 900%| 168,70

|

'
| |

168,70 |

|

Total Líquido 1.925.79 |

Salário Base] Sal Cont INSS Bas CAI FGTS FGTS Mês Base IRRF Dad Sing Faixa Dep |

1.336,00 2.094,49 167.55] 000 01

Recebi em: Assinatura:



Safra eComprovante de Pagamento am

E58160789202311082135nxujapriw7O

92579

08/11/2023 18:36:15

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782. 559/0001.50

Banco Safra S.A

Destino

CAMILA PEREIRA SANTOS OLIVEIRA

ves ABI 847:0*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

103.481 847.35

”
ligo IDTransação Pix para abter outras

Entre em contato com a Central de Atendimento ?)eSafrapaytss as
demais localidades) e informe o. informações sabre esta

apital e Grande São Paulo ou 030001
ansferência



[DI7S-INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTEUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA E GESTAO 10/2025 Memal1  21782.559/0001.90 IE
Cavastro Nome do Funcionário | CBO|

—
Empresa] pai) Departamento | FL

169 CARLA SILVA
É

| masos o 1.01.01.0001|01
ENFERMEIRO (A) E Data Admissão OLDfm orição EE T. Referência Proventos DEontos

[ Salário Horas Normais Diumas | 080:00 hs L181,60
| 2 Salário Horas Normais Noturnas | 07000hs 1.033,90

37 Horas Extras 60 012:00 hs 317,38
58 DSR S/Adicional Notumo 000:03 hs 44,50
59 DSR S/Horas Extras 003:41 hs 61,03
69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 %a 268,00 |

96 [Adicional Notumo 20,00 % 2142 |

1920 [IRRF 7,50% 3704
1950 INSS Boni od)

5 |

|

Total 3.133,83 316.15

E
Total Liquido e 281768

Salário Base Sal Cont INSS FGTS Mês Base IRRF CJDed Simp Faxa Dep
2.215,50 3.133,83 250,70 2.605,83 50 00

Recebi em. assinatura: rule Guto



Safra comprovante de Pagamento +c:: 0
E5816078920231 10821 34keiSSnyuGWU

R$281768

08/11/2023 18:35:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A.

Destino

CARLA SILVA

ee Jaaa77++

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

108,744.277:03

a Central de Atendimento P] e Saffapay(-55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015]
demais localidades) e inform sta transferência“o código IDiTransação Pix para obter outras inform



DITO-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITWJO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA EGESTAO 102025 Mensal

E a]
—

21,782559/0001:90 ESSECadastro [Nome do Funcionário CEO] Empresa E Departamento|FL
us [CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA 322205) 179) 1 1001.0001|01

Ê
[TECNICODE ENFERMAGEM Data Adrmissão 010472023

Ev | Descrição
E

Referência] Proventos | Descontos
T Salário Horas Normais Diumas D68:00 hs 544,38
2 Salário Horas Normais Noturnas 112:00 hs 896,62

17 Diferença de Salário 68,85
58 (DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs. 101,84
62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 264.00
89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 016:00 hs 3131
9% Adicional Notumo 40,00% amas

106 DSR S/ Feriado 001:40 hs 1591
377 Feriado (Horas) 007:00 hs 6631

1950 INSS 12,00% 23248

Total 23248

É
Total Líquido 2.520,09

Sal Cont INSS BasCálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp “Faixa Dep |

2.753,57 2.753,57 220,28 2.225,57 250 00]

Recebi emr( JR Assinar: Coulyo CÁ, mute Sega Poor



Comprovante de Pagamento read

E5816078920231108213328sOjay-QD

R$ 2.520,09

08/11/2023 18:34:19

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55s/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA

CERTAIN TIA

CAIXA ECONOMICA FE

024.737.177:70

Entre em conta: 5 11 3175 8245 Capital e Grande São Paulo ou

0300
015 757 para

demais locaid outras informações sobre esta transferência



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

|ess

és cetavos.
contem Siesomnate abarno

4

Nome CAROLINE BRANDAO DA SILVA

use iss0000000,000
|

|
cre roedor amas |

ser RG AnGatas |

Orgão Emusar: SPTC tmáo RES IE Cone INSS 1 nom| Ouros valores INSS 000
L | ass

Ro JA OLIMPO IIANCHI 90 | Pensão Judicial
TEAPAVA

|

Outros descontos.

Lcalodade tapemirm
| Da Pagamento SU 102003

agride pen EDS Bah,FR da,
CAROLINE BRANDA DA st vAf

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

eseTT [T—[["I0"" IOTrICIconter de rmaato aba

Nome CAROLINE BRANDÃO DA SILVA

mero Is,

pOM
00000

004
CPP Ina ner ars

sumo Ri amepsao |

Orgão Eua: SPT Eeago RGES | Come. INSS 11%: naRE | Outros valores INSS 0.00

RUA RUA OLIMPIO BIANCHI9O
mAIPAvA rage 's

ça Pagamento: 31/1020

Mapemirim - ES, 34 de outubro de 2025



Comprovante de Pagamento(6) Safra

E58160789202311081731M3xMjcyGLVQ

R$949,23

08/11/2023 14:32:32

isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

CAROLINE BRANDAO DA SILVA

ses 167 387.4%

BCO BANESTES SA.

176.167.387-45

tral de Atendimento PJ e Safrapo 55 113175 B24

ransação Pix para obter outras informações
300 015 757 para



NSGITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário EE
“UTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 Mensal =|

21,782.559/0001-90 5 E

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

[1CASSIANA CARDOZO DE CASTRO COSTA 322205] 179] E £0L01.0001
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão:  —OGON20

Ev | Descrição | Referência) Proventos Descomos|1 |Salário Horas Normais Diumas | 17:00hs 1.384,96 |

2 |Salário Horas Normais Notumas 007:00 bs s6,04 |

17 Diferença de Salário
| 36,99 |

62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % | 264,00
89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 001:00 hs 321
96 |Adicional Noturno 40,00% 26,

1950 [INSS
| 200% 146,52 |

Total 1.848,08 14652 |

Total Liquido 1,70156|Salário Base Sal Cont INSS BasCale FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
|

1.441,00 1.848,08 1.848,08 147,84 1.320,08 090 01

rem GA 123 AsCSN tdo o rMçã e



B Safra

E5816078920231 10821 327LfDyu3ssvr

R$ 1.701,56

08/11/2023 18:33:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

cassiana cardozo de castro costa

ee aza IT
PAGSEGURO INTERNET IP SA,

153.324,717-00

informe a código IDiTrans ter outras informações.
55 113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015 757 para

bre esta transferência



'STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO
INSTIGITO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTÃO 1

Demonstrativo de Pagamento de Salário
02023 Mensal

C 17 2178255900010 ECadastro [Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local] Departamento|FL
E TARA 5) Dae poaAUX SERV GERAIS E Data Admissão DI/04/2025 EEv [Deserição

RE
Referência Proventos Descontos

T Salário Horas Normais Diumas
TT DIS:hs 552,92

2 Salário Horas Normais Notumas 105:00 hs 77408
56 [DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs 89.10
2 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00
9 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 015400 hs 32483
96 [Adicional Notumo 40,00 % ms106 [DSR S/ Feriado * 01:19 hs | 11,67

377 [Feriado (Horas) 005:30 hs E1950 INSS 9.00% 199,47
|

|

Total 2.436,44 199,47

a Total Liquido 223697
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAE FGTS FGTSMês BaciRRFUDEISmp Faixa Dep

1.327,00 243644 245644 19491 1.908,44 000 00

Recebi em: Assinatura: Cs



Comprovante de Pagamento
SB

=(E Safra

R$2.23697

08/11/2023 18:32:22

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.558/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

CATARINA COSTA RAPOSO

we 059,407.m*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

038,059,407.26

pe
demais localidades)einforme o códiga Transação Pb
Entre em contato com à Central de Atendiment rapay(t55 11 3175 8248 Capral é Grande São Paulo ou 0300 015 75

a obter outras informações sabre esta transferência



D175-/NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO!
ativo de

INSTITUZO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTAO
de Pagamento de Salário

10/2023 Mensal
CN 21.782.559/0001-90 I ECamastto Nome do Funcionário | Empresa] Local] Departamento|FL
so CATHERINE CAPISTRANO PEREIRA BERTEL! | 179) 1 101010001 |

01 |

Iê ENFERMEIRO (A)

—
Data Admissão: DR/11/2021

EE
[Ev|Descrição Referência Proventos Descontos

|| |Salário Horas Normais Diumas 173:20 hs 2.560,13 |

[1.69 Insalubridnde S/Salário Normativo 20,90% 22880 |
|

|

358 |HorasFérias Diurmas 026:40 bs 393,87 | |

360 Med Hrs Ext S/Férias Diumas | 00208 hs 31,64 |

362 Med Hrs Ext S/Férias Noturnas | oomaas 0.69

| 367 Insal.S/Sal.Norm.Fétias 20,00 % 35,20 |

| 370 Adicional Notumo S/Férias 20,00% 014 |

386 |/3 Sobre Férias 33,33% 193,04 |

890 Desconto Adiantamento Férias 61628 |

1920 IRRF 7.50% LAT |

1922" RF S/Férias 27,50% 7101 |

1950 [INSS 12,00 % 24549
[1952 [NS Sirérias 14,00 % | 8489

| Total 3.561,11 102884

L E Total Liquido
E

|

| Salário Base al Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRFCDedSimp Faixa Dep |280 3.561,11 3.561 ago 2.260,93 2150 00
3 ADProsa BA ae ali |



E Safra
— GO

Comprovante de Pagamento

E58160789202311082131j2NHxvzxw1a

R$253227

08/11/2023 18:31:39

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra SA,

Destino

CATHERINE CAPISTRANO PEREIRA BERTELI

ee soares

SICOOB SUL-LITORÂNEO

095.570.317-43

Entre em contato coma Central de Atendimento 2)e Satrapayt+5
me O código ID/Transação Pix para abter outras inform



STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Sal
[INSTFRUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 MensalCT 21782.559/0001-90
Cauastro [Nome do Funcionário [ CBO[ Empresa]

—
Local Departamento|FL

204 DAIANA DE OLIVEIRA CORREA | s13205] 179, 1 1.01.01.0001|01

COZINHEIRA (0) Data Admissão JooGIa0D3
Ev” [Descrição Referência] Proventos| Descontos

7 Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1336,00
106 DSR S/ Feriado 002:52 hs 2138
150 [Salário Família 2,00 119,64

377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 8907 |

1950 [INSS | 9,00% | 1038

|

|

[E |

| |a |

|

|

Total 1.566,09 11038

| E Total Liquido 14ssn
[ Salário Base Sal Cont INSS Bas Ca FGTS FGTS Mês E Faxa Dep
| 1.336,00 144645 1.446,45 1571 76730 000 05

|

| Recebi em. Assinatura: "Cos ok



Safra Comprovante de Pagamento (2077.

E5816078920231 108212024xvFSOhSuR

R$ 1.455,71

08/11/2023 18:30:40

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra SA

Destino

Daiana de Oliveira Correa

++ 204.789.+

084,204,789-11

Entre em

dades) e informe o. nsação Phe

5 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015
757

pa



DIT-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

—
Demonstrativo de Pagamento de Salário —

INSTITUZO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTAO 1002 Mensal
CNO 21782 5591000150 E

|

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

DAIANE BALBINO RODRIGUES DE SOUZA 322205 179) 1 101010001|01
|

[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 02/05/2023 EEDescrição
E

Referência Proventos| Descontos |

| Salário Horas Normais Diurnas 17:00 hs 1.384,96
2 Salário Horas Normais Noturnas 007:00 hs 56,04

17 Diferença de Salário 48,26
5& DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs 636
62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00
89 JHoras Extras 75%Noturnas (SITESCI) 001:00 hs | Bai
96 [Adicional Notumo 40,00%| 26,82 |

1950 fi 9,00%| | 143,04

| |

| |
|

| |
|

|

| E
Parabins! Feliz Aniversário 03/11

|

Total 1.809,35 143,04 |

ss Total Liquido 166631 |

Salário Base Sal Comt INSS Bas Cále FGTS FGTS Mês Simp Faxa Dep |

1.441,00 1.809,35 1.809,35, 144,74 1281,35 000 02

Recebi em: / Assinaturm:  GSD



B Safra Comprovante de Pagamento | Os

E58160789202311082129KTSRbGCQ7rC

RS 1.666,31

08/11/2023 18:29:31

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

DAIANE BALBINO RODRIGUES DE SOUZA.

+++.599.247-42

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

131.599.247-77

Grande São Paulo ou 0300 015 75

sta transferência
Entre em contato com à Central

e informe o código IDiTransação Pix para obter cutras informações s

Atendimento PJ e Safrapay(+55 1131



DITS-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. Demonstrativo de Pagamento de Salário EEINSTITURODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA GESTAO 10/2027 Mensal ECNr 21,782.559/0001-90 [

ECadasio [Nome do Funcionário] [CBO Empresa Local Departamento|FL6 DANIELA MARVILA GOMES 322205, 179 1 1,0101001
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão DinaEv [Descrição Referência] Proventos Descontos

7 Salário Horas Normais Diursas 89:00 hs 71249
2 [Salário Horas Normais Noturnas 091.00 hs 7,851

17 [Diferença de Salário 105,53
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:09 hs 82,75
62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 264,00
89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 013:00 hs 301,69
9% [adicional Noturno | 4000% 344,79

106 (DSR S/ Feriado 001:12 hs 1137
377 [Feriado (Horas) 005:00 hs 4736

1950 INSS] 12,00% 21487

Total 2.598,49 21487

Total Liquido 383,62Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441,00) 2.598,49 2.598,49 207,87 2.070,49 0,00 ot

Recebi em: L Assinatura: Nie pulaos Vita sd a



Comprovante de Pagamento Cb& Safra

E5816078920231 10821 26AmTOGBQEIVG

R$ 2.383,62

08/11/2023 18:27:13

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782. 589/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Daniela Marvila Gomes

e 7I5127:0*

PICPAY

122715.127.60

contato coma Central de Atendimento ) e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Pauloou0300 0º

o código IDiTransação Pix para obter outras informaçEedemais localidades) e inform
para



DISINQITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO
INS=ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO 102025 Mensal

“21.782.559/0001-90

Demonstrativo de Pagamentode Salário

Nome do Funcionário THO| Empresa] Local Departamento | FL.

DAYSA DA SILVA ROCHA 514320] 178 1 1,01.01.0001 | 01

.
AUX SERVGERAIS. Data Admissão [E |

[Ev TDescrição Referência, Proventos | Descomos |

1 Salário Horas Normais Diumas 180.00 hs 1.327,00
17 Diferença de Salário 212,13

!

| 62 fInsalubridade S/Salário Mínimo 264,00
ST6 [Vale Transporte (%) 79,62

1950 INSS 142.48

|

|

|

o |

a | Io E

Total 1.803,13 22210
|

|

Total Liquido
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTSMês Bic iARFCDeiSmp Faixa Dep |

|

1.327,00 1.803,13 1.803,15 144,25 1275413 000 00aa e DE[recebi em26 1/1) DS assinatura; (DA doSybio toblro- =



B Comprovante de PagamentoB Safra

Es —h8
E58160789202311082125RbDOhrmvo:Z

R$ 1.581,03

08/11/2023 18:26:23

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

DAYSA DA SILVA ROCHA

XKS10N27AX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

+5528992767189

Safrapay(e55 11
3175 8248 CapitaleG

Pix para obter outras infor

de São P Do 015 75Entao Coon co aEaeTransidades)einformeocodigo



[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTIGUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO 10202) Mensal”

PI 21.782.559/0001:90
E Etro Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento | FL8 |DILZA GOMES LEAL 322205) 179) 1

| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão 0/04/2023
[Ev Descrição E Referência] Proventos || Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.441,00 |

17 Diferença de Salário 68,85
62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00% 264,00

1950 [INSS [900% | 139,84

Total 17nas 159,84

E E Total Liquido 1.634,01
| Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FOTS FGTSMês——BisciRRFCDa Sp Faixa Dep| 1.441,00 177 177385 141,90 1.245,85 000 00

[Recebi em Assinatura: (



Comprovante de PagamentoE) Safra
E

E58160789202311082125XVpoB&wsbar

R$ 1.634,01

08/11/2023 18:25:27

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

DILZA GOMES LEAL

correNey
2++,765,207.+*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

027.765.207-35

Entre em contato com a Central de Atendimento P)e Safrapayte55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo o
demais localidades) e informe o codigo

a300015
es sobre esta transferênciaDiTransação Pix para obter outras inform



Sal
DIANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. Demonstrativode Pagamento de Salário

E

|

INSS UT DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO =I0B05 Mel |

CN Re sspoonãO
Cadastro

77
|Nomedo Funcionário Tool Empresa] Local Deparamento|FL

223 EDIVAL DE OLIVEIRA MATTOS S14310, 179] 1 1.01.010001 | 01
AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Data Admissão: 01/09/2023

Ev [Descrição Em
Referência] Proventos | Descontos|1 Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.500,00 |

59 DSR S/Moras Extras |
oama9hs 436,80

64 Periculosidade 30,00 % 450,00 |

82-Gratificação de Função 300,90 |

87 [Horas Extras 75%. 096.00 hs 1.820,00
1920 IRRF 22,50% | 243,50

|

1950 INSS 14,00 % as6.86

|

|
|

|

Total 4.506,80 700,36

Total Liquido — 38064|Salário Base Sal Cont INSS FGTS Mês Base RRFCD<iSimp Faixa Dep
1.500,00 4.506,80 360,54 3.978,80 2,50 00o RE CeRecebi em: 1 1/ Assinatura: Ucbeol (2 proa



Comprovante de Pagamento cu 2.
E5816078920231 10821246hfTAhybTk

RS 3.806,44

08/11/2023 18:24:42

Tanta

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A

Destino

EDIVAL LIVEIRA MATTOS

ww 525.547.4+

stituiçã
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

978.525.547.68

e Safrapayf-55 11 3175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300015
obre esta

fre em contato com a Central de Atendimento Pj

demais localidades) e informe o cadigo ID/Transação Pix para bter outras info



SuWTD-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo

de
Pagamento de Salário

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA EGESTAO 102025 Mensal
|

CNP 21,782.559/0001.90 ECadastro [ Nome do Funcionário CBO] Local Departamento|FL
187 EDUARDO COSTA VIANA. 223505, 1 “1,01.01,0001|O!

|

E ENFERMEIRO (A) =
Data Admissão: 01/04/2023 |

E [Descrição DD| Referência Proventos [—— Descomos|T [Salário Horas Normais Diumas 174/00 hs 2.569,98 |

69 [Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% | 26400 |

1920 IRRF 750% 145|1950 INSS 1200% 24313

|

| |

|

|

á gm as |

Tout 2.833,98 25768 |

E É
Total Líquido 257630

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp. Faixa Dep
256998 28398 2.833,98 226.71 2.305,98 150 01]

tecebi em:
—

Assinatura: Eguprido Coto Nome



E Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202311082123UctlazPWjr

R$ 257630

08/11/2023 18:23:31

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782. 89/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

EDUARDO COSTA VIANA

ee gos 37
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

100.723.137-81

Entre em contato de Atenaimento 2)

demais localidades) e informe o codigo ID/Transação Pix para abter outras inform

Safrapay(+55 17
3775 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015



m 9-INSTITUTO DE DESER /OLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITIGTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTÃO 102023 Mensal E |

Cn: 21.782.559/0001-90 Rea do [Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento
158 ELIANE DE JESUS MARTINS 513425] 179) 1 1.01.01,0001

É
[COPEIRO(A) Data Admissão: DI/04/2023 EEEv | Descrição E Referência] Proventos | Descontos

| Salário Horas Normais Diumas 075:00 hs 552,92
2 Salário Horas Normais Noturnas 105.00 hs 774,08

58 DSR S/Adicional Noturno 000:09 hs 7431
89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 270,93
9% [Adicional Notumo 40,00 % 309.63

106 DSR S/ Feriado 001:26 bs 10,62
377 Feriado (Horas) 006:00 bs “23 |

1950 INSS 9.00% |

Total 2.036,72 163.50

asa Total Liquido nao 187322
Salário Base Sai Com INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.327,00 2.036,72 2.036,72 162,93 1.508,72. 090 01

Recebi em42 23 Assinatura: ENinpe e E. pl Ee |



& Safra Comprovante de Pagamento” = o

E58160789202311082122CIQKToEBajU

R$ 1.87322

08/11/2023 18:22:43

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

ELIANE DE JESUS MARTINS.

vex 530. 966.04

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

atendiment Pje Safra
e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informa

Entre em contato com a Central (955 1] 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015 757 para



0179-INSTITUTO

DE
DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. Demonstrativo de Pagamento de Salário |

HyS3

E]

INSTITGTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 Mena |

[Om 21,782.559/0001-90 |

CecusiTo Nome do Funcionário
|

TRO| Empresal Departamento|FL
no ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA LOPES|322205 179) 0101.0001|01

[TECNICODE ENFERMAGEM Data Admissão: 01042023 |

Ev ão [ Referência” Proventos | Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 1 180:00 hs 1.441,00

17 Diferença de Salário 6721
| 62 Imsalubridnde S/Salário Minimo 20,00 % 264,00
[1950 INSS

| 900% 139,69

|

|no|

| |E |

Total ta 13969
|

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

1.441,00 177221 177221 141,77 1.244,21 00 01]
|Ê

Recebi em: À E Assinatura: foudiime mdauioo Ere



ancasopaSafra Cena
E5816078920231 108212 fezCZB7UC:

R$ 1.632,52

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA LOPES

++*572.357.0*

DOCK INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO S.A

147.572357-12

5 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 034
outras informações sobre esta transferência



DITOANSTITUTO DE DESENVOL Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITURO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 Mensal| e Ecnr 21782.5590001-90
Cadastro Nome do Funcionário [CBO] Empresa] Local Departamento | FL
120 [ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS | 322205] 179) 1 101010001 | 01

[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão [01/04/2025 EEEv [Descrição Referência] Proventoni Descontos|1 Salário Horas Normais Diumas 075.00 hs 600,42
2 Salário Horas Normais Noturnas

| 10500hs 340.58
17 Diferença de Salário | 104,63
58 DSR S/Adicional Noturno 000:09 bs 95,48
62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00% 264.00
89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 015:00 bs sas to
9% Adicional Notumo 40,00% | 397.83

106 DSR S/ Feriado 0o1:40 hs| 1591
377 Feriado (Horas) 007:00 hs | 6631

1950 INSS 12,00%| 231,04

aa |

Total 273326 23104
|

Total Líquido 2.502,22
Salário Base Sal Cont INSS BasCále FGTS FGTS Mês Base IRRF CIDA Simp Faixa Dep

1.441,00 2.733,26 273326 218,66 2.205,26 750 01

Recebi em: Assinatura:



“go”e Safra Comprovante de Pagamento|7)

E58160789202311082120)kqTvOIss8o

R$2.50222

08/11/2023 18:20:31

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra SA.

Destino

ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS BERNARDO

*e=250.587.+*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

141.250587.92

2) e Safrapayt+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 7Entre em contato com a Central de Atendimen
demo es sabre esta transferênciaalidades) informe o código ID/Transação Pix para obter outras inform



O179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salrio
INSTQUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO 102023 Mensal SEN

PI 217825590001.90 I

Ecadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL
186 ELLEN LOPES TEIXEIRA|223505, 179, 1 1.01.01.0001|01

—

JENFERMEIRO (A) Data Admissão: 0042023 EEv [Descrição
Ee [Referência] Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diurnas 156:36 hs 2312,98
19 JHoras Lic Médica Diumas 01724 hs 257.00
69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 264,00

[1950 INSS 12,00 % 243.13

|

|

|

|

E

Total 2.833,98 243.13

Es Ee
Total Liquido. 259085Salário Base Sal Cont INSS Bas Cále FGTS FGTS Mês as Cale IRRF Faixa Der

2.569,98 2.833,98po283398 = mm 221,67 750 O

Recebiem: 4MAES, Pta



(E Safra

E58160789202311082118inZ2DX8C8ZD

R$2.59085

08/11/2023 18:18:51

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782. 589/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

ELLEN LOPES TEIXEIRA.

ver 675 487.0+

CAIXA ECONOMICA FE

108.575.487-54

Entreem entral de AtendimentoPJe Safrapay(55 11 3175 8248 CapitaleGra
e esta transferênciainforme o código ID/Transação Px para obter outras informações



INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salário
TITQIO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO, 10/2023 Mensal

21,782. 559/0001.90 Es Pe ECucastto Nome do Funcionário a
CBO] Empresa Local Departamento | FL

101 ESDRAS BENEVIDES DO NASCIMENTO. 422105, 179, 1 101.01,0001|01

RE [RECEPCIONISTA Data Admissão: 01/04/5023 EEv [Descrição E E
Referência] Proventos | Descontos

1 "Salário Horas Normais Diumas 076:00 hs 566,62
2 Salário Horas Normais Noturnas 098:00 hs -0,64

19 Horas Lic Médica Diumas | o06:00hs 4473
|

|

58 DSR S/Adicional Notumo | 000:09hs 70,14|59 [DSR Sitioras Extras | 005 02 hs “ss |

*7 Horas Extras 75% 012:00 hs 156,57
|»9 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 014:00 hs 255,73 |

96 [Adicional Notumo 40,00 % 292,26 |

99 Faltas Dias 1 Dia 4873
1950 INSS 9,00% 17005

)
|

a)
Total 215427 21478

] Total Liquido 193949 |Salário Base Sal Cont INSS Bas Cále FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |

1.342,00 2.109,54 2.109,54 168,76 1.581,54 000 00

Ra EE Vem º ; Í



E
Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023110821 16d: JmHRVObt

R$ 1.539,49

08/11/2023 18:17:20

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782.5S910001-90

Banco Safra S.A,

Destino

ESDRAS BENEVIDES O NASCIMENTO.

ves 756.887.04

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

141.756.887-50

[455 11 3175 8248 CapitaleGrande São Paulo ou 0300 0º

e Atendimento PJeEntre em contato com a Central an 57 para
demais localidades)einforme a código ID/Transação Pix paraobter outras bre esta transferência



0179-INSJUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
— E

DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal

T 21.782.559/0001-90 É

I ECadastro Nome do Funcionário |” CBO|  Empresa/ Local Departamento|FL

13 ESTER MARTINS RIBEIRO | 322205 179) u 101010001 |

01
|TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 2/04/2021

7

Descrição no
[ Referência Proventos|—

Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 17:00 hs 1.384,96
2 Salário Horas Normais Notumas 007:00 hs 56,04

|

17 Diferença de Salário 68,50
5% [DSR S/Adicional Noturno 000:09 hs 636
59 [DSR S/Horas Extras

|
o0so2hs ara|62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % | 264,00

87 |Horas Extras 75% 012:00 hs 198,92
| |

89 |Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 001:00 hs | 221
96 [Adicional Notumo 40,00 % 26.52 |

106 [DSR S/ Feriado 002:52 hs. 21,28
|

377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 11367
1950 INSS 9,00% 19,74

JE
l

E

|

Total 221720 179,74

Total Liquido 2.037,46

Salário Base Sal Com INSS. Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF CDE Simp Faixa Dep |

1.441,00 2.217,20 2.217,20 17737 1.689,20 000 00

necei em GL1 assinar: FAL Ltrs Bio



“B Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202311082115sNn6krlz5yo

R$ 2.037,46

08/11/2023 18:16:17

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.589/0001-50

Banco Safra S.A

Destino

ESTER MARTINS RIBEIRO

der 361 547em+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

140,361,547.02

Entre em co

ciemais localidades)einforme o codiga IDiTransação Pj
Central de Atendimento PJ e Grande São Paulo ou 0300015 757 para

e esta transferência



W7DAINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
NST” TR DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

4 21.782.559/0001-90
10/2023 Mensal

adastro”7[Nome do Funcionário
E:

Cho] Empresa) Local Departamento|FL

8 EVELYN DO NASCIMENTO 422105] NEL 1.01.01,0001|01

RECEPCIONISTA
7

Data Admissão 02/10/2023
w [Descrição [ Referência Proventos Descontos
“Salário Horas Normais Diumas [167.00 hs 124508

2 Salário Horas Normais Notumas | 00700hs 52,19
19 Horas Lic Médica Diumas 006.00 hs “sm
58.DSR S/Adicional Notumo 000:08 hs 418
59 DSR S/Horas Extras | 00308hs

|
2349

87 Horas Extras 75% 009:00 hs | 1743
89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 001:00 hs 1827
96 [Adicional Notumo 40,00% | 2088

816 |Vale Transporte (%) 6,00% | 80,52

1950 INSS 9,00 % 117,56

|

E | E

Total 1.526,25 198,08

a Total Liquido 1.328,17
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.342,00 1.526,25 1.526,25 122,10 99825 0,00 00



comprovante de Pagamento = 58 —

ESB1607892023110821144Z20SquQxwr

R$ 1.328 17

08/11/2023 18:15:18

Tarifa

Isento

Origem

INSTITUTO VIDASALUS

21.782.589/0001-90

Destino

Banco Safra SA,

EVELYN DO NASCIMENTO

++=,700.227-++

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

177.:700.227-38

ato com à Central de Atendimen
eunforme o código DM

rapay(e55 11 3175 8248 C al e Grande São Paulo ou 0300 015 757 pa
es sobre esta transferência



sia
DI79-INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamentode Salário
INSTIRITO DEDESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA E GESTAO 102023 Mensala 21,782.559/0001-90

[Cro] Empresa Local
EVELYN KAREN BRAGA DE OLIVEIRA | 322205, 199, 1

Departamento|FLCadastro Nome do Funcionário
121

Vi
1.91.010001|01a TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023 EEEEv [Descrição Referência] Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 173:00 hs 1.384,96
2 Salário Horas Normais Noturnas 007.00 hs 56,04

17 Diferença de Salário 7730
.58 DSR S/Adicional Notumo 000:09hs
62 [Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 %
89 [Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 00:00 hs
96 [Adicional Notumo 40,00 %

106 DSR S/ Feriado 002:52 hs
377 Feriado (Horas) 012.00 hs

1950 INSS 9,00% 158.34

Total 1.979,34 158,

Total Liquido 1.821,00
Salário Base Sal Com INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.441,00 1.979,34 1.979,34 158,34 1.451,34 000 00

Recebiem: !) /1/ (4 Assinatura:



Do
Comprovante de Pagamento& Safra

«

E5816078920231 10821 14SC]u6SvkpQ8

R$ 1.821,00

08/11/2023 18:14:27

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A.

Destino

Evelyn Karen Braga de Oliveira.

egg 647m+

NU PAGAMENTOS - IP

131719.647-32

Entre em contato com a Central de Atendimens Grande São Paulo

demais localidades) e infarme a código IDvTrai

PleSatrapayt
ação Pix par

5 11 3175 8248 Capital a 0300 015 757 para
outras informações sobre esta transferência



DI/DINSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITWJO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 102025 Mensal
Cx 21,782. 559/0001-90 I

Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento | FL
207 FABIO MARVILA PEREIRA FILHO

|

142705 179) 1 oro[1COORDENADOR DE MANUTENÇÃO Data Admissão 05/07/2023
(Ev|Descrição Referência] Proventos Descomos|1 Salário Horas Normais Diumas 20:00 hs 2.750,00

1950 INSS 12,00 % 233,05

|

| |

Total 2.750,00 23305

E
Total Liquido 251695

Salário Base Sal Cont IN Bas Calc FGTS FGTS Mês Base IRRF CJDed Simp Faixa Dep

[o 27800 2.750,00 2.750,00 220,00 2.222,00 750 00

E » |

“Recebiem:fp[11207] Assinatura Eai putedo: Lopui a e |



(E) Safra
É

“s2

E581607892023110821138WjUtFAkOVP

R$ 251695

08/11/2023 18:13:29

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Instituição

Banco Safra SA

Destino

FABIO MARVILA PEREIRA FILHO

++=.269.267.45

REDE
SICOOB SUL-LITORÂNEO

189,269.267-88

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55
11 3175 8248 Capital Grande São Paulo ou 0

Pix para ter outras informações sobre esta transferênciademais localidades)einformeocódigo ID/Transa



[0175 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO — Demonstrativo de Pagamento de Salário
TESTINUTO DE DESENVOLVIMENTO, IN SOCIAL, PESQUISA GESTAO 102023 Mensal E“a 21.782.559/0001-90 e

] ECadastro Nome do Funcionário Empresa Local Departamento|FL

12 FERNANDA KAREN ROCHA MAGALHAES IM 1 1,0101001 | 01
TÉCNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: Oi/0a/2023

[Ev|Descrição Referência! Proventos Descontos[1 Salário Horas Normais Diumas |
180:00hs 1.441,00

17 Diferença de Salário 64,61
| 62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 264,00 |

[1950 INSS 9,00% 139.46

|

|

| |

béns | Feliz Aniversário 18/11
Total 1.769,61 159,46

ER Total Liquido 1.630,15

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês BascIRRFCDad Simp Faixa Dep
1.441,00 176961 Ay 1.769,61 141,56 1.241,61 000 01

L

; — É 9,

pp EO



B Safra
1
E5816078920231 10821 12MUUNtToLaCo

R$ 1.6301

0811/20) 3 18:12:44

Tarifa

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782.559/0001-50

Banco Safra S.A

Destino

FERNANDA KAREN ROCHA MAGALHAES

+= 769.137:*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cnave Utiliza

124.769,137:31

Entre em contato com a Central
informe a códig

5 11 3175 8248 C

ter outras informações sobre esta transferência
Atendimento PJ e Safrapayt. a e Grande São Paulo ou 0300015

Transação Pix par



DEM 23

ss



Safra Comprovante de Pagamento
7

77 IE

E5816078920231 10821 11 NyykZPkuBoM

R$2.29480

08/11/2023 18:11:50

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

FLAVIO CARDOSO XAVIER.

+e= 669.537.0+

BCO BANESTES SA.

034,669,537.66

demais localidades) e informe o codigo IovTran
maCentral de Atendimento PJe Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 300015

outras informações sobre esta transferência



Fes
DISINSTIUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. DEnonavo da Papas ESINATIQUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2073 Mensal,

PJ 21,782.559/0001-90 I

Cadastro |Nome do Funcioniris
— CEO] Empes Leal Departamento FL

159 GABRIEL TREIGEL MAGALHAES 324115 179] RR 1.01,01,0001|01
TECNICO DE RAIO X.

TT

Dara Admissão: 0/04/2023
Ev [Descrição

E E
Referência Proventos Descontos

1 [Salário Horas Normais Diumas e 092:00 hs 2.024,00
2 Salário Horas Normais Noturnas 028:00 hs. 616,00

58 DSR S/Adicional Notumo 000:09hs 82,19
59 ÍDSR Shoras Extras 01030hs 323,40
69 Insalubridade S/Salário Normativo 40,00% | 1.056,00 |

82 Gratificação de Função 520,80
87 Horas Extras 75% 025:00 hs 1.347,50

|

89 Horas Extras 75%Notumas (SITESCI) 004:00 hs 301,84
96 [Adicional Notumo 40,90 %, 344.96

106 [DSR S/ Feriado | ooso4hs 125,66
377 [Feriado (toras) | orrohs 523,60

1920 IRRF 27,50% 881,46
1950 [INSS 14,00% 84322

= |

Total 7.266,55 1.724,68

Total Liquido O ssms
Salário Base Sal Cont INSS BasCAC FGTS FGTS Mês Das Cal TRE Faixa Dep

2.640,00 7.266,55 726655 58132 642333 2150 00

Recebi em: (TZ 5 Assinatura:



Ca”8 Safra Comprovante de Pagamento|P);

D Transação Pi
E5816078920231 10821 10A8HDdy5r7MG

08/11/2023 18:10:43

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

Gabriel Treigel Magalhães.

ver 467 797.0"

NU PAGAMENTOS - IP

114467 79718

Entre em tato com a Central de Atendimento 2)e Safrapay(+55 11

3775 8248 Capital e Grande São Paulo ou 030001
e informe o codigo IDiTransação Pix para cl



“og
DI 79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLI SAO,

” Demonstrativo de Pagamento de Salário
INST UTP DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO 102073 Mensal

CBO] Empresa) Local Departamento|FL
GABRIELA CORREIA DE OLIVEIRA ROCHA 413115, 179] 1 1.01.01,0001|01

FATURISTA E 01/04/2023 EsEv [Descrição o Proventos Descontos
T Salário Horas Normais Diumas 20:00 hs 1.342,00

82 Gratificação de Função 300,00
1950 INSS 9,00% 12788

|

|

l

Total 1.642,00 12798

Es ER Total Líquido 1.514,02
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTSMês TaseTRRF CDI Sp Faixa Dep

=
1.342,00 1.642,00 1.642,00 13136 1.114,00 000 00

Recebi em: BN LILA Assinatura: Cloalr



Comprovante de Pagamento8 Safra
:

E58160789202311082109qx8UKtUz750

R$ 1.51402

08/11/2023 18:09:33

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001-90

Banco Safra SA

Destino

Gabriela Correia de Oliveira Rocha

+++ 095. 947-++

NU PAGAMENTOS - IP

120.095.947-70

Entreemcontar tale GrandeSão Paulo ou 300015 757 paramaCentral de Atendimento Pe Safrapay(e55
11 31

ransaçãoPx para obter outras info sobre esta transferênciademais localidades) e informe o código



INSTITUTODi DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃODemonstrativode Pagamento de Salário
—

INENTRSTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 102023 Mensal
21.782.559/0001-90.

tro Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento|FL
GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO LIMA 322205] 179) 1 101,01.0001 | 01

L
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão 01/04/2023

Ev Descrição: Referência Proventos | Desconos
["T/Salário Horas Normais Diumas 180.00 hs 441,00

17 Diferença de Salário 7647
62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 264,00

196 DSR S/ Feriado | oouszhs 2728 |

377 Feriado (Horas) | o1z00hs 113,67
1950 INSS 9,00% 15321

|

ma o |

É
Total 192242 15321

Rc ' Total Liquido 176921
|Salário Base Sal Conr INSS Bas CA FGTS FGTS Mês BuciRRFODadSmp Faixa Dep

L 1.441,00 1.922,42 1.922,42 15379 139442 000 00

[Recebi em: Assinatura



Comprovante de Pagamento

E5816078920231 1082108XGkGQuMvpr

R$ 1.769,21

08/11/2023 18:08:35

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO LIMA

++%.220.367:m%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

167.220.367-82

m a Central de Atendimento Pe Safrapay
Pix para obt

Entre em contar
demais localidades) e informe o código IDyTransa



(OS-ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de PagamentodeSalário
INSTITUÃO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA GESTAO 10/2023 Mena |CNPI 21782559/000190 [

|

Cad 5 Nome do Funcionário CBO] Empresa Toa Departamento | FL |

16 GENILCE DAUM DA SILVA. Lisos) 10101001 | oi
ENFERMEIRO (A) Data Admissão: AU) Ro

|

Ev [Descrição Referência Proventos |
|

7 [Salário Horas Normais Diumas 80:00hs] 1.181,60 |

2 |Salário Horas Normais Notumas 070:00 hs. 1.033,90 |

| 37 Horas Extras 60% 024:00hs 63415
| 58 DSR S/Adicional Noturno 000:03 hs | 44,50
| 59 DSR Soras Extras 00725 hs 12207 |

| 69 insalubridade S/Salário Normativo | 200% 264,00 |

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

|
1920 IRRF |

15,00%.
| 7724

1950 INSS 12,00%.
|

| 324,52

dE E
| pe

Total 3.512,24 401,76 |

|

Hi Total Liquido 3.110,48 |

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF U/Ded Sim Faixa Dep |

| 2.215,80 3.512,24 3.512,24 280,97 2.984,24 1500 00

Recebi em: £ Assinatura: (a) Cu



8 Safra Comprovante de PraOL
E58160789202311082106wgS]3Baallt

R$ 311048

08/11/2023 18:07:20

Isento

Origem

INSTITUTOVIDA SALUS

21.782.559/0001.30

Banco Safra SA.

Destino

Genilce Daum da Siva

ve. 521,087.1+

NU PAGAMENTOS - IP

010.521.087.09

Entre em contato com a Central de Atendimento Pe Safrapay(+55 11
3775 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015

demais localidades) e o código IDiTransação Pix para obter outras inform esta transferência



ITUTC SENVOLVIMENTO, INCLUSAO
STIFUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO.

Demonstrativo de Pagamento de Salário
10/2023 Mensal

I

[CNPJ 21,782.559/0001.90 [ E:lastro [Nome do Funcionário [SEO] Empresa” Loca Departamento |
FL

[GENILSON PEREIRA 782310 179 E 0101.0001|01

| [MOTORISTA Data Admissão:
—

01/04/2023
Ev” [Descrição Referência] Proventos Descontos

7 Balário Horas Normais Diumas] 220:00 hs
| 1.972,04

59 [DSR Sitloras Extras 003:42 hs | 33,18
87 Horas Extras 75% 011:00hs|1950 [INSS 9,00% 17619

|
|

|

I Total mn 17619

nr Total Liquido 2.001,58
| Salário Base Sal Cont INSS] Bas CAIC FGTS FGTS Mês BaeiRRFCDEISmp Fama Dep
| 1.972,04 21777 MM 422 1.649,77 000 00

| Recebi em: Assinatura:



Safra Comprovante de Pagamento LO

E5816078920231 1082106FpqMzokswst

R$ 2.001,58

08/11/2023 18:06:35

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Saf

Destino

GENILSON PEREIRA

ver 080,617-1+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

552.080.617.91

ndimento PJ e Safrapay(e55 11377

demais localidades) e informe o codigo IDyTransaç es sobre esta



D179-INSTITUTO DEDESENVOLVIMENTO, INCLUSAO
———

Demonstrativo de Pagamento de Salário EINSTITINTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 102025 Mensal E*  21,782,559/0001-90 E

E omo | Nome do Funcionário
|”

CBO| Empresa) Local] Departamento|FL
GENILSON PEREIRA SOBRINHO sasias| 179) 1

— ororoom|Of |

E
MOTORISTA SOCORRISTA. Data Admissão

 ——
O5OSAGD E |

[Ev|Descrição
| Referênci Proventos Descontos| Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 2.632,77

| 49 Horas Extras 100%Diumas 036:00 hs 1.369,04|

59 DSR S/Horas Extras OLT:I6 hs 328,57
64 Periculosidade. 30.00 % 789,83

106 DSR S/ Feriado 0n2:s2 hs 212 |377 Feriado (Horas) 012:00 bs 175,82 |

1920 RRF 27,50% «2532 |

1950 INSS 14,00% 57320

Total 998,52

E TotalLíquido | 433933 |

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

2.632,77 5.337,85 5.337,85 427,02 476465 2750 00 |

Epa Assinatura: GRÃO



Comprovante de PagamentoSafra

ESBNGO78S202311082108masvsezrv JOR
R$ 4.339,33

08/11/2023 18:05:19

Isento

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.558/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

GENILSON PEREIRA SOBRINHO

++=970.337.5+

ECO BRADESCO SA.

837.970. 337.53

demaislocalidades)einformeocódigo
contato com a Central de au dimento P)e Safrapay 3

Pix para obter outras inform



“oo!
D179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamentode Salário
INSTIQUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal

É tro Nome doFuncionário CBO] Empre: Local Departamento | FLo (GEOSIANE LAPA GOMES HELVECIO 324115] 17 E: 1.01.01.0001 | 01

[TECNICO DE RAIO X Data Admissão: 09/08/2023 REEv [Descrição BE SE Referênci Proventos Descontos
1 [Salário Horas Normais Diumas. [7120:00 hs 2.640,00

1920 [IRRF 15,00% 63,52
1950 [INSS | 12,00% 36,01

|
|

| |

|

|

| |

|

|

Ri Total Liquido 3.208,47
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2.640,00 3.608,00 3.608,00 288,64 2.892,81 15,00 oEO A Guevara Dao Cerva Uso



8 Safra RRComprovante de Pagamento

E58160789202311082103b29C3Lep700

R$ 3.20847

08/11/2023 18:04:20

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

GEOSIANE LAPA GOMES HELVECIO

«es 244 01704

BCO BANESTES S.A

120.244017-75

Entre em contato cor

ades)einforme o código IDiTransação Px pa
Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11

tras informa
Grande São Paulo ou 0300 035 757 para

ransferência,



Fou
E E an vo E

179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salário ==[INSTTRWTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal E
c 21.782,559/0001-90 [

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

(200 |GESSICA MACHADO VELASCO ROSA LAYBER|223405 179) 1 101010001|01
[FARMACÊUTICO (A) Data Admissão 25/05/2023 PoEEv [Descrição [  Referênci Proventos Descontos

T Salário Horas Normais Diurmas 120.00 hs 3.421,00
| 17 Diferença de Salário 560,57

804 Plantão extra (Farmaceuticos) 1.376,00 |

|
1920 IRRF 22,50% | 381,47

[158 ss 14,00 % 575,96

|

Total 5.357,57 gs743

Total Liquido
E omSalário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cale IRRF Faixa Dep |

E 3.421,00 5.357,57 428.60 4.592,02 2250 01]

Recebi em: 40/3) /23 Asmahra IS AAUGOS o) IO O Re |

Y



B Safra Comprovante de Pagamento

E5816078920231 1082103X1QvewzOyS:

R$ 4.400,14

08/11/2023 18:03:29

isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A

Destino

Gessica Machado Velasco Rosa Layber

e 201 17
PICPAY

121.201.717.00

Entre

emais localidade: einformeo
tato com a Central de Atendimento 2)e Safrapayt-5

ligo IDTransaçãoPix para obter 0
3 5 8248 Capital e Grande São Pauloou 0300 01



[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrarivo de Pagamento de Salário
[INST TUSO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA E GESTAO 10/2023 Mensal
CNt.

—
 21782.559/0001.90

E E]Cadasiro|Nome do Funcionário CBO[ Empresa] Local Departamento
|

FL
B GILMARA DASILVA SANTOS 223405 179) i 1.01.01.0001 | or

FARMACÊUTICO(A) Data Admissão, DI/02/2023
E

Ev [Descrição
E

[  Referênci Proventos Descontos
T [Salário Horas Normais Diumas 050100 hs 1.425,42
2 Salário Horas Normais Noturnas 07000 hs 1.995,58

17 [Diferença de Salário 442,60
|

58 |DSR S/Adicional Notumo 000:08hs 167,63
96 [Adicional Notumo 35,00 % o984s

1920 IRRF 22,50% 259,98
| 1950 pxss 14,00% as806

|
|

|
||] |

Total 4.729,68 748,04

L

E a Total Liquido 3.981,64
Salário Base Sal Cont IN! Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF. Faixa Dep

3.421,00 4.729,68 472968 2837 405203 250 01

|Recebiem: 4 Assinatura] (pis EE
TR ii 7



aa comprovante e Pagamento))(
E58160789202311082102qDujmNKimPb

R$ 3.981,64

08/11/2023 18:02:40

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

GILMARA DA SILVA SANTOS.

err. 150,367:4*

BCO BANESTES S.A

138.150.367.55

rande São Paulo ou 0300015Ive emcontato com a Central 75 8248 €

idades e informe o ligo ID/Transação Pix para obter outras informaçi



0179-INSTITUTO PE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTATUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 102023 Mensal

CeNpI 21.782.559/0001-90 Enoeo NeFe THO| Empresa] Leal Depariamenio|FL

hs GISELLE NEVES DA SILVA AZEREDO sermos) 1 101010001 | oi
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão

[EM IDescrição Referênci
os [Descon[TT Balírio Horas Normale Dimas 180500 hs 144100

17 Diferença de Salário | ó5a! |

62 Insalubridade Salário Mínimo 20,00%| 268,00
106 [DSR S/ Feriado o02:S2 hs 2728
37 Ferido (toras) 01200 hs 11567
ps isso |

Como

|

|

|

|

|

| |

|

|
I

Tout 191526 15257

L Total Liquido 176249
|

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa De
1.441,00 1.915,26 1.915,26 153,22 1.387,26 0,00 o

Recebiem: Assinatura: 4720



8 Safra
ID Transação Pix

E5816078920231 10821 00mxRwwparvzk

R$ 176269

08/11/2023 18:01:01

'

Isento

Comprovante de Pagamento|257 Jg

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782. 589/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

Giselle Neves da Silva Azeredo

eve 620, 817-4*

NU PAGAMENTOS IP

059.620.817-06

“em contato com a Central de Atendimento?) e Safrapas
demais localidades) e informe o código IDTransação Pa para obter

13175 8248 Capital é Grande São Pauloou0
outras informações sobre esta transferência.

0015 757 para



DIDINSITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA E GESTAO 102023 Mensal

CNP 21782.559/0001.90 E

I

Cadasuo [Nome do Funcionário CBO] Empresa” Local Departamento|FL

160 GISELLE DE DEUS SILVA PAULENT 324115] 179 t 1.01.01.0001|01

[TECNICO DE RAIO X E Dag Admiscão
 ——

OJ/042023

Ev [Descrição j
T Referência Proventos Desconos

1 Balário Horas Normais Diumas 106/00 hs 2332,00
2 [Salário Horas Normais Noturnas 014:00 hs 308,00

58 |DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs 4140
69 insalubridade S/Salário Normativo 40,00 % 1.056,00
89 lHoras Extras 75%Notumas (SITESCI) 002:00 hs 15092
96 Adicional Notumo 40,00 % 17248

1920 IRRF 15,00% | 15L.I2

1950 INSS 14,00% 394.42

| |

Total 4.060,80 sas,s4

ER Total Liquido 3.515,26
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas CáleIRRF Faixa Dep

2.640,00 4.060,80 4.060,80 324,86 3.476,79 1500 01

Assinatura: OSESP.



JP
Comprovante de Pagamento& Safra

E5816078920231 1082101 gbEVAB3G)HW

R$ 3.515,26

08/11/2023 18:01:45]

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

GISELLE DE DEUS SILVA PAULENT

ver 352.357.4%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

123.352.357.02

Safrapay(e55 11 3775 8248 Capital e Grande São Paulo o 300 015 757 para
obre esta transferência

emcontat
demais localidades) e informe o codigo IDTransação Pix para obter outras info

maCentral de Atendimento pj



(D75 INSTITUTO DEDESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITETO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSÃO SOC! “PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal

G 21,782.559/0001.90 Es coaCadastro [Nome do Funcionário HO] Empresa Local Departamento|FL
219 GLADISTON BATISTA GOMES PEIXOTO 322205] 179| t 101010001 |

01

o
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão 15/08/2023 EEv [Descrição Entes

E [Referência Proventos Descomos
T Salário Horas Normais Diumas [7180:00 hs| 441,00

62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 264,00
106 DSR S/ Feriado 002:52 hs 2728
397 Feriado (Horas) 012:00 hs 11367

|

1950 INSS 9,00% 146.33

| |

|

Ea |

E

Total 1.845,95 14633

Rae Total Liquido ae 1.699,62
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.441,00 1.845,95. 1.845,95 147,67 131795 000 00

Recebi em: Assinatura: y



Comprovante de Pagamento
“" € Safra “lãs

E58160789202311082058MqPYWq3GTSo

R$ 1.699,62

08/11/2023 17:59:29

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

GLADISTON BATISTA GOMES PEIXOTO

ver g19,957.8*

BCO DO BRASILSA,

105.619.957-10

ato com à Central de Atendimento P) e Safrapaytes5 1 2175 8248 Capa e Grande São Paulo ou 0300015 757 para,
transferência

Entre em co
demais localidades) e informe o códiga DiTransas



raJSINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Dengostravo de Pagamento de Salir
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 10/2025 Mensal |CSI 21,782.559/0001.90

|

Ce astro |Nome do Funcionário CHO[ Empresa Local Departamemo|FL |

161 GLAUCIA FARIAS ALVES 324115 179 1
—

101010001 | 01

E
TECNICO DE RAIO X. Data Admissão Oo E

Ev [Descrição Referência Proventos Descontos
|

1 Salário Horas Normais Diumas [09200 s | 2.024,00
2 Salário Horas Normais Notumas | 02800hs| 616,00

58 DSR S/Adicional Notumo | 00009hs 82,79 |

“59 |DSR SHoras Extras 03621 hs 1.120,04
69 [insalubridade S/Salário Normativo |

Cao0o% | 1.056,00 |

87 [Horas Extras 75% | c863ss 4.666,84
89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI)

|
00400hs 301,84

96 [Adicional Notumo 40,00% 344,96
1920 [RRE | sm 17803

INSS 14,00% 876

Parabéns ! Feliz Aniversário 25/11
Total 10212,47 245498

Total Liquido
Salário Base Sal Conr INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Das CS TRRE

2.640,00 750749 1021247 816,99 895634
)

Recebiem: 4 Assinatura: DXCALCisa = Jia 70



Comprovante de Pagamento& Safra
— elo)

E58160789202311082057fLwnkgbvoui

R$ 7.757,49

08/11/2023 17:58:21

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782 55sy0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

GLAUCIA FARIAS ALVES.

we 671047:

BCO BANESTES S.A

116.671.047.

de São Paulo ou 0300 035 7

re esta transferência
Entre em
demais localidades)einforme”

ntato com à Central de Atendimento P

ligo IDT ransa



[0179-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[INSTITGTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal
(CNE 21782559/0001590
Ca o TNome do Funcionário CBO|

—
Empresa] Local] Departamento|FL

|

184 [GLEICE LAINARA PEREIRA 223508) 179) 1 01010001|01
Es [ENFERMEIRO (A) ata Admissão: [Dr |v TDectição | Referência Proventos | Descontos|T [Salário Horas Normais Diumas 10:00 hs 1.624,70 |

2 Salário Horas Normais Notumas 070:00hs 103390 |

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:03 hs an| |

69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 264,00 |

96 Adicional Notumo. 20,00% nai |

1920 IRRF 750% | 4152
1950 INSS] 120% | 286.28

| |

| |

|

Total 3.193,62 32780

Total Liquido.
—

286582
Salário Base Sal Cont INSS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp. Faixa Dep

2.658,60 3.193,62 255,48 2.665,62 150 01

Recebi em: assinam: Mete e Lain



8 Safra Comprovante de Pagamento” cool

E5816078920231 10820576)CLh2P]Hx1

R$2.86582

08/11/2023 17:57:23

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

GLEICE LAINARA PEREIRA

+e+ 260 916-4%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

099.260.916-01

tra de Atend
go ID/Transação Pix para ob

ento Pe Safrapay(-5s 11 48 Capital e Grande São Paulo o
sobre esta transterê



afiag
)179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamentode Salário ]

NSTITUTe DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal ENE 21,782.559/0001-90
E |

» |Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local] Departamento|FL |

5 GRASIELE ALMEIDA GAMA BARBOSA 322205, 179] E 101010001|01 |

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão 09/01/20 |

v— [Descrição Referêncie Proventos | Descontos
|

17 Diferença de Salário 65,95
110 [Horas Lic Mater Diurmas(GPS) 042:00 hs 336,23
112 finsal S/Sal. Min.Lic.Maternidade(GPS) 20,00% 61,60
120 [Med Hrs. Ext Lic Mater Diurmas (GPS) 000:02 hs 027
358 Horas Férias Diurnas 138:00 hs 1.104,77
360 [Med Hrs Ext S/Férias Diumas o0st hs | 17,82
362 Med.Hrs.Ext S/Férias Noturmas O2l:58 hs | 175,86
366 [insal S/Sal Min. Férias 20,00% | 202,40 |

370 [adicional Noturno S/Férias 40,00% 7034 |

286 [1/3 Sobre Férias. 33,33% s23,63
290 [Desconto Adiantamento Férias 192582 |

1950 INSS | 900% | sm
1952 [INSS SiFérias

|
900% 16870

|

Total 2.558,57 213629

Total Liquido 422,28
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FOTS FGTS Mês Base IRRF CIDed Simp Faixa Dep

1.441,00 2.558,57 2.558,57 204,68 0,00 000 01

aecobi em: Assinatura:

J179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
NSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal

E

NPJ 21.782.559/0001-90 edestro | Nome OS TonáO CEO] Empresal Ta Departamento|FL

5 |GRASIELE ALMEIDA GAMA BARBOSA 322205 179) 1 101.010 | 01 |
É

[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão 09/01/2022

v [Descrição Referênci Proventos Descontos|17 Serença de Salário 65,95
IO jsoras Lic. Mater Diurmas(GPS) 042:00 hs 33623
112 Imsal S/Sal Min Lic. Maternidade(GPS) 20,00 % 61,60
120 Med Hrs. Ext Lic Mater. Diurmas (GPS) 000:02 hs 027
358 Horas Férias Diuras 138:00 hs 1.104,77
360 Med Hrs.Ext.S/Férias Diurmas O0I:5I hs 17,52
362 Med Hrs.Ext.S/Férias Noturnas 021:58 hs 175.86

|

366 Insal S/Sal Min Férias 20,00 % 202,40
370 Adicional Notumo S/Férias 40,00% 70,34 |

386 1/3 Sobre Férias 33,33% 523,63
890 Desconto Adiantamento Férias. 1.925,82

1950 INSS 9.00% 4177
1952 INSS S/Férias 900% | 168,70

E ! o
Total 2.558,57 213629

|

E Total Liquido 42228
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |

1.441,00 2.558,57 2.558,57 204,68 0,00 900 01]

Assinatura:



B Safra Comprovante de Pagamento|71 126

E5816078920231 1082055uyUwGaBLgjr

R$42228
Data

do pagament
08/11/2023 17:56:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

GRASIELE ALMEIDA GAMA

+++ 908,997.4*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

112.908.997-54

ato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(155 11 3175 8248 Cas

des) e Informe a código IDITransação
al e Grande São Paulo ou 0300015 757 para.

abter outras informações sabre esta transferência



JEI
[00/NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário |

[INSTIT&TO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA EGESTAO 102025 Mens
|jo= 1782559000E 'Nome do Funcionário TBO| Empresa] E Departamento|FL |

AUXSERVGERAIS Data Admissão IS/OTaDS
Os nERa

|

[Ev TDescrição [ Referênc Proventos | Descontos |

| 1 Salário Horas Normais Diurmas 180:00 hs 1.327,00
|

62 JInsalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00 | |

87 [Horas Extras 75% 003:40 hs 56,72 |

106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 26,52 |

377 |Feriado (Horas) 012:30 hs 110,49 |

|

1950 [INSS 9,00% | os |

|
|

| |

|
|

| |

|
|

|E| Total 1.798,34 1205 |

| E
Total Líquido 1.656,29

| Salário Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mês
| 1.327,00 1.798,34 1.798,34 143,86 1.270,34 000 01

[Receitas Aos(gp ayuda Pays NROAõ

Ene iRRFODeSimp FaDep |



Comprovante de PagamentoSafra

E5816078920237 1082054kTV72H]AwhE

R$ 1.656,29

08/11/2023 17:55:18

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

GRAZIELE RAPOSO GOMES

eee 662.737-0*

BANCO SICOOB S.A

127.562.737-86

o 00300015 757 para.“com a Central de Atendimento PJ e Safrap 13175 8248 CapitaleGrande São
demais localidades) e informeocodigo ID/Transação Px para obter outras informações sobre esta transferência



Corgo
DI79-ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal E
CNPI 21.782.559/0001-90) —
Cadasuu Nome do Funcionário CBO Empresa Local Departamento|FL

102 HATMA DOS SANTOS MENDES 322205) 179] 1 101010001|O!

ps TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023 |

Ev JDesição [ Referência ve Descontos |

| Salário Horas Normais Diumas 173:00 hs 138496 |

2 Salário Horas Normais Notumas 007:00 hs| s604 |

17 Diferença de Salário 75.460

58 |DSR S/Adicional Notumo 000409 hs 636
59 [DSR S/Horas Extras |

00:58h 928 |

62 [insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00 |

87 [Horas Extras 75% | o0220hs 38,68

89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 001:00 hs 32 |

9 Adicional Notumo 40,00 % 26,52 |

106 DSR S/ Feriado oo2:s2 hs | 2128 |

377 Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67

1950 INSS 9,00% 162,50

Tout 2.025,60 162.50

Total Líquido 1.863,10 |

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |

1.441,00 2.025,60 :
2.025,60 162,04 1.497,60 000 01

nf 2mn MNÍTORE OS a MY Ea



Comprovante de Pagamento cu)O

E58160789202311082054EeaMmalzisP

R$ 1.863,10

08/11/2023 17:54:38

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782. 589/0001.90

Banco Safra SA

Destino

HATMA DOS SANTOS MENDES

*e=995477-4*

tes
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

1179954779

Entre em contato

com
a Central de Atendimento 2) e Safrapay(e5s 11 37

ID/Transação Pix para obter outra
ita e Grande São Paulo ou 0300 015 757 pa

sobre esta transferência



TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
TTWTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 Mensal

F  21,782559/0001-90 o .
Cumastro [Nome do Funcionário a Empresa Local Departamento | FL
103 [HAVILA FERNANDES DOS SANTOS | 422105 179) 1 1.01,01,0001 | 01

[RECEPCIONISTA Data Admissão: O/0a/2023
E

Ev [Descrição [ Referênci Proventos Descontos
T

Salário Horas Normais Diumas D56:00 hs 41751
2 Salário Horas Normais Noturnas 112:00 hs 835,02

|

19 Horas Lie Médica Diurmas 012:00 hs 89,47 |

23 Faltas Horas Diurmas 001:00 hs 746 |

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs 80,16 |

8o foras Extras 75% Notumas (SITESCI) 01640hs 29226 |

96 [Adicional Notumo 40,00 % 334,01
106 [DSR S/ Feriado 001:40 hs 12,53
377 Feriado (Horas) 007:00 hs s219 |

1950 INSS 9.00% | 16971 |

| |
Total Liquido 1.935,98 |

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp aka Dep]
1.342,00 2.105,69 2.105,69 168,45 1.577,69 000 01]

Recebi em: 4 Assinatura |



Comprovante de PagamentoE Safra

E5816078920231 1082052VskqntwisEF

R$ 1.935,98

08/11/2023 17:53:17

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.589/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

Hávila Fernandes dos Santos

ve 523,677:0*

NU PAGAMENTOS IP

204.523,677-35

Entreem
demais localidades)einformeocódigo ID/Transação Pix par

ato com a Central de Atendimento P) e Saftapay(+55 11 2175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300015 757 para,
ter outras informações sabre esta transferência



D179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 Mensal

G 21,782. 559/0001-90
EE ãCadastro |Nome do Funcionário CBO| Empresa) Local Departamento|FL

8 HELENA MENDES BATISTA BENEVIDES 514320] 179) 101010001|01
Es

AUX SERV GERAIS DataAdmisçÃO Dogv— [Descrição E | Referência Proventos Descontos
| Salário Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.327,00 ||

59 DSR Siloras Extras 002:48 hs 24,15
| 62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20.00 % 264,00
| 87 Horas Extras 75% 006:40 hs 103,12
| 150 Salário Família 1,00 so,82
[1950 inss 9,00% 13489

|

| |

|

Total 15489

E Total Liquido 1.643,80
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês BsciRRFODAISmp Faixa Dep1.327,00 171887 171887 137,50 1.190,87 00 O

Recebi em o Assinatura: GE Br ece A É



Safra Comprovante de Pagamento 7 134

E5816078920231 1082051 PHNpHcKYpai

R$ 1.643,80

08111720) 3175214

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banca Safra SA.

Destino

HELENA MENDES BATISTA BENEVIDES

*er 859.567.0+

CAIXA ECONOMICA FE

108.859.567-70

Safrapayess 113

demais localid
maCentral de Atendimento Pj

s) e informe o código IDiTransação Pix para



DIT9-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA E GESTAO 102025 Mensal
CNT 21782559/0001-90

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

HYOLANDA FRANCA PEREIRA DA SILVA 322205] 179) 1 LOLOLOGO! |
O!|[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023 EnaEv [Descrição

E Referência] Proventos | Descontos |
1 Salário Horas Normais Diurnas 075.00 hs 600,42 |

2 Salário Horas Normais Noturnas 105:00 hs 840,58
17 Diferença de Salário 103,99
54 [DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs 95,48
62 |Insalubridade S/Salário Minimo 20,00% | 264,00
89[Horas Extras 75%Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 34810

9% [Adicional Noturno 40,00% 397,83
106 DSR S/ Feriado O0l:12 hs | 1137
377 Feriado (Horas) 005:00 hs |

1950 INSS 12,00% 22815

fd E Es E
l

Total 2.709,13

ido 2.480,98
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bic IRRF Dal Sp Faixa Dep

1.441,00 2.709,13 2.709,13 216,73 2.181,13, 250 01

Assinatura: [ueRecebi em:



8 Safra Comprovante de Pagamento | 2: ISça

E58160789202311082050XhqBk1DUOLQ

R$ 248098

08/11/2023 17:51:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782 58s/0001-50

Banco Safra S.A

Destino

HYOLANDA FRANCA PEREIRA DA SILVA.

+e+.907.827.0*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

088.907.827-06

Entre em o com à Central de Atendimento P) e Safrapay(e55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757

p

idades) e informe o codigo ID/Transação Pix para abter autras informações sabre esta transferência



DISANSQIUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamentode Salrio
INS” “UTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTAO 10/2025 Mensal
CNE 21782 5S9/000L9O

Z MEG
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa, Local

|
Departamento [ FL

206 INGREDY DO ESPIRITO SANTO CABRAL 223505 179] 1 101010001 |

01
|

ENFERMEIRO (A) Data Admissão 03/07/2023 |[Descrição E
Referência Proventos

| Descontos
| Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 2.658,00

|

| 69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00%| 264,00
| 1920 [IRRF 7,50%. 2115

1956 [INSS 12,00% 253,69
| |

|

|
|

| |

|
|

DA PEER l
E E

Total 2.922,00 rasa
Total Liquido

E
2.647,16

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS. FGTS Mês Base IRRE C/Ded Simp aa Dep.
2.658,00 2.922,00 2.922,00 23376 2.394,00 so 00

Recehi em-? o) a] Em de Erperuloo Sant tabrol
'



8 Safra Comprovante de Pagamento 138

E5816078920231 1082049mt3VIZGraHr

R$ 2.647,16

08/11/2023 17:50:13

Isento

Origem

INSTITUTOVIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

INGREDY DO ESPIRITO SANTO CABRAL

e 66791745

sicooB suL

165.667. 917-52

Entre em contato com a Central de Atendimento
go IDfTrans.

apayte55113175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 0



X

/
f,

Recebi em: Assinaturas Yruic cl é

DI79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
—

INSTITGTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 10/2023 Mensal

C— 21,782559]0001.90] [

E(coTOR NieÉ [CBO] Empresa E Departamento|FL
126 INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA [ srmos| o 10.01.0001|01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão 01/04/2023
Ev Descrição —

Referência
—

Descontos
1 Salário Horas Normais Diuras 075:00 bs
2 Salário Horas Normais Notumas 105:00 hs

17 Diferença de Salário
58 DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs
62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,90 %
89 Horas Extras 75%Notumas (SITESCI) 015:00 hs

9% Adicional Noturno 40,00 %
106 DSR S/ Feriado Gol:12 hs
377 Feriado (Horas) 005:00 hs

1950 INSS 12,00% 22815

Total 2.709,18 22815

Total Liquido 24803 |Salário Base SaConINSS 77) BasCHlc FGTS FGTS Mês Base IRRF CDed Simp Faixa Dep |

1.441,00 2.709,18 29918 216,73 2188 750 00 |

|



“—J4O
Comprovante de Pagamento|7)Safra

E5816078920231 10820497hrMUCXacdh

R$248103

08/11/2023 17:49:32

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra SA.

Destino

INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA

+e=567.046.5+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

121.567.046.00

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Satrapay(155 11 3175 5248 Cap

sação Pix para obter outras informações
al e Grande São Paulo ou 0300 015

757 para
e esta transferidades)eInforme o go Dj



DIDINSTITUTO DIF DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO ameno de Salir
INSTIRSTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal

CS 21782559/000190 E
Cauastro Nome do Funcionário CBO| Empresa) Local] Departamento|FL

27 ISLANE DA COSTA BRUM FARIAS 322205, 179] 1 1.01.01.0001|01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 0/04/2023
É

Ev | Descrição [ Referência Prover Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 173:00 hs | 138496 | Es

2 Salário Horas Normais Noturnas 007.00 hs 56,04
17 Diferença de Salário 6215
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:09hs 636
62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00
89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 001:00 hs 321
9% [Adicional Notumo 40,00 % 26,52 |

1950 INSS 9,00% | 14429

Asas l

Total 182324 14429

Total Líquido 1.678,95
— Salário Base Sal Cont INSS BasCale FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.441,00 1.823,24 1.823,24 145,85 1.295, 000 02

Recebi em. Assinatura:



(8 Safra Comprovante de Pagamento. 2/4 Ur

E5816078920237 10820486wCro)ynivm

R$ 167895

Data do pagament
08/11/2023 17:48:42

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

ISLANE DA COSTA BRUM FARIAS.

+e*.601,067-4*

CAIXA ECONOMICA FE RAL

120.601.067-37

demais to

m a Central de Atendimento P)

informe o código IDITransação Pix para obter outras nf

75 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015



D179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTIQUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTO 102023 Mensal EPJ 21782559/0001.90 Edastro Nome do Funcionário

|
CBO]

—
Empresa Local Departamento|FL

d6 [JANE ELLEN VIEIRA SANTOS | 223505 17 r LOLOLO0O!|O!
|PNFERMEIRO (A) Data Admissão 01/10/2022 E(Ev ]Desenição T Referência Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Dimas 161:12hs 2.380,92
2 Salário Horas Normais Noturnas 007:00 hs 103,39 |

19 [Horas Lic Médica Diumas 005:48 hs 85.67 |

37 [Horas Extras 60% 012:00 hs 31272 |

58 |DSR S/Adicional Notumo 000:04 hs 547 |

59 [DSR S/Horas Extras 004:36 hs 75,05 |

69 [Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 264,00 |

96 Adicional Notumo 20,00% 22,80 |

1920 IRRF 7.50%
1950 [INSS 12,00%

|

Total 3.250,02 338.80

Total Liquido ERA
291122

Salário Base s Bas Cale FGTS FGTS Mês Base IRRF CIDed Simp. Faixa Dep
2.569,98 3.250,02 3.250,02 260,00 2.722,02 750 00

Recebi em Assinatura:|Jume € | Pet



hnas comprovante de Pagamento MA

E5816078920231 10820475NIA7APUOHO

R$2.911,22

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/00

Banco Safra SA,

Destino

Jane Ellen Vieira Santos

+= 085.087.+

NU PAGAMENTOS IP

179.085.087-82

maCentral de Atendimento PJ e Safrapay 3175 8248 Capital e Grana
demais localidades) e informeocodigo ID/Transação Px para obter outras infarm



IENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
STITUTONDE DESENVOLVIMENTO, SOCIAL. PESQUISA EGESTAO 10202) Mensal EHPJ 21.782.559/0001.90 I

adasiro Nome do Funcionário”. CBO] Empresal Departamento|FL
322205, 179) IE 1.01.01.0001|01
Data Admissão: [ZooReferência] Proventos| Descontos

180:00 hs 1.441,00 car
17 Diferença de Salário 78,07 |

59 [DSR S/Horas Extras 000:50 hs 796|62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20.00 % 264,00
37 Horas Extras 75% 002:00 hs 33,15

216 Vale Transporte (9%) 6,00% 86.46
950 INSS 9,00 %

|

14437

Total 182418 230,83

Total Liquido ne
1.593,35 |

Sal Com INSS Bas Calc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/DedS Faixa Dep |

1.824,18 1.824,18 145,93 1.296,18 000 00)

ecebi em: 0/11 123 Assinar do
7Ú

fuso De
Jd



8 Safra Comprovante de Pagamento 146

E58160789202311082046)hkwjlraxiz

R$ 159335

08/11/2023 17:46:57

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

Jardel Souza Ferreira

+++ 828.637.4*

165.828.637-54

PjeSafragayt155 11 3175 8248 CaphEntre em contato comaCentral de Atendim le São Paulo ou 0300 para
cemais localidades)einfarme a código ID/Transação Px para obter outras informações sobre esta transferência



ass É5INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário —
+. TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 102023 Mensal

CNPI 21 782.589/0001-90 |
Cadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local] Departamento | FL

|zr4 JESSICA GOMES GASPAR COUTINHO 414105 179) À 10101000!
|

01

E
AUXILIAR DE ALMOXARIFE Data Admissão: 01/08/2023

E

E

T

[Referência TT Descomos

1 Salário Horas Normais Diumas 174:00 hs |

19 oras Lie Médica Diumas 00620hs
59 DSR S/Horas Extras 005:02 hs| |

| 87 Moras Extras 75% orz00hs
106 [DSR S/ Feriado 002:52 hs|150 (Salário Família

|

1,00

377 [Feriado (Horas) 012:00hs
1950 INSS 9,00%

|

12678 |

Total 1.688,50 12678
|

| E Total Liquido
Saiário Base Sai Com INSS BASCACEOIS FOTSMês BseikkFCDaSmo Fada Dep

1.327,00 1.628,68 2866 15029 1.100,68 000 01

[Recebi em:s761 143 Assinatura finca ç e Egeu



“tg
Safra Comprovante de Pagamento

E5816078920231 1082045stSZQGAEc
R$ 1.561,72

08/11/2023 17:45:59

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A

Destino

JESSICA GOMES GASPAR COUTINHO

e 612 837:4%

BCO DO BRASILSA,

1316128375

En ato com São Paulo ou 0300
demais localidades)einforme o código IDiTransação Pix para

Central de atendi 112175 8248 Capital e Gran

ter outras informações sabre esta transferência
mo PJ e Safrapay(+5



49
DIANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO

—
Demonstrativo de Pagamento de Salário |

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 10/2025 Mensal
CNP 21.782. 559/0001590] EfeCa 19 [Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local] Departamento|FL
105 JOAO MARCOS RIBEIRO SILVA 422105] 179) 1H —1.01,01,0001|01

RECEPCIONISTA ai
Data Admissão: DI/04/2023 EEEcrição E

TO] Referência] Proventos Descontos
T Salário Horas Normais Diumas 075200 bs 559,17
2 [Salário Horas Normais Notumas 105:00 bs 7.283

58 [DSR S'Adicional Notumo 000,09 hs SAS
59 DSR S/Horas Extras

| o0502hs ss87 Horas Extras 75% | 012:00hs 156,57
|

89 lHoras Extras 75% Notumas INGES 015:00 hs 27399
96 [Adicional Noturno 40,00% 313,13

|

106 (DSR S/ Feriado 001:12hs 895 |

377 Feriado (Horas) 005:00hs 3738 |

950 INSS 9,00 % 18221 |

-
|

|

|

|

|mn E aa
Total 224465 18221

E E
Total Liquido 2.062,44

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp. Faixa Dep |

1.342,00 2.244,65 2.244,65 179,57 171665 0,00 oo
|

Recebi em: Assinatura: Srs cosa Ma NA |



B Safra Comprovante de Pagamento

IDTransação Pb

E5816078920231 1082044LPGZNHzAANC

R$ 206244

08/11/2023 17:45:14

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.558/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

JOAO MARCOS RIBEIRO SILVA.

*e2178.067:4+

BCO DO BRASILSA.

153178,067.98

E
demais tocalidades)einforme o

tra de Atendimento PJ e
digo ID/Transaç

apral é Grande São Paulo ou 0%
tras informações sabre esta transferência

757 para

ISO



SU
o STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 Mensal Ea |

21 T82559/0001.90 FERE

s4 JOICE GINA LEAL MARVILA 422105] 179] E 1.01.01.0001|01|L —
[RECEPCIONISTA E

Data Admissão: 11/04/2023 a)
Ev [Descrição [Referência Proventos Descontos

T Salário Horas Normais Dimas 220/00 hs 1.342,00

S16 [Vale Transporte (%6) 6,00% 80,52

1950 INSS 9,00 % 10098
|

|

|

|

E] |

|
|

|

(Pr Séns! Feliz Aniversário 21/11
EE

Tout 1.342,00 181.50

E Total Liquido RE 1.160,50

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cále FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.342,00 1.342,00 1.342,00 107,36

E
814,00 090 00]

Recebi em: !
|Assinaturas fia Cargo SO. DAOônofica

q



& Safra

E58160789202311082043CBIOMSLMSXM

R$ 1.160,50

08/11/2023 17:43:51

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

CNPJ

21.782.589/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Joice Gina Leal Marvila

++=.963,307-++

NU PAGAMENTOS - IP

171.963.307.06

Enire em contato com a Central de
demais localidades) e informe o código ID/Transação Px para obter outras Informações sobre esta transferência

rendimento PJ e Safrapay+55 11 3175 8248 apital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para



ria
'179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO

—
Demonstrativo de Pagamento de Salário

NSTITUTGDE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2025 Mensal.
NP”  21,782.559/000190
adasuo Nome do Funcionário CBO] Empresa]

—
Local Departamento | FL

7 JORDANA RIBEIRO THIENGO MORELO 223505] 179, 1 101010001 | 01
ENFERMEIRO (A) Data Admissão:

 ——

OJ/042025
E» [Descrição | Referência Proventos Descontos|1 Salário Horas Normais Diurmas 180:00 bs 2.658,60

69 [Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 264,00
|

|

1920 IRRF | 750% | 2119 |

1950 [xss 12,00% 283,76

Total 2.922,60 21495

E Total Líquido 2.647,65 |

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/DedSimp
—

Faixa Dep,2.658,60 2.922,60 2.922,60 233,80 2.394,60 750 00
A

“ecebi em: ! Assinatura: LIM



Safra Comprovante de Pagamento | Isá

E5816078920231 1082041 euLzubipéo:

R$ 2.647,65

08/11/2023 17: 2

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

82.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

JORDANA RIBEIRO TI

vw 239,627.*

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

124239,627.62

Entre em contato com
demais localidades)einforme o codigo IO/Transação Px para obter outras informações sobr

imento PJe Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015 757 para
a transferência



0/79-INSTITUTO DE PESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário |

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 10/2023 Mensal
|

CN 21.782. 559/0001-90Ro REGio CBO Empresa Local] Departamento |
FL |

lis [JOYCELIMAALVES 223505 179) 1] 1.01.01.0001 | 01

E
Data Admissão: DI/04/2025

Ev Decio Referência Proventos
| Salário Horas Normais Diumas. 066:00 bs 1.169,78
2 Salário Horas Normais Notumas 084:00 hs 1.488,82 |

37 [Horas Extras 60% 012:00 bs 374,09 |

58 [DSR S/Adicional Notumo | 00003hs 6295 |

59 DSR Sloras Extras | oosaths 7184
69 [insalubridade S/Salário Normativo | 2000% 264,00 |

96 [Adicional Noturno
|

90 % 32733 |

1920 IRRF. 15,00 % 1188 |

1950 INSS 12,00%| 28412 |

| |
| |

|
|

|
|| | |

Total 375891 466,00

Total Liquido 329291
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Bas CACIRRE Faixa Dep

2.658,60 3.758,91 315891 300,71 321520 1500 01

Recebi em: £
! Assinatura: Nou (gue qua x



E Safra Comprovante de Pagamento
fr:

E581607892023110820410KzuAieGoE

08/11/2023 17:41:30

ra

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

JOYCE LIMA ALVES

es 954. 197.4

ECO BANESTES S.A

167.954.197-89

Entre em
jemais localidades) e informe o

tato coma Central de Atendiment
&go ID/Transação Pix para abter outras informações sobre esta transferência

2 e Satrapaytoss 1 3175 8248 Ca al & Grande São Paulo ou 030001



21.782.559/0001-90

75-1NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Deronstraivo de Pagameno deINSTITUT DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO, 10/2023

Cadastro” | Nome do Funcionário : [CBO] Empresa] Local Departamento|FL
106 [JUCIE FERREIRA DE SOUZA [ amos| ol 1 101010001|01

[RECEPCIONISTA E Data Admissão: 01/04/2035
ElE [Damião Refer Proventos Descontos

| Salário Horas Normais Diumas 068:00 hs 506,98
2 Salário Horas Normais Notumas 112:00 hs 835,02

58 DSR S/Adicional Notumo 00009 hs 30.16
89 lHoras Extras 75% Notumas INGES 01600 ss 29226
96 Adicional Noturno 40,00%

106 [DSR SY Feriado 001:40 hs |

377 |Feriado (Horas) 007:00 hs
1950 [INSS [900% ro3s

|

— - !
|

Total 211345 703|E Toa Liquido E 19277|Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp. Faixa Dep
1.342,00 2U3IS 21315 168,05 E 000 O



(8 Safra

E5816078920231 10820407o01vAKTGVg ISg
R$ 1.942,77

08/11/2023 17:40:49

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

JUCIE FERREIRA DE SOUZA

ver 041.237:0*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

179,041.237.46

de São Paulo oEntre em contato com a Central de Atendimento Pe Safrapay(+55 1 3775 8248 Capital e Gra 300015
demais localidades)einforme o código Pix para abter outras inf



—

Demonstrativo de Pagamento de SalárioA 79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO
INSTITWTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10202) Mensal Es

tem 21.782.559/0001-90
Camustto [Nome do Funcionário CBO| Empresa Local Departamento|FL
130 JULIA SENADOR SCHITINI BENEVIDES 322205] 179) 1 101010001 | 01

E
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023

[Ev [Descrição Referência] Proventos Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.441,00

17 Diferença de Salário 76,60
| 69 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00% 264.00

1950 INSS 9,00% 140,54
|

|

|

|

Ea |

É

Total 1.781,60 140,54

a Total Liquido 1.641,06
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Sp Faixa Dep

E 144100 1.781,60 1.781,60 142,52 1.253,60 000 02

Recebi em: Assinatura: Er



“8 Safra Comprovante de Pagamento

ID Transação Pix

E58160789202311082039F14CUGSTSpn

R$ 1.641,06

paia
08/11/2023 17:40:06

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

Julia Senador Schitini Benevides

ee 364 966.4+

NU PAGAMENTOS - IP

108.364.966-39

Entre em contato comaCentral de Atendiment
des) e informe o go IDiTransaçãe

8248 Capital e Gra de São Paulo ou 0300 015 757 pa
tras informações sabre esta transferência



017 -INSTITUTO DE DESENVOL IMENTO, INCLUSÃO “Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITETO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 102025 Mensal

MT 2 782559/0001.90 E res
E

Cacastro [Nome do Funcionário | CBO[  Empresal— Tocal Departamento
| FL

131 JULIANADE ARAUJO FERREIRA | 322205 179) 1 101010001 | 01

ao TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão Oi/0472023; SSEv [Descrição | Referência Proventos Descontos
7 [Salário Horas Normais Diumas 180.00 hs 1.441,00

17 [Diferença de Salário 152,94
62 [Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00

196 [DSR S/ Feriado 002:52 hs 2728
377 Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67

1950 INSS 9,00% 16010

Parabéns ! Feliz Aniversário 01/11
Tou 1.998,89 16010

Total Líquido 1.838,79
Salário Base Bas Cale FGTS FGTS Mês BusciRRFODaISimp Faixa Dep

1.441,00 1.998,89 1.998,89 159,91 147089 0,00 00

Recebiem: | Assinatura:



“teB Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202311082037EwqQmw6Eavk

R$ 1.838,79

08/11/2023 17:38:07

ta

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

coment
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

JULIANA DE ARAUJO FERREIRA

ee 655.637-45

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

073.655,637.02.

Entre em contato comaCentral de A Capital e Grande São 7 paradimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 24
demais localidades) e infarme o código ID/Transação Px para obter outras informações sobre esta transf



'9-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUZO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal — E
CNT 21782559/0001-90 EECadasto Nome do Funcionário CBO| Empresa) Local Departamento | FL
12 JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEIRO 322205) 179) 1 101010001|01

TECNICO DE ENFERMAGEM nara Data Admissão: DI042025
[Descrição Referência] Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 082:00 hs 6s6.46
2 Salário Horas Normais Noturnas 098:00 hs 784,54

17 Diferença de Salário 102.62
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs 8911 |

63 |Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00
89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 014:00 hs 324,90
96 [Adicional Notumo 40,00% 3131 |

106 [DSRS/ Feriado O01:12 hs 1137 |

377 [Feriado (Horas) 005:00 hs 4736|1950 INSS 12,00 % | 2125

Total 2.651,67 2125

Total Liquido 243042
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTSMês Pas Cie TRRE Faixa Dep

1.441,00 2.651,67 2.651,67 212,13 2.051,24 000 02

Recebi em: Assinatura: 4 (gra



Comprovante de Pagamento
64

E58160789202311082036tbQuCIiFekj

R$243042

08/11/2023 17:36:55

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEIRO

+=* 880.606-*+

BANCO SICOOB SA,

057.880.606-13.

demais localidades) e informe o.

tra de Atendimento Pe Safrapay(e55173igoID/Trans
pital é Grande São Paulo ou 030% ra

ão Pix para obter outra



DITO-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Densade Pagamento de Salir eo
INSTINTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL;FESQUISA GESTAO 102023 Mensal EsCH 21782559/0001.90 ECouastro|Nome do Funcionário

|
CBO] Empresa Local[ Departamento

| FL
192 JUSSARA ZANÃO NALI s14320 179) 1 101,01.0001 | 01

AUX SERV GERAIS Data Admisção DI/05/2023
Ev [Descrição E | Referência Proventos Descontos

T [Salário Horas Normais Diumas [77068:00 hs SOL31
2 Salário Horas Normais Noturnas | 11200hs

58 DSR S/Adicional Notumo | 00009
62 [insalubridade S/Salário Minimo [200%

"89 JHoras Extras 75%Noturnas (SITESCI) 016:00 hs
9% [Adicional Notumo 40,00 %

106 [DSR S/ Feriado 001:33 hs
377 |Feriado (Horas) 006:30 hs 5

1950 [INSS 9,00% | 208.17

|| |

Total 2.499,74 205,17

Total 2.294,57
Salário Base Sal Conr INSS BasCACTOTS FGTS Mês Tas CI TRRF Faixa Dep

1.327,00 2.499,74 2.499,74 199,97 191539 000 02

Recebiem: 4 4 Assinatura: fusraara pamad nal) |



366

Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023110820352X39XUTW20M

R$ 2.29457

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-9%

Banco Safra SA.

Destino

JUSSARA ZANAO NALI

ver 546557.4+

ITAÚ UNIBANCO SA.

122.546557-52

248 Capital e Grande São Paulo ou 03000a CentraldeAtendimento PJ e Safrapay(eSS11317º

demais localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta tra



DIS-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTIGATO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal
Ga 21.782.559/0001-90
Cauastro Nome do Funcionário TBO| Empresa Local Departamento|FL2 KARLOS FERREIRA DA SILVA. sustas 179 1 101010001|01

[MOTORISTA SOCORRISTA Data Admissão: 08/08/2023
E

Ev [Descrição E | Referência Proventos | Descontos
| [Salário Horas Normais Diurnas 068:00 hs 994.60
2 Salário Horas Normais Notumas 112:00 hs 1.638,17

58 [DSR S/Adicional Noturno 000:12 hs 255,
9 [DSR S/Horas Extras 015:07 hs 287.50

64 Periculosidade 30,00% 789.83
87 |Horas Extras 75% 036:00 hs 119791
89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 016.00 hs 798,61
96 Adicional Notumo 50,00%| 1.064,81

106 [DSR S/ Feriado 001:40 hs 24,57
377 Feriado (Horas) 007:00 hs 10239

27,50%
| 140% | 827.46

Total 7.153,94 1.630,14

ê
Total Liquido 5.523,80

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FOTSMês Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.632,77 7.153,94 7.153,94 s7231 6.136,89 2150 O

Recebi em: Assinatura:



8 Safra Comprovante de Pagamento | ')

En Jos
E5816078920231 1082034hWwqC1M157)

R$ 5.523,80

08/11/2023 17:34:31

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55sy0001-90

Destino

KARLOS FERREIRA DA SILVA.

ver 8416870

BCO DO BRASILSA.

113841.687.88

Entre em contato, màCentral de Atendimento P)eSafrapay(+55113775 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015
info nsação Plx para abter outras inform



DITO-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUGP DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTAO 102023 EEE
CNP” 21,782.559/0001:90)

E RRCadasiro [Nome do Funcionário CRO| Empresa Departamento|FL
sá pEEASO RES RANGEL L ano) 179) 101010001|01 |Ee ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Data Admissão:
Ev [Descrição Es Referência T Descontos

1 alário Horas Normais Diumas 220:00 hs
49 |Horas Extras 100%Dimas 010:00 hs |

59 [DSR S/Horas Extras 007:56 hs |

82 [Gratificação de Função |

87 foras Extras 75% oiz1ohs 12988 |

1920 IRRF. 7,50% | 22,67
195 INSS 120% |

|
256,13

|
|

|
|

|

|

|

|

Total 27880

TollLíquido Ê

266352 |

Salário Base Sal Cont INSS BasCACTOTS FGTSMês——BaciRRECDaISmp Faixa Dep
1.342,00 294232 294232 23538 241432 750 00

Recebiem assinar: RENO SONO RorgA
5)



Comprovante de Pagamento& Safra

E58160789202311082033ncE8Qumgsia

R$ 2.663,52

08/11/2023 17:33:48

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782. 589/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

KEILA SOARES RANGEL

ver, 192,407:0*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

164,192.407-19

Entre em contato comaCentral de Atendiment
des) e informe o códdiga ID/Transação

PJ eSafrapayteSS 11 3175 8248

ter outras informações sabreesta transfer
Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para



DI79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
“INSTTTETODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO 102023 Mensal
fe 21.782 559/0001-90

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

193 KEITH DE SOUZA SIQUEIRA 513205, 179] ijE 101010001|01
COZINHEIRA (0) Data Admissão: 01/05/2023

Ev [Descrição Referência] Proventos [Descontos
T Salário Horas Normais Diurnas 174:00 hs 129147 |

aee
19 Horas Lic Médica Diumas 006:00 hs 44,53

|

| 59 DSR SiHoras Extras 000:50 hs
87 Horas Exaras 75% 002:00 hs

106 DSR S/ Feriado 002:52 hs
150 Salário Família 1,00

|

377 Feriado (Horas) 012:00hs |

1950 INSS 9,00% | 1328

| Total 1.538,49 113.28

L
Total Liquido E 142521

Salário Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mês] BascIRRF CID Sinp Faixa Dep
1.478,67 1.478,67 118,29 950,67 000 02

[Recebi em: Assinatura: Ebouayo



12
8 Safra Comprovante de Pagamento

E

E58160789202311082032CQGWtSfnlU6

R$ 1.42521

08/11/2023 17:32:50

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Destino

H DE SOUZA SIQUEIRA

+e= 665.067-0*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

20.665,067-29

m à Central de Atendimento PJeSafrapay(-55 11

3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 030%

tom nsação Pix para obter outras informaç:ud ência



0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

B
INSTITTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA E GESTÃO 10/2025 Mensal

E

Cr
21.782.559/0001.90 E E E

Cadastro Nome doFuncionário | CBO| Empresa] Local Departamento|FL
182 KELY LIMA CORDEIRO PONTES | 223505] 179 1 1.01.01.0001|01

ENFERMEIRO (A) Data Admissão: 01/04/2023
E

Ev [Descrição E Referência Proventos Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 98:00hs 144746
2 Salário Horas Normais Notumas 070:00hs 103390

19 Horas Lic Médica Diumas 012:00 hs 177,24
58 DSR S/Adicional Notumo 000:03 hs «571
9 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 264,00
96 [Adicional Noturno 20,00% 273

1920 IRRF 7.50% 3121
1950 INSS 12,00% 28628

|

Total 3.193,62 31749

EE Total Liquido REED
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cale IRRF Faixa Dep

2.658,60 3.193,62 3.193,62 255,48 2.528,16 7,50 02

Recebiem: 4 Assinatura: [14447] Cf e



Comprovante de PagamentoSafra

E5816078920231 10820315 Wuxh3wi7Rq

R$287613

08/11/2023 17:31:54

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

KELY LIMA CORDEIRO PONTE:

ve 8150174

COOP SICREDI UNIÃO RS

128815017-29

Entre em contato com a Central de Atendimento 2)

alidades) e informe o.

Safrapayt-55113775 8248 Capital e Grande São Pa



- INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonsiraivo de Pagamento de Salário

17 SITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 Mensal asCop] 21,782.559/000190 I

Z

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

194 LARA SUCUPIRA CORDEIRO sIS21O 199 1) 101010001 | 01

[AUXILIAR DE FARMACIA Data Admissão 0570572023

Ev [Descrição Referência] Proventos | Descontos
T Salário Horas Normais Diumas 20:00 hs 1.342,00 |

1950 INSS 9,00% 100.95

|

Total 1.342,00 100.98

Total Liquido É
124102

Salário Base Sal Com INSS Bas Cálc FOTS FGTS Mês Base IRRF CiDed Sp Faixa Der
1.342,00 1.342,00 1.342,00 107,36 814,00 000 O

Recebiem: g34 14 19% Assinatura: A cosa E E



6
8 Safra Comprovante de Pagamento

E5816078920231108202972xkFR2uGa)

R$ 1.241,02

08/11/2023 17:29:50

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55s/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

Lara Sucupira Cordeiro

ver 008.577-4*

190.008577-16

Entre em contato com a Central de Atendimento Pe Safrapay(:55113775 8248 Capital e Grande São Paulo o
jemais localidades) e informe o. go IDiTransação Pix para obter outras Informe



“oo
MNSANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamentode Salário ]

INSTITTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTAO 10202) Mena Es]
e 21,782 559/0001590 |

Cadastro Nome do Funcionário (CBO Empresa)

—
Local] Departamento|FL

|

%6 LETICIA MARIA FERREIRA | 322205 79[E 101010001 | 01 |

NE (TECNICODE ENFERMAGEM Data Admissão 10/06/2021
Ev|Descrição

EE
Referênci Proventos | Descontos

1 Salário Horas Normais Diurnas 075:00 hs 600,42 |

2 Salário Horas Normais Noturnas 105:00 hs 840,58 |

17 Diferença de Salário 10743
|

|

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs 95,48
62 [Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00 |

89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 15:00 hs 348,10 |

96 [Adicional Notumo 40,00% 397,83 |

106 [DSR S/ Feriado 001:40 hs 1591 |

377 Feriado (Horas) 007:00 hs. 6631 |

1950 INSS 12,00% | 23138

Total 2.736,06 23138

Total Liquido 2.504,68
Salário Base Sal Com INSS Bas Calc FGTS FGTS Mês Base IRRF CDS mp Faixa Dep

1.441,00 2.736,06 2.736,06 218.88 2.208,06 750 00
|

Recebi em: 08/29/29 Assinatura:dfpéivos Fo |



;
Safra Comprovante de Pagamento

Ee re ratos poareapa 8
R$ 250468

08/11/2023 17:28:16

sento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782 5Ss/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

LETICIA MARIA FERREIRA

=+*.0079774*

ECO SANTANDER (BRASIL) SA.

158,007.977-65

Entre em contato com aCentral de atendimento 2)e Safrapay(+55 11 3775 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 par
Pxgo ID/Trans.



“9ISTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

NP, 21.782. 559/0001.90 T

Sedagio [Nome do Funcionário CEO Empresa Local Depameno|FL]
so LIZANIA LEAL MARVILA 422105] 179) 1 190.000|o! )

[RECEPCIONISTA E E
Data Admissão 01/04/2023]

|

z o Referênci ProventosTDescontos
| Salário Horas Normais Diurmas 220:00 hs 1.342,00 |

|

59 DSR S/Horas Extras 01229 hs 7622|Gratificação de Função 300,00 |

87 Horas Extras 75% 029:45 hs 1758
816 Vale Transporte (2) 6.00% s0.52

1950 INSS 900% 16342 |

|
|

|

|

|
|

E
|

|

Total 2.035,80 243,94 |

Total Liquido 179186 |

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp. Faixa Dep |

134200— 2.035,80 20350 162.86 1.507,80 000 00

teceicm:D91411023 Asia Aga [Pioh davibe |



“B Safra Comprovante de Pagamento NO

Transaçãe

E5816078920231 1052026/3w)htuves1

R$ 1.791,86

08/11/2023 17:27-15

Isento

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

LIZANIA LEAL MARVILA

+ex 857417

BCO BANESTES S.A,

991,857,417:87

PJ e Safrapaytess 11 2175
clemais localidades) e infarmeocódigo ID/Transação Pix para obter outras Informações sobre est
Entre em contato com a Central de Atendimens 48 Capita Grande São Paulo ou 0300 015 757 para



0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITURO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO 10203 Mensal” |

CNT 21,782.559/0001-90. I

|

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

134 [LUCIA TIEKO VIEIRA COUTO 322205] 179) 1 1.01.01.0001|01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão Di/0a/2023
Ev [Descrig

E En Referência] Proventos | E1 Salário Hor | 7180:00 hs 1.441,00
17 Diferença de Salário 7079
62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 263,98
99, Faltas Dias 1 Dia

|
4803

1950 INSS 9,00 155,69

| |
|

Total 171577 183

Total Liquido, 1.592,05
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.441,00 172774 1.727,74 13821 1.199,74 000 00

Recebi em: + Assinatura: c ]
>



482

B Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202311082025CSagwvijvS!

R$ 159205

08/11/2023 17:26:15

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

LUCIA TIEKO VIEIRA COUTO

ex 212486.0*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

035.212,486.58

Entreemcontar 0300015757 pm a Central de Atendimento P)eSafrapay(*55
11

3175 8248 Capital e Grande São Pau

obre esta transferênciadem idades) e informeocódigo ID/Transação Pix para obter outras info



lg3
D159-)NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

—INSTITUMO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal ae| 21,782559/0001.90
EsCadasiro [Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL

155 LUCIANA CARVALHO DE SA COSTA 322205 179) 1 1.01.01.0001|01
TECNICO DE ENFERMAGEM

E
Data Admissão 01/04/3023]

Ev Descrição:
” Referência Proventos | Descontos

| Salário Horas Normais Diumas 075:00 hs. 600.42 |

2 Salário Horas Normais Noturnas 105:00 hs 340,58
17 Diferença de Salário | 107,29 |

58 DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs 95.48
69 insalubridade S/Salário Minimo

| 200% 264,00
89 [Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 015:00 hs 348,10
96 [Adicional Noturno 40,00 % 397,83

1950 INSS 12,00% 22149
| |

|

ao É |

Total 2.653,70 22149

pa E
Total Líquido 243221

Salário Base Sal Cont INSS. Bas Cálc FGTS FGTS Mês Faixa—Dep1.441,00 2.653,70 2.653,70 21229 2.053,03 00 02]

Receiem Qt 12 assim: LAAGho:
.



8 Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202311082024luikbAcmshf

R$243221

08/11/2023 17:25:15

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Institui
Banco Safra S.A

Destino

LUCIANA CARVALHO DE SA COSTA

e AB A77+*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

124.486 877.90

Enreem
demais localidades)einformeocódigo ID/Transação Pix pa

tato comaCentral de atendi ento PJ
e Safrapay(+55 1131 szusc apital e Grande São Paulo ou 0300015 7:

ga



D179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativode Pagamento deSalário —

INSTITUZO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 102023 Mensal
CNP 21,782.559/0001-90 I

Cadasuo Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local] Departamento|FL
156 LUCIANA MENDONCA QUINTO 322205, 179) 1 101010001 | 01|ane TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023
Ev [Descrição Referência] Proventos | Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 068:00 hs| 544,38
2 Salário Horas Normais Notumas 11200 hs| 896,62

17 [Diferença de Salário 102,09
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs 101,84
62 [Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00
89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 016:00 hs 3; |

96 [Adicional Notumo. 40,00% “2a, |

106 [DSR SY Feriado 001:40 hs 1591 |

277 Feriado (Horas) 007.00 hs 6631
1920 IRRF 7,50% no
1950 INSS 12,00% 23747 |

|

Total 278681 24848

Total Liquido 253833
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.441,00 2.786,81 2.786,81 222,94
8

2258,81 750 00

Recebi em Assinatura pr



Comprovante de PagamentoSafra

E Era
E5816078920231 10820231JchisHbEsSL

R$ 253833

08/11/2023 17:24:23

Isento

Origem

TUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

LUCIANA MENDONCA QUINTO VASCONCELLOS

+++ 799,617:4*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

114798.617-28

Entre em contato com a Central de Atendimento Bj e Safrapay(+55 11 3775 8248 €

bite Pix para ater outras informações
Ie Grande São Paulo ou 0300015 75



D179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

JEF
INSTITUHO DE DESENVOLVIMENTO, INCÊUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO. “102023 Memal |

21,782,559/0001.90 I

|

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

LUIZ CARLOS MARQUES CORREA SI5135| 179) 1 1.01.01.0001|O! | |MOTORISTA SOCORRISTA a Data Adição DIO = |

Ev [Descrição Referência Proventos | Descontos

2 [Salário Horas Normais Notumas 05:00 hs 1.535,78
|

49 Horas Extras 100%Diumas
|

oiz0ohs as635 |

58 |DSR S/Adicional Noturno | o0uI2hs 239,58
|

5% DSR S/Horas Extras 01:04 hs 34378 |

68 [Periculosidad 30,00% 789.83
87 |Horas Extras 75%. 029:20 hs 976,07
9 Horas Exeras 75% Notumas (SITESCI) 015.00hs 748469

|

96 [Adicional Noturno 50,00%. 998,26
106 [DSR S/ Feriado 00:12 hs 155
377 Feriado (Horas) 00500hs ma

1920 IRRF 21,50% 883.69
1950 INSS 1400 % 84454

Total 127601 172823

Total Liquido 334778
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2.632,77 7.276,01 7.276,01 582,08 643147 27,50 oo
Reven Assina: 7 LLX MIN Er Lonas) |



“B Safra Comprovante de Pagamento

E5816078920231108202288DDn+vHojQ

R$ 5.547,78

08/11/2023 17:23:19

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

LUIZ CARLOS MARQUES CORREA

aee g91.657.4+

ECO BANESTES SA

019,891.657-45

Entre em contato coma
cemais localidade

apayt+5S 11 2175 8248 C

ação Pix para obter cutras informações



DI79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. Demonstrativo de Pagamento de Salário
BIA

INSTITUGO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTAO IODO Mensal
|

CNPI

O
21782559000D0 |Ca Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento [FL

|

ss (LUZIA APARECIDA FRAGA SCHWAMBACH s14320 jo (E LOLOL000 [01 |

j
AUX SERV GERAIS Data Admissão dI/042025

Descrição | Referênci Proventos Descontos|| Salário Horas Normais Diumas 075:00 hs 552,92 |

2 Salário Horas Normais Noturnas 105:00 hs 774,08 |

5& [DSR S/Adicional Notumo 00040hs 89,10
62 |Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264.00 |

89 |Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 324,83 |

96 [Adicional Notumo 40,00% 33 |

106 |DSR S/ Feriado 001:14hs 10,96 |

377 |Feriado (Horas) 0OS:1O hs 45.67
|

816 [Vale Transporte (%) 6,00%, 79,62 |

1950 INSS 9,00 199415

Total 2.432,79 21877 |

ss Total Liquido 215402 |Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |

1.327,00 2.432,79, 243299, 194,62 1.904,79. 000 00

Recebi em: assinarem: LO ra GOQNMS à Pato SON oia RA |

y



Comprovante de Pagamento& Safra

E58160789202311082021 ptQuaGoC0o

R$2.15402

08/11/2023 17:22:11

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.558/0001-90

Banco Safra SA

Destino

LUZIA APARECIDA FRAGA SCHIWAMBACH

+= 366.147.4+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

117.366.147.62

Entre es de São Paulo ou 030002) e SafrapayteS5113175 8248 Capital e Gr

ais localidades) e informe o código ID/Transação Pix mara obter outras inform



Ena
TUTO

DE
PESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonsiarivo de Pagamento de Salário

INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA GESTÃO 10/2023 Mensal
c 21,782,559/0001 + RaCG To Nome do Funcionário CBO| Empresa Local| Departamento|FL
137 LUZIANA DA ROCHA FERNANDES | srszos 179) 1] 0101.0001 |

01

 TCoZINHEIRA (O)

—
Data Admissão Oioa0m em)Ev [Descrição [ Referênci Proventos Descontos

| Salário Horas Normais Diurnas [220.00 hs 1.356,00
59 DSR SiHoras Extras | 005:04hs 30,83
82 Gratificaçãode Função 300,00
87 Horas Extras 7: 015:05 hs 160,29

1950 INSS 9,00% 14464

Total 182712 144,64

a Total Líquido 168248
o Base Sal Comt INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF CIDed Simp Faixa Dep360 1.827,12 1.827,12 146,16 1.299,12 0,00 00

Recebi em. Assinatura: 3a tw Lo RB. Erg arida»



Comprovante de PagamentoSafra

E5816078920231 108202 a 192

08/11/2023 17:21:19

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA5
21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

LUZIANA DA ROCHA FERNANDES

ER rena
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

019.846,137.23

Entre em contato comaCentral de Atendimento PJeSafrapay-sº 8248 Capital
Pix para obter outras informaçõe sferência



DIDANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSA
INSTIT&TO

DE
DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO 10202

CNPJ 21.782.559/0001-90

JSAO Demonstrativo de Pagamento de Salár
3 Mensal 3

C mo |Nomedo Funcionário E Empresa] Local Departamento | FL
a (LUZIENE DA ROCHA RIBEIRO MIRANDA. | 322205] io Pe 101010001 | 01

RE TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 1204202]
Ev] Descrição 7

=
To Referência]

—
Proventos Descontos

| Salário Horas Normais Diurnas 173:00 hs 1.384,96
2 Salário Horas Normais Noturnas 007.00 hs 56,04

17 Diferença de Salário
| 99,67

58 DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs | 636
à? Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 263,98
89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 001:0hs na
96 [Adicional Notumo 40,00 % 26,52
99 [Faltas Dias 1 Dia 4805

106 [DSRS Feriado On2:s2 hs 2128
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67

1950 [INSS 9,00% | 156,02

|

|

Ea |

Total 2.001,69 20405

TotiLiquido apo na |

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |

1.441,00 1.953,66 1.953,66 156,29 1.425,66 000 00]

Recebi em: (52 17909: Assinatura: LL grau nor
fds aord.

o



“B Safra Comprovante de Pagamento

E5816078920231 10820201 3UBVIIZKIA

R$ 1.797,64

08/11/2023 17:20:39

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra SA,

Destino

LUZIENE DA ROCHA RIBEIRO MIRANDA

+++ 353.807.5*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

095.353,807.96

Entre em contato com a Central de Atendimento) e Safrapayt'SS 11 3175 8 Capital
cemais localidades)einforme o codigo IDYTransação &ix para obter outras informas

“aa

de São Pau

sobre esta transferência



OIT9-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITGTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal
CNSI 21 782559/000190 |

E& o Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento|FL
|

E MANOZIANA DA SILVA OSOR jAcINTO | somos) Mi) CM] Pororoo [oi |[TECNICO DE ENFERMAGEM— Data Admissão 01/04/2023
Er [Descrição | Rererênci Proventos Descontos|TSalírio Horas Noris Diamar [-180:00 46100 |

|

17 Diferença de Salário | 69,00 | |

62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 264.00
|

106 DSR S/ Feriado 002:52 hs 2728 |

377 Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67 |

1950 INSS 9,00% 152,54 |

|
|

| | |

|
| |

|

|

Total 191495 152,54 |

á PRE E
Total Líquido 176241

|

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cále FGTS FGTSMês Basic TRRE Faixa Dep |

1.441,00 1.914,95 1.914,95 153,19 1.383,23 000 02)

Recebi em Assinatura TE tosteLa NÃ or |



B Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023110820182HPARAVbZbU

R$ 1.762,41

08/11/2023 17:19:14

Isento

“gg

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782 5s9/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

MANOZIANA DA SILVA OSORIO JACINTO

sicooB suL

133.166.597-30slocalidades) e informe o código IDiTrans:
8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300

Pix para obter outras in



[ Recibo de Pagamento a Autônomo - RPA |

“Razão Social da Empresa Nºdo Recibo A, 32]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -E =dogd
| ara sss0oo1.50

[4655 dE Fepasa einMonicado, pes prtáção dos Senipos a inponância de Mês mil é um mais e oia e seis cenivos, conome |

discriminativo abaixo:
|

|

EE ads do Prestador Valor do Serviço Presiado E
|

Nome: MARCIA BLANK PEREIRA DA COSTA | Valor: 3.449,00

Names 1:55: 000.000000
cer ornsmarra fes

|
Número RG: 1552623

RREO 6715

| órgão Emissor SPTC Estado RG:ES
| Contr. INSS 11% 37939

Es o |

Outros valores INSS. 000]|TES | Es
RUA HERCULANO CRISTINO MAIRIS 1 Pensão Judicial 0,00

VTAIPAVA Mapemirim. es Outros descontos: 0,00 |

L E

E É,

E Pagamento Valor Liquido Hi
l Localidade: Napemirim

!

E Líquido: 3.001,86
Data Pagamento: 31/10/2023

| dpi, St docente MACIA Alm A Dettia
| MARCIA BLANK PEREIRA DA COSTA



Comprovante de PagamentoSafra

R$ 3.001,86

08/11/2023 14:33:46

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

MARCIA BLANK PEREIRA

+e+ S89417:4*

BCO DO BRASILSA

077.589,417-61

5 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 0º

es sobre esta transferência



Demonsiaivo de Pagamento deSalário»179-INSTITUTO DE DESEN /IMENTO, INCLUS?
INSTIWITO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTAO 102023 Mensal
CNPJ 21 782559/0001:90 I

C “sro [Nome do Funcionino CRO| Empresa) Local] Departamento|FL

8 MARCIA CONCEICAO COELHO 514320] vol alom/oGERAIS
E —

Data Admissão; 01/04/2023 E
SE Referência Proventos [Descontos

| Salário Horas Normais Diumas.
|

180:00bs = 1,327,00
59 DSR S'Horas Extras 005: 10 bs as
62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 264,00

.87 Horas Extras 75% | orz20hs 190,77
106 |DSRS/ Feriado

|

002:52hs 2546
377 Feriado (Horas) 012:00 hs 106,07

1950 INSS | 900% 15651

Total 1.959,08 156,51

Total Liquido 1.802,57
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faxa Dep

1.327,00 1.959,08 1.959,08 156.72 1.451,08 o O

cara as: quit Pontuçao O, Ke



Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202311082017UexUAkV7fy8

R$ 1.802,57

08/11/2023 17:18:15]

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

Marcia Conceição Coelho

++ 246.387,40

NU PAGAMENTOS - IP

114.244 387-64

ande São Paulo ou 0300 0

bre esta transferência
Entre em contato com tral de Atendimento P) e Safrapay(+55 11 3175 8248

ligo IDTransaçãoPix para obter outras inform



OUSANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAD Demonstrativo de Pagamentode Salário

STITUSO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTAO 102025 Mensal
21.782.559/0001-90

sa
|

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

MARCIANA MENDESDE SOUZA [324115] 199, u 101010001 | Ot

| SrEêNICO DE RAIO X Data Admissão 01/04/2023 1
Er Deição [Referência Proventos Descontos |

T Salário Horas Normais Diumas 1085400 às 1.870,00
2 Salário Horas Normais Notumas 03500 hs

|
770,00 I

58 DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs 103,49

so [DSR $ioras Extras ozs2hs 39670

9 fnsalubridade S/Salário Normativo 40,00% 1.056,00|87 Horas Extras 15 030:40 hs 165293

9 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) | 00500hs 37730 |

96 [Adicional Notumo 40,00 % a31z0 |

106 [DSR S Feriado 001:40 hs s174
377 Feriado (Horas) 007500 hs 215.60

1920 IRRF 250% | 485
SS INSS 14,00%,

| | T9SA0

Total 624% 154393

É  TontLiquido 538103
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2.640,00 692496 | 6.924,96 553,99 5.939,97 250 01

ebi em, pla? Assinatura: [ UA tc K de de
A



comprovante de pagamento L0JOO)

E58160789202311082016/RBQAISrB)L

R$ 5.381,03

08/11/2023 17:17:22

Ea
Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.5Ss/0001-50

Banco Safra SA

Destino

MARCIANA MENDES DE SOUZA.

+e* 007.077:

BCO DO BRASILSA.

07.007.077-78

idades) e informeoc
de Atendimento 1

igo IDiTransa

e Safrapayt-s*
demais to jo Px para obter outras informaçãe:

a8 Capital é Grande São Paulo ou 0300 015
757 para



MI75:/NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITURO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 102023 Mensal
CN 21.782.559/0001-90

E

Cadasgo Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local
[ Departamento

202 MARCOS DAVID ARAUJO CUNHA 414105] 179) 1 01.01.0001
[AUXILIAR DE ALMOXARIFE Data Admissão 14/06/2023 o

Ev [Descnção [ Referência” Proventos | Descoi

1 Salário Horas Normais Diumas 174:00 hs 128277
19 Horas Lic Médica Dimas 006:00 hs 44,23 |

1950 INSS
9,00% 99,63|

|

|

|

|

Total 1.327,00 s98
|

E á
Total Liquido 122737

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.327,00 1.327,00 1.327,00, 106,16 799,00 000 00

Recebiemi Af 141123 anna na RE a O ItCO ANA



Comprovante de Pagamento.(8) Safra
D Transação Pix

E58160789202311082015HpFaMwcxoxO

R$1.22737

08/11/2023 17:16:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

MARCOS DAVID ARAUJO CUNHA

+++ 983.287.4+

BCO BANESTES S.A,

181.983.287.26

o Paulo ou 0300 015
757 para



D179-INSTITUTO DE, LVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamentode Sal
INSTIGUTODEDESENVOLVIMENTO,INCLUSÃOSOCIAL,

PESQ!

PESQUISAEGESTAO

—
EGESTÃO 10/2023 Mensal .=Hoj

—
21782559/0001.90

<€ aso [Nome do Funcionário CBO] Empresa] Loca Departamento|FL
18|MARCUS VINICIUS BENEVIDES DA ROCHA. 223505 vol Es 1.01.01,0001 | 01

[ENFERMEIRO (A) Data Admissão.
g

Descrição
— E E

Referência re Descontos |1 Salário Horas Normais Diurmas 206:00 hs 3042,62 |

2 Salário Horas Normais Notumas 014,00 hs 206,78
37 [Horas Extras 60% 052:00 hs 1,328,70
49 lHoras Extras 100% Diuras | oo6oots
5% DSR S/adicional Notumo 000:03 hs
59 [DSR S/Horas Extras 018:18 hs
69 |Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 %
82 [Gratificação de Função

|

9% [Adicional Noturno 20,00% |

IRRF 27,50% | 565.37
1950 INSS 16,00%| | 656.11

| |

Toial 593003 122148

é
Total Liquido 4.708,55

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Das CEAR Dr3.249,40 5.950,05 5.930,03 47440 s2n,92 2150 00]

Recebiem: OF/il 1023 Assinatura: As Vincis Bda Roche

Enfermeiro
OREN-ES: 706.927



8 Safra

E58160789202311082014D2WnnbCWHIC

R$ 470855

08/11/2023 17:15:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A

Destino

MARCUS VINICIUS BENEVIDES DA ROCHA.

Ri
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

341,317.348.00

Entre
+mais localidades) e informe o

ao comàCentraldeatendi
digo IDTransação Pix par

8 Capral e Grande
bre esta transferência

7 para



Recibo de Pagamento a Autônomo - RPA|Razão Social da Empress
Nº do Recibo: s26

exesPao sabio |

[ESTE EqSoa MEME peão o Aa ponÉ do a queens & noventa é nove re é toa tr
eraadad

Data Pagamento: 311102023

É

Dados do Prestador Valor do Serviço Prsido

Nome: MARIA DA PENHA BORGES FERREIRA ALVES Valor 1.684,63]

Násero INSS: 000. 00000.00:0 Ra >Aces: onesnagmms2
|

[O NimeoRG 2emm67
IRRF: 0,00

Orgão Emissor: DA Estado RG-ES | Contr. INSS 11% 18530na Outros valores INSS. 000
1ss

RUA BRAULINIO GOMES lá
Pensão Judicial 000

ITAIPAvA taeniim Outros descontos 0,00
Lo E

f E Valor
Localidade: ape

|
a Líquido

Ape, 31 de nurde 224guiadeidePaarajo.
NARA DAFERHA BORGES FERREIRA ALVES



Safra

E58160789202311081734]R6OSSf43ga

R$ 1.499,33

08/11/2023 14:34:48

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/00

Banco Safra S.A.

Destino

MARIA DA PENHA BORGES FERREIRA ALVES

ver 974,607-0

NU PAGAMENTOS - IP

096.974,607.52

PJ

e Safrapayt+55
11 3175 8248 Capital e Grande São Pauio ou

ais localidades) e informeocódigo ID/Transação Pix para obter outras inform



JIDINSTITUTO DEDESENVOLVIMENTO, INCLUSAO
— —

Demonstrativo de Pagamento de Salário

— JOG

INSTITSTO DE DESENVOLVIMENTO, IN OCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 Mensal
CT 21,782.559/0001.90 RE

|

auasiro Nome do Funcionário
|

CBO| Empresa] Local Departamento | FL
180 MARIA DAS GRACAS MARVILA 322230] 179] 1 LOLOLO0O! | O!

Es AUXILIAR DE ENFERMAGEM 01/04/2023
Ev [Descrição E Referênci Proventos | Descomos

Salário Horas Normais Diumas. 180:00 hs 1.342,00 |

62 [Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00 |

106 [DSR S/ Feriado 002:52 hs 25,70
377 Feriado (Horas)

| o1200hs | 107,07
1950 [INSS 9.00% 136,68

|
|

|

Total 13877 136,68

pas Total Líquido 1.602,09
Salário Base Sal Com INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Tae IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.342,00 1.738,97 1.738,7 139,10 1.210,77 000 00

Recebi em:
— Assimanra: Mio a x



B Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023110820133HppDjcyRu7

R$ 1.60209

08/11/2023 17:14:17

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782 559/0001-50

Banco Safra S.A

Destino

MARIA DAS GRACAS MARVILA

ves gal 3170*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

917.841.317.68

tendimento2 e Safrapaytes5
e informe o código IDiTransação Pix para obter out

5 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 01



OITO-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de PagamentodeS|

INSTITUSO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 =en 217825590001-90 | FERECausto”” [Nome do Funcionário [CBO] Empresa] Local] Departamento|FL
159 [MARIA JOSE DE OLIVEIRA LOPES SILVA | 222205] 199) 1 101010001 | 01|[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: ES

Descrição Referência) Proventos|. Descontos.

Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs | 144100 |
17 Diferença de Salário 68,85
62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00 |

1950 INSS 9.00 % 139,84 |

|

|

|

Parahéns ! Feliz Aniversário 19/11
E |

Total 171385 139,84

e Total Liquido 1.634,01

Salário Base Sal Cont INSS
“

Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441,00 177385 177385 141,90 1.245,85 000 00

Recebi em:
—

Assinatura dk fe dd (luso Á



8 Safra
“ja

Comprovante de Pagamento

E5816078920231 10820134srqFLHWt

R$ 1.634,01

08/11/2023 17:13:24

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

MARIA JOSE DE OLIVEIRALOPES SILVA

ee g18,687.4

ECO DO BRASILSA,

079.818.687-93

E tral de Atendime apayt155 11 2175 8248 C

ter outras informações)einforme o código D/Transação Pix para. a transferência



INSTITUTO DE PESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO: Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITIO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal |Cet 21782559/0001-90 alCu to Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento | FL |

91 MARIA LUCIA BATISTA 514320] 179] t 101010001|01

a Encarregado(a) Serviços Gerais Data Admissão. 01/04/2023
Ev [Descrição [ Referência] Proventos | Descontos

7 Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs
|

1.650,00
62 [Insalubridade S/Salário Minimo. 20,00% 264,00

1950 INSS 9.00% 152,46

|

Total 1.914,00 152,46

o Total Liquido 1.761,54
Salário, Sal Com INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Dad Simp Fama Dep

1.650,00 191400 — 1.914,00 E 1.386,00 0,00 00

Resebi em: (2 1/4
Assinatura: q

É



Comprovante de Pa; diB Safra and go 2

E5816078920231 1082012907T2QujBErC

08/11/2023 17:12:43

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782. 559/0001

Banco Safra S.A.

Destino

MARIA LUCIA BATISTA

Eo/a
CAIXA ECONOMICA FE

992170,076:68

Atendimento P)e Safrapayt+S5 11 3175 8248 Capital e Grande
Pix para obter outras informa sobre esta transterHovTransaçã



us
DI79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTIAUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA EGESTAO 102025 Mensal
CNP. 21.782,5: [

C sm Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento | FL
189 MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS 324LIS 179] hi L01.01.0001 | 01

TECNICO DE RAIO X DataAdmissãi 01/04/2023 E Es
Ev | Descrição Referência] Pro Descomios

1 Balário Horas Normais Diumas 084:00 hs 1.848,00 ER
2 Salário Horas Normais Noturnas 028:00 hs 616,00

19 Horas Lic. Médica Diurnas 005:12 hs 114,40
20 Horas Lic Médica Notumas 002:48 hs 61,60
58 DSR S/Adicional Noturno 000:09 hs 85.16
69 Insalubridade S/Salário Normativo 40,00% 1.056,00
“9 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 004:00 hs 296.
9% [Adicional Notumo 40,00 % 35482

1920 IRRF 22,50% 202.42
1950 INSS 14,00 % 446,41

Parabéns| Feliz Aniversário 14/11 RR o

Total 443222 6483

o Total Líquido 3.783,39
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cali FGTS Mês Bos Calc IRRF Faixa Dep.

2.640,00 443222 354,57 3.796,22 250 01

Recebi em pl oro -



B Safra Comprovante de Pagamento

E5816078920237 108201 108xtbPcybjh

R$ 378339

08/11/2023 17:11:59

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS

err 063, 847-4%

BCO BANESTES S.A

094,063,847.95

Entre em contato com a Centraldeatendiment ay(155 11 3175 8248
e informe o código ID/Transação obter outras informações sobre esta transferência

Grande São Paulo ou 0300015 757 para



[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagament de Salário
INSTITUZO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2025 Mensal
CNPI  21782559/0001-90 I Ep
Cu o Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento FL
230 MAYCON DE FREITASSILVA. E simao) 179) 1 102010001|01

PORTEIRO Data Admissão: O6/TO/2023
Ev | Descrição SE Referência] Proventos | Descontos

1 |Salário Horas Normais Diumas 156:00 hs 1.150,07
106 [DSR Sy Feriado 002:51 hs | 21,06
377 Feriado (Horas) 012:00 hs | 8847

1950 [INSS .50% | 9447

L
|

Lo |

Total 1.259,60 94,47

E Total Liquido 116545|Salário Base 'ont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mês Fase TRE CJDeU Simp Faixa
1.259,60 1.259,60 100,76 731,60 0,00

Recebi em: dq | 2013AcaosaetumdaiClimae



Comprovante de PagamentoSafra

R$ 1.165,13

08/11/2023 17:11:04

isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Destino

Maycon de Freitas silva

287.

NU PAGAMENTOS IP

103219.787.06

tra deAtendimento P] e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Gran São Paulo ou 0300 015 757 para
dades) e informe o codigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



0179-INSJTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo

de
Pagamento de Salário E]INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 Mensal

ç 51 82 E89/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento|FL

|

197 |MEIRIELE DE ALMEIDA MONTEIROLANGA | 223505 199) 1 1.01,01.0001|01

E
ENFERMEIRO (A) BR

Data Admissão: 04/05/2023
|

Ev [Descrição “Referência
—

Proventos | Descontos
1 [Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs. 2.658,60 |

|

69 |Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 264,00 |2[Gratificação de Função 300,00
|

1920 [IRRF 7.50% |

1950 [INSS 12,00% | 2897
|

|

|

|

|

k

Total 3.222,60 322,88

Ê
Total Liquido 289977 |

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

2.658,60 3.222,60 3.222,60 257,80 2.553,66 7,50 2|

Re Assinmturo: (4,J



B Safra Comprovante de Pagamento

E5816078920231108200S0t7kLyK1

R$ 2.899,72

08/11/2023 17:10:02.

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

E DE ALMEIDA MONTEIRO LANGA

ee 276217

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

111.27621750

lre em contato com a Central de Atendimento ?)e Safrapay(455 11 3775 24
e informe o código ID/Transação Pix para obter outras inform

ande São Paulo ou 030001
e esta transferência

para



INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo Pagamento de Salário
[INSTITETODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 MenaCNDoSTELSSDIOODLIO E stRnie afiada —Jo Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento

| FL
fião MILENA GOMES LEAL sozo08| o | 1bror 0001|oi

e TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023 E[Descrição Referência] Proventos | Descontos
7 Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs| 1.441,00 |

| 7 Diferença de Salário | 67,66 |

62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % | 264,00
1980 INSS 900%| nos

| |

|
|

|

|

|

|

|
|

l

toi umass 93 |

|

Salário Base Sal Cont FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp

j [34100 157206 Tati 134406

Recebe: | Assinatura 4/7207 Meco>A



Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202311082007RUEqiwPNb) o
R$ 1.63293

08/11/2023 17:08:29

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782 589/0001-90

Banco Safra SA

Destino

MILENA GOMES LEAL

++* 908.837.++

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

146.908.837-18

Entreemcontato com aCentral de Atendimento Pe Safrapay(-55 11377 248 Capital é Grande São Paulo ou 030001
demais localidades) e infrr Pix para abter oeo codigo IDTransaç



DITD-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

:dt ;

INSTITUTS DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA GESTAO 10/2023 Mensal

CNE” 21782559/0001.90 | É 1
Cadastro |Nome do Funcionário ChO| Empresa Local Departamento|FL

2 MILENA SCHEIDEGGER CAETANO 322205] 179] 1 1,01.01,0001| O!

E TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão. 1204/2021 ERTv [Descrição Referência] Proventos Descontos |

1 Salário Horas Normais Divmmas 180-00 bs| 1.441,00
17 Diferença de Salário 7.828

|

62 Insalubridade S/Satário Minimo 20,00% 264,00
854 Premio portarefa extra 150,00

|

150,00 |

1950 INSS 900%
|

140469

t
|

| |

|

Total 193328 140.69

Em
Total Liquido ERR

1792159

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |

1.441,00 18328 783.28 142,66 1.405,28 000 01

Recebi em: DÊ 141/2093 Assinatura: PURAo



Safra Comprovante de Pagamento

E5816078920231 1082006dzuXFPWSCAo :

R$ 1.792,59

08/11/2023 17:06:32

Tanita

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559y0001-90

Banco Safra SA,

Destino

MILENA SCHEIDEGGER CAETANO

+e=637.097.0*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

164,637,097.00

55 11 3175 8248 CapitaleGrandeSão P

outras informações sobre esta t

u 0300015 757Entre emcontato com a Central de atendim
demais localidades)einformeacódigo IDvTra



DIgNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. Demonstrativo de Pagamento de Salário
“INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 Mensal

ONPJ  21,782.559/0001.90 [

Cadastro|Nome do Funcionário
|

CBO] Empresa Local Departamento|FL
201 MILENA MAGALHAES RAPOSO 422105, 179 t 101,01.0001101

RECEPCIONISTA Data Admissão:
nu

e
Ev [Descrição [Referência Proventos

1 Salário Horas Normais Diumas 173:00 hs 1.289,81
2 Salário Horas Normais Notumas 007:00 hs s219

58 [DSR S/Adiciona! Noturno 000:09 hs
|

501
89 [Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 001:00 hs| 1827
96 [adicional Notumo 40,00 % 2088

106 DSR S/ Feriado 008:04 hs 3042
377 Feriado (Horas) 017:00 hs 1264

1950 INSS 9,00% 119.09

Total 1.54332 119,09
|

Total Liquido 1424,
Salário Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mês Base IRRF CIDei Simp Faixa Dep

1.342,00 1.543,32 1.543,32 123.46 101532 000 00

[Recebi em: Assinatura: Malano oco Mus



Comprovante de PagamentoSafra

E5816078920237 1082006V8LWOwBCyh dp
R$ 1.42423

08/11/2023 17:07:25

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782. 589/0001-50

Banco Safra S.A

Destino

Milena Magalhaes Raposo

Ee
NU PAGAMENTOS IP

671.587.61

endimento PJ e Safrapay55 11 3175 8248 CapitaleGrande São
sobre esta transferênciaransação Pix para obter outras inform



[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

MTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal

21,782.559/0001.90
adastro [Nome do Funcionário Cho| Empresa] Local Departamento | FL

63 CRC ANVELLEALVES DEOLIVEIRA | ossos) un 1 Boro! |
or

E COORDERNADOR ENFERMEIRO(A) Data Admissão: 01/04/2023
EEO [Referência ProvengnT [= Descontos” |

7 Balário Horas Normais Diurmas 180:00 hs 265860 |

| 62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 264,00

| 82 [Gratificação de Função 1.400,00

[1920 IRRF 15,00% | 18489

1950 INSS 18,00%
|

| a3107
|

||Vo
|

|

|

|

L [ Es cr
|

Tout 432260 615.96

Total Liquido E
3.706,64

Salário Base Sal ConcINSS BasCACTOTS FGTS Mês as CEcTRRE Faixa Dep

2.658,60 4.322,60 4.322,60 345,80 3.701,94 1500 01

Recebi em
! Assinatura MSto Lam gl EO



comprovante de Pagamento «28;

E58160789202311082004YqvijhzamGs

R$ 3.70664

08/11/2023 17:05:23

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782. 5ssy0001-50

Banco Safra S.A

Destino

MILKA RANYELLE ALVES DE OLIVEIRA

es 153,947.0

BCO SANTANDER (BRASIL) S A.

158.153.947.53

Entre em contato com a Central de atendi
jemais localidades) e informe o código 1D/

rapay(t55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 03%

a obter outras informações sabre esta transferência
57 para



adDITDANSTITUTO DE DESENVOLVA Deortravode Paganesio de Saio
INSTITUO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTAO 10202 Mensal

21782 559/0001.90
so Nome do Funcionário CBO] Empresa Local] Departamento | FL

[MONIQUE CELIA BUARQUE DA CUNHA 322205) 179] 1 1.01.01.0001 | 01

E
[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023 SEEv” [Descrição Referência] Proventos Descontos

T Salário Horas Normais Diumas 068:00 hs 54438
2 |Salário Horas Normais Noturnas 112:00 hs 896,62

17 [Diferença de Salário 104,93
s8 ps S/Adicional Noturno 000:09 hs 101,84
59 [DSR S/Horas Extras 005:15 hs 49,73
62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 264,00

|

87 Horas Extras 75%
|

01230 hs 207.20

|

|

89 [Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 016:00 hs 37131
96 [Adicional Notumo 40,00 % 424,35

106 DSR S/ Feriado 001:40 hs 1591
377 Feriado (Horas) 007.00 hs 66,31

1920 IRRF 7,50% 21,51
1950 INSS 12,00% 268,64

Total 3.046,58 290.15

E ERES RE Total Liquido 275643
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cále FGTS FGTS Mês Bas Calc IRRF Faixa Dep

1.441,00 3.046,58 3.046,58 243,72 2.398,76 EAssinatura:



& Safra Comprovante de Pagamento

E5816078920231 1082003DwPaBsáwzad

R$ 275643

08/11/2023 17:04:24

Tanita

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra S.A.

Destino

Monique Celia Buarque da Cunha

ver a60.897.0+

NU PAGAMENTOS - IP

055.360.897.57

ral de Atendimento Pe Safrapay55 11

demais localidades) e informeocodigo IDyTransaçã Pix para obter ou
5 8248 Capital e Grande São Paulo

sobre esta

30



0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonsrativo dePagamento
INSTRUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTAO 10/2023 eaFNPI 21 T82559/000190 EESEEJas Nome do Funcionário CEO] Empresal Local Departamento | FL
92 NAJLA GOMES FERREIRA srá320| 179 1 1.01010001 | 01

E
AUX SERV GERAIS] Data Admissão: IDA aIaS

Ev [Desrição Es Referência Proventos Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas. 168:00 bs 1.238,53

19 Horas Lic Médica Diumas 012:00 bs 8847
62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 264,00

150 (Salário Família 3,00 179,46
isso INSS 9,00% 12339

|

Ea E |
=.

Total 177046

E Tora Líquido 1.647,07
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cále IRRF Faixa Dep

1.327,00 1.591,00 1.591,00 12728
— 80884 000 03

Assinar: Ino Lg 4 pngir



Saíra

E5816078920237 1082002WPNOOAJS2HA

R$ 1.647

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001

Banco Safra S.A

061,367.307-74

Entre em contato com a Central de Atendimento P]e Safrapay(-55 11 3175 8248 Capital e Grande Sã

demais localidades) e informeocodigo ID'Transação Px para obter outras Informações sobre esta transferência.



DIS-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário |

INSTITUGO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL; FESQUISA E GESTAO CIOS0S MET |

CNP 21782559]0001.90 E |

Cad. 577 [Nome do Funcionário [CBO] Empresa] Local Departamento|FL |

164 NATHALIA ALVES DE OLIVEIRA SILVA. E aoono) 179] 1 101010001|01
|SECRETÁRIA CLÍNICA

—

Data Admissão Di/0472023; aEv [Descrição
E

Referência Proventos Descontos |
T Salário Horas Normais Diumas 205:20 hs 1.252,53 |

19 [Horas Lic Médica Diumas 014:40 hs 3947 |

190| 940% 10098 |

|

|
|

Total 1.342,00 100,98

E a Total Líquido e 1.241,02
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cále FGTS FGTS Mês Base IRRF CJDed Simp—Faixa Dep

1.342,00 1.342,00 107,36 814,00 000 00

th 1 Pp c

Recebi em: Asa doda Vinmiga Si log



Comprovante de Pagamento | 1Safra>Transação Px

E58160789202311082002iRsvidzboGv

R$ 1.241,02

08/11/2023 17:02:37

Tarifa

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Nathalia Alves de Oliveira

ver a56,557.4*

NU PAGAMENTOS - IP

185.456.557-33

tral de Atendimento ?)e Safrapayt+55
11

3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 pa
me 0

código
ID/Transação Pix para abter outras inform



55-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSO) Demonstrativo de Pagareio de Serio
[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTAO 102025 Mensal E
[oxtig  21782.359/0001-90 [

E

[Cadasito|Nome do Funcionário CBO] Empresaf Local Deparamento|F

NATHALIA ARAUJO SANTOS E] mol a 1.01.01.0001|01

pis [RECEPCIONISTA Data Admissão TOsaOs ue
[Ev [Descrição Referênci Proventos | Descontos |

T[Salário Horas Normais Diummas 166/00 hs 123762 |
|

|
2 |Salário Horas Normais Noturnas 014:00 hs 10438

|

8 [DSR S/Adicional Notumo 00:09 hs 04
59 [DSR Sitloras Extras 008:49 hs 65.76

87 foras Extras 75% 021400 hs 2859
89 foras Extras 75% Notumas (SITESCI) 002:00hs 36,53 | |

| 96 [adicional Notumo 40,00% |

| 1950 [inss 9,00%
|

| 139,50

| Ro EToul 177005 139,50

E
Total Liquido

j Salário Base Sal Cont INSS Tas CAIC EGIS FGTS Mês Bic iRRFODaTSimp Faia Dep

1.342,00, 71005 1770905 141,60 124205 0,00

Recebiem ; Ainur Alhade hai Sande E



B Safra Comprovante de Pagamento
236

E581607892023110820010G8oleidip

R$ 1.630,55

08/11/2023 17:01:58

isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

NATHALIA ARAUJO SANTOS

«ve 704 977%

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

159,704.977-89

ndiment
ação Pix para o

frapay(15s 1121
Informações sot



TINANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
ASF

N TINUTO
DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 1acizs Mensal

Ç 21,782. 559/0001-50 |

C astro Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local Departamento|FL
tos NAYANI DELFINO FERREIRA BEZERRA 324115) 179) t 01.01.0001|01

TECNICO DE RAIO X Data Admiscão Di/0a/2023
Ev [Descrição [ Referência Proventos Descontos

7 Salário Horas Normais Diurmas 085:00 hs | 1.870,00
2 |Salário Horas Normais Noturnas

|
03500| 770,00

[DSR S/Adicional Noturno 000:09 hs| 103,49
59 DSR S/Horas Extras | orz23ts 381,61
69 [insalubridade S/Salário Normativo | 40,00% 1.056,00
87 Horas Extras 75% 029:30 hs 1.590,05
89 [Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 005:00 hs 37730
96 [Adicional Notumo 40,00% 23120

920 IRRF 27,50% 666.87
1950 [INSS 14,00%

|

747.05

|

|

Parabéns|Feliz Aniversário 29711

Total 657965 taia92

5.165,73
R

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bus Calc IRRF Faixa Dep
2.640,00 6.579,65 6.579,65, 526,37 5.643,01 21,50 01

Assinatura: Gonna 15.



8 Safra Comprovante de Pagamento

Transa

ES816078920231 1082000vpybSGtazkz

R$5.16573

08/11/2023 17:01:01

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782 589/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

NAYANI DELFINO FERREIRA BEZERRA

+= 011,027:5+

SICOOB SUL-LITORÂNEO

134011.027-02

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(e55 11

demais localidades) e informe o codeGrande São Paulo
OiTransação Px para obter outras informações sobre esta transferência



0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamentode Salário
INSTITUT DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTAO 102025 Mensal

CNI 2725590000
Nome do Funcionário CBO]

—
Empresal Local Departamento 1 FL |

TECNICO DE ENFERMAGEM
——

Data Admissão: O/oa/202 E
|

Ev [Descrição [ Referência Proventos | Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 089:00 hs 71249
2 Salário Horas Normais Noturnas 091:00 hs 8,51

17 Diferença de Salário |
7565

|

58 DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs 82,15

6 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00%| 26400
|

89 |Horas Extras 75%Notumas (SITESCI) 013:00 hs 301,69 |

96 [Adicional Notumo 40,00% 344,79 |

106 [DSR S/ Feriado Oot:12 hs 1137

377 Feriado (Horas) 005:00 hs 4736
1950 INSS 9,00% 213

k
|

g i |

Total 2.568,61 211,37

=
Total Liquido 2.357,24

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FOTS FGTS Mês asc IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441,00 2.568,61 2.568,61 205,48 2.040,61 000 O

Recebi em:1(il po Assinatura: (/Ulmnda (Gde |



B Safra Comprovante de Pagamento
MO

ID Transação Pix

E58160789202311081959MgurfmassR

R$ 2.357,24

08/11/2023 16:59:40

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

orlanda pereira costalonga

*x+.197.007-4+

PAGSEGURO INTERNET IP SA.

120.197.007-51

PJ e Safrapaytoss 11 31

ter outras informações sabre esta transferência
8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015 757 para,



179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. Demonstrativo de Pagamentode Salário ER]
INSTITUT DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal

|

21,782,559/0001-90
[

Cadasuo Nome do Funcionário CBO Empresa) Local Departamento|FL

OTONIEL SOARESDE SOUSA JUNIOR
—

| 322205] 179] 1 1.01.01.0001 | 01

E [TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: TO EIDção E
Referência] Rea Dessa

1 Salário Horas Normais Diumas 180:00 bs | 1.441,00 |

62 [insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00
1950 INSS 9,00 %

|

133,65

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

Total 1.705,00 133,65

Total Liquido, asma |Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |

1.441,00 1.705,00 1.705,00 136,40 1.177,90 000 00

Recebi em Aninnture ES ee



Safra
42

Comprovante de Pagamento

E5816078920237 1081958SVowivatus.

R$ 157135

08/11/2023 16:58:55

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

Otoniel Soares de Sousa Junior

+++ 65525748

NU PAGAMENTOS - IP

56,655.257:5i

Eaanaeia
digo IDiTransaçdemais localidades) e informe o c

ndimento PJ e Safrapay
Pix para obter outras informações sobre.



o NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTIQUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO 10/2023 Mensal Eo) 21,782589/0001.00 [

(OO RR NÓ FTCÃO (Cpo[EEER] Departamento [FL

a PAMMELLA BASTOS PEREIRA SILVA 322205] 179] 1 101010001|01

É
TECNICO DE ENFERMAGEM Dara Admissão: OI04/2023

Ev [Descrição T Referênci Proventos Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 152/00 hs 1216,84
2 Salário Horas Normais Noturnas | o28:00hs 224,16

17 Diferença de Salário | 41
58 [DSR S/Adicional Notumo | oon0ots 25,46
59 DSR S/Horas Extras

| orssmis 15118
62 Insalubridade S/Salário Mínimo | 20,00% 264,00
87 Horas Extras 75% | o3800s 629,90
39 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) | 004:00hs
96 [Adicional Notumo 40,00 %

106 [DSR S/ Feriado 001:40 hs
377 |Feriado (Horas) 007:00 hs

34 [Premio por tarefa extra 150,00 150,00
1920 [IRRF 7.50% 28.58
1950 [INSS, 12,00% 247.58

Total 3.021,09 216.16

E “Total Liquido 2.744,93 |Salário Base Sal Cont INSS BasCACTOTS FGTS Mês BuciRRFODAISmp Faixa Dep
1.441,00 2.871,09 2.871,09 229,68 2.493,09 250 O

Recebi em: Assinatura: > Anna tUDo ate es DES CO

É |



8 Safra

E58160789202311081957H5w3Bx)scox

R$ 274453

08/11/2023 16:57:58

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

1.782.559/0001.90

Banco Safra S.A

Destino

PAMMELLA BASTOS PEREIRA SILVA

+e+,682.137:4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

129.682.137-41

n à Central de Atendimento 2) e Saftapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 03%

informe o

códiga
IDITransação Pix para obter o sta trans

Entre em contato.



-INSJJTUTO DE Di ENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 Mensal |

CNI 21.782.559/0001-90
|

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

E PATRICIA DA COSTA ALVES ess 99) 1 LOLOLO0O!|01 |

ENFERMEIRO (A) Data Admissão DI/04/2023 |

Ev
|

Descrição EE T Referênci Proventos Descontos |

| Salário Horas Normais Diumas 096:00 hs 1.417,92 |

> Salário Horas Normais Noturmas 084:00 hs 1.240,68 |

37 Horas Extras 60% 012:00 hs 31174
58 DSRS/Adicional Notumo 000:03 hs 52,46
59 DSR S/Horas Extras 003:41 hs 59,95
69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 264,00
96 Aadicional Noturno 20,00 % 21278

920 IRRF 15,00%
950 INSS 12,00%

|

Total 3.619,53 430,72

E TotalLíquido 3.188,81
Salário Base Sal ContINSS BasCACTOTS FGTS Mês BueiRRFUDaISmp Faixa Dep

2.658,60 3.619,53 3.619,53 289,56 3.091,53 00 01

Assinatura:



Comprovante de Pagamento8 Safra

E58160789202311081954QoLwcoTovoz

R$ 3.188,81

08/11/2023 16:57:05]

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782. 559/0001-50

Banco Safra S.A

patricia da Costa Alves

ses 572.327.4

NEON PAGAMENTOS S.A. INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO

147.572.327.05

Entre em 7o com a Central de Atendimem Grande São Paulo ou 03000PJ e Safrapaytess 113175.
idades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



D179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUJO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO 102025 Mensalo 21.782. 559/0001-90
Cadasiro |Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL
166 PAULA DE SOUZA MACHADO 324115] 179, 1 1.01,01,0001|01
É

TECNICO DE RAIO X Data Admissão: DI/04/2025
Ev [Descrição Referência Proventos | Descontos

T Salário Horas Normais Diumas 085:00 hs 1.870,00 |
|

2 Salário Horas Normais Notumas 035:00 hs. 770,00
| |

58 DSR S/Adicional Notumo 00:09hs 105,49 |

59 DSR S/Horas Extras 019:15 hs 592,90 |

69 Insalubridade S/Salário Normativo 40,00 % 1.056,00
87 Horas Extras 75%, 045:50 hs 2.470,42 |

89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 005:00 hs. 37730 |

96 Adicional Notumo 40,00% | 43120 |

1920 IRRF 250% 983,49
1950 INSS 14,00% | 87695

|

|
|

|

| |

| | 1
Total 767131 1.860,44 |a Total Liquido 581087 |

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

2.640,00 TSOTAS 767131 61370 679436 2250 00

Recebi em: Assinatura:



SlComprovante de Pagamento

E581607892023110819308NySvGMGZX4

R$5.81087

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

PAULA DE SOUZA MACHADO

az
BCO SANTANDER (BRASIL) SA.

098.652.727-09

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55113175 8248
nforme o códiga ID/Transação Pix para abter outras informa

lo ou 0300
s sobre esta transferência



TERMO DE RESCISÃODOCONTRATO DE TRABALHO
IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

01 CNPJICNO [02 Razão SocialNome US21,782.556/0001.90 0179-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EN'SA

U5 Endopoço flsgradourE, nº, andar, apartamento) Ta Barro
Res ITAPEMIRIM correio ITAOCA
De umcipio [os UF [07 CEP [08 CNAE [09 CNPJICEI TomadoriObra
Hapomirim Es 29.338.000 [8610-101

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR
TO PISPASER Ti Nome
165.99770.151 PRISCILA BENTO DA SILVA,
12 Endereço Iogradouro, nº, andar apariamento) TE Bamo
Rua GIRASOL, 264, CASA ROSA MEIRELES

Ta Municipio FEUF [IGCEP TI CTPS [7º série, UF)|18CPF
Hapomirim Es 29.330.000 084819118709-ES 084 819.187-09
79 Data de Nascimento 70 Nome da Mão
osiogno7s MAURINA BENTO DA SILVA.

DADOS DO CONTRATO
71 Tipo de Contrato
1 - Contrato de Trabalho por prazo indeterminado

72 Causa do Afastamento
SJ2 - Despedida sem justa causa, polo empregador

73 Remuneração Mês Ant [24 Daia do Admissão [25 Data do Aviso Prévio [26 Data de Afastamento 27 Código Alastamento
1.441,00 onroaizozs 1211012023 12noizoas sz
7 Cnsão Alim (NJ TRCT PS Pensão Aim (FGTS [30 Categoria Trabalhador
du. [00 [ot - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
000.000.00000.0 31.723.661/0001-79 - Sind. dos Trab. em Estab. de Serv. Saude Sul ES

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS
VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica [Valor Rubrica [Naior Rubrica [Naior
50 Saldo do TZ/dias Salário fquido 352,19/57 Comissões 6,00[52Grailicações 600]
de Ofaltas acrescidas do DSR)

55 Adic. do Insalubridade 20,00% 105,60]54 Adicional de Poriculosidade 0,00 [55 Adicional Noturno 40% 155,13]

56.7 Horas-Exiras 500 horas 0% 7.36 [56.2 Horas Extras 6.00 horas 75% 135,24 [57 Gonetas 6,00]

SE Descanso Semanal Remunerado 53,04[55 Reflexo do DSR sobre Salário 0,00 [50 Mula Art 477, S BICLT 000]
(DSR) [Variável

B7 Salârio-Famila 0,00 [53 13º Salário Proporciona 6712 948,75 [64 13º Salário Exercicios Ekavos Anteriores.
|

TE Fórias Proporconais - 6/12 avos 10,70 [6 Fóras Vencdas 0,00 [58 Terço Consilucional de Fárias 35450)

5 Aviso-Právio Indanizado 30 62210 [0 13º Salário (Aviso-Prévio 180,12 [71 Ferias [Aviso-Prévio indenizado) 000]
E indenizado) | |

“55.1 Outras Verbas- Diferença de 204,42/95.2 Outras Verbas - 20,00% - 264,00 [953 Outras Verbas- 20 00% - 132,00]
Salário fnsal S/Sal Min A Insal S/Sal Min. 130 Sal Prop.

554 Outras Verbas- 20,00% - 15400
Insal.S/Sal Min Férias Proporc.

99 Ajuste do saldo devedor 0.00 |TOTAL BRUTO 5.867,55]

DEDUÇÕES
Desconto [Valor Desconto [Valor Desconto [Valor

100 Pensão Almentica 00107 Adiantamento Salarial 0,00 [OZ Adiantamento de 13" Salário 00]

103 Aviso-Próvio Indenizado 00 [106 Vale-Transpore 36,46 [1727 Previdência Social 9757]

1122 Previdência Social - S/13º d456 ITA TIRRF 0,00 [152 IRRF -5/13º Salário 0,00)
Salário

TOTAL DEDUÇÕES

/ALOR LÍQUIDO



TERMODE QUITAÇÃODE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO
EMPREGADOR
Of ONPIICNO (02 Razão SocialNome
21.782.55910001-90 ON79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO

TRABAÇHADOR
1º 'S-PASEP 1 Nome
te 9770454 PRISCILA BENTO DA SILVA. FOLUAAIL
17 Caneirade Trabalho ln [15 CPF 3 Data de Nascimento

—
[20 Nome da Mãe JS0848194/8709.ES 084.819.187.09 osIogi1978 MAURINA BENTO DA SILVA

CONTRATO.
22 Causa do Afastamento
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador

24 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio [26 Data de Afastamento |27 Código Afastamento |29 Pensão Alimentcia (Saque
onioaizoz3 121012023 1211012023 |su2 0,00

30 Categoria Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do arigo nº 477 da Consolidação das Leis
do Trabalho (CLT). À assistência à rescisão prevista no $ 1º do art, nº 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de
trabalho não ser superior à um ano de serviço o não oxstir provisão de assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No da 4) foi realizado, nos termos do ar 23 da Instrução NormaivalSRT nº 15/2010, o efetivo pagamento das verbas
rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido do R$ 558896, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

srante do presente Termo de Quitação.

de de

OY7S.INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- INSTITUTO VIDA SALUS, CNPUICEI:
AEESA ENA oEmpregador ou Preposto

PRISCILA BENTO DA SILVA - 084.819.187:09]
151 Assinatura do trabalhador 152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

18" "formações à CAIXA:

“A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUALÉ GRATUITA



Safra Comprovante de Pagamento | -

«

E58160789202311081641qGcYjeFjoyK

R$ 5.588,96

08/11/2023 13:42:48

Isento

ASA

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

Priscila Bento da Silva

*+++819,187-4*

NU PAGAMENTOS - IP

084,819.187-09

demais localidad
Entre em contato com a Central de Atendimento Pj e Safrapayt+55 11 3175 6248 Capital

às informações sobre esta transferên
Grande São Paulo ou 0300 015 757 para



*TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO
IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

Di ONPJICNO [62 Razão SocialNome
21.782.55010001.90 [0979 ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-5 Endereço Nogradaurs, 1º, andar, apartamenio) Da Barro RESRs ITAPEMIRIM, eee TTADER FOLHSNº|

% imepo [DUE [o7CEP [DS CNAE [09 CNPJICEI Tomada ASItapemirim Es 29.338-000 [8610-1101 RenE
IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR

TO PISPASEP Ti Nome
tos g9770.154 PRISCILA BENTO DA SILVA.
“2 Endereço fogradonro, 1º, andar aparamento] TiBamo
Rua GIRASOL, 264, CASA ROSA MEIRELES

Ta Municiio SU [GE ITETES (o série UF) [TS CPE
Hapemirim Es 28.330.000 0845191/8709:ES. o84819.187.09)

3 Data de Nascimento 70 Nome da Mãe
osisnara MAURINA BENTO DA SILVA

DADOSDO CONTRATO,
71 Tipode Contrato
1 “Contrato do Trabalho por prazo indeterminado

25 Gausa do Alastamento
SJ2 - Dospodida sem justa causa, polo empregador

75 Remunoração Mês An [24 Data de Admissão ES DatadoAvso Prévio [28 Dado Aiasamento [27 ódigo Alasiamento
144100 on/0412025 1311072023 131102023 suz
7 Srsão Alm [NJ TRCT [29 Pensão Aim (FGTS [50 Galogora Trabalhadorb 0,00 [1 - Empregado
31 Código Sindical 32 UNB] Nomeda Enviado Sindical Laboral
000.000.00000.0 31.723,66110001-79- Sind, dos Trab. em Estab. de Serv. Saude Sul ES.

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS
VERBAS RESCISÓRIAS
Rubrica [Valor Rubrica [Valor Rubrica Maior
30 Saldo de TITS Salário (Naus 40,225 Comissões TO [52 Gratlicações To
de úrialias acrescidas do DSR)

SS Adi de Insalubridade 20 00% TA&0|Sá Aaicional de Porculosidado 50 [55 Adicional Nuno 40% [a]l

557 Horas-Extras 5700 horas 0% 4736 [552 Horas-Extras 600 horas 75% 75928 [57 Goias | 0,00

SE Descanso Semanal Remunerado 47,74 59 Rofioxo do DSR sobra Salário 000 OMG AA 477 SEICLT | 00
(OSR) Nariável |
52 Saláro- Fama 0,00 [53 15º Saláro Proporconal&/1Z DAE, [64 137 Salário Exercicos aa

vos anteriores

5 Férias Proporcionais- 6/12 avos DIGO O Fórias Vencias 0,00 [55 Terço Gonsiuconal de Fárias EO
d5 Aviso Prévio indenizado 30 TE2EÃO O 13º Saláro (Aviso Právio 780,12 [71 Fóras (Aviso-Právio indenizado) dão
a indenizado)

5. Óuiras Verbas = Dirença de 205,42952 Outras Verbas 200% = 268/00 [953 Outras Verbas 2000% Taz)
Salário Insal S/Sa Min AP nsalSiSalmin 130 Sal Prop. |
354 Ouias Verbas = 200% - 154500)
Insal S/SalMin Férias Propore

os Ajuste do saldo devedor 000 TOTALBRUTO

DEDUÇÕES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto [Valor
TOU Pensão Alimentícia TO OT Adiantamento Saara TM [OZ Adiantamento de 13º Sasro 0
TOS Aviso-Právi indenizado TO OS Vale Transpore d646 [1127 Previência Social 10152]

TIZZ Providência Socai- SA dABE[NIATIRAF 0,00 [N142]RRF 5/13" Salário 00
Salário

(TOTAL DEDUÇÕES

e /ALOR LÍQUIDO



SER TERMO DE QUITAÇÃODE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO
EMPREGADOR

Gr ONPICNO [7 Razão SocilNome
21.782 ssotonos.90 OYTSANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE . INSTITUTO

7
ENS PASO? 7 Nom CERTAEN PRISCILA BENTO DA SILVA “1S3
17 Carteira de Trabalho (nº, 18 CPF 19 Data de Nascimento [20 Nome da Mãe aosasisnIs709.ES osssto.18709 osiansra MAURINA BENTO DA SILVA

CONTRATO
72 Causado Afastamento
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador

74 Dea de Admissão 25 Data do Aviso Prévio [26 Data de Aasiamento|27 Código Alasiamerio [20 Pensão Almentcia (Saque
onoaragos t3rozoza tanozozs suz logo
30 Categoria Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do arigo nº 477 da Consolidação das Leis
do Trabalho (CLT). À assistência à rescisão prevista no $ 1º do art, nº 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de
trabalho não ser superior a um ano de serviço e não existir provisão do assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção
Coletiva do Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No da 4) foi realizado, nos termos do art 23 da Instrução NormatvalSRT nº 15/2010, o ofotvo pagamento das verbas
rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 563614, o qual devidamente. rubricado pelas partes, é parto

arante do presente Termo de Quitação.

— de de

OTTSINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- INSTITUTO VIDA SALUS, CNPUICEI

By REsratica de! Empregador ou Preposto

PRISCILA BENTO DA SILVA - 084.819.187:09]

151 Assinatura do trabalhador 152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

15º"formações à CAIXA:

BR
“A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUALÉ GRATUITA



Comprovante de Pagamento

ansação 4E58160789202311092047+BaLHct2kau ousa
R$47,18

do pagament

09/11/2023 17:49:49

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

Priscila Bento da Silva

ENTRO

NU PAGAMENTOS - IP

084,819.187-09

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapayt=5S 11 3175 8248 CapitaleGrande São Paulo ou 0300 015 757 para

demais localidad o IDYTransação Pix paraobter outras informações sobre esta transferên



*TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO
IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

21.782. 559/0001-90
OT ONPIICNO E Razão SocialNome

[0179.NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
Re=ATAPEMIRIM Peereeie
(5 Erdageco [agednº andar apartamento) Ta Bairo

ITAOCA
De unicipio [os UF [07 CEP [08 CNAE [09 CNPJICEI TomadoriObra
Htapomirim Es 29.338.000 [8610-101

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR
TOPISPASER Ti Nome
165.99770.151. PRISCILA BENTO DA SILVA,

TZ Endereço logradouro, nº, andar, apartamenio) Ta Bamo
Rua GIRASOL, 264, CASA ROSA MEIRELES

Ta Municipio FEUF [IGCEP TTCTES (7 série, UF)|18 CPF
Hapemirim Es 29.330.000, 08481918709-ES 084819.187.09

79 Data de Nascimento 70 Nome da Mão
OstOgI197E MAURINA BENTO DA SILVA.

DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1 - Contratode Trabalho por prazo indeterminado

722 Causa do Afastamento
SJ2 - Dospodida sem justa causa, polo empregador

23 Remuneração Mês Ant. [24 Daia de Admissão 25 Data do Aviso Prévio [28 Dala de Afastamento 27 Código Afastamento
1.441,00 orioaizoz3 13/10/2023 13r1012023 sz
7 Snsão Alm (N)TRCT PS Pensão Aim (FGTS [30 Categoria Trabalhador
uu 0,00 01 - Empregado
31 Código Sindical 32 CNPJ é Nome da Envidade Sindical Laboral
000.000.00000.0. 31.723.661/0001-79 - Sind. dos Trab. em Estab. de Serv. Saude Sul ES

VERBAS RESCISÓRIAS
DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS

Rubrica [Vaior Rubrica [Vaior Rúbrica Naior
30 Saldo da T3Tas Safra Maua TO)ST Comissões TO [BZ Graticações 100
de Olaias acrescidas do OSR)
55 Adicional do Insalubridade a 100 [55 Adicional Nono 006

JE PosEntes TOO 57 Gonetas 05 [58 Descanso Semanal 005
Remunerado (DSR)

59 Reflexo do 'DSR' sobre Salário IE Multa Art. 477, 8 8ICLT 0,00 [62 Salário-Família 0,00|Variável

55 73 Salaro Proporcoral po 00 [ES árias Proporcionar 7
o Farias Vancidas 00 ES Torço Conailuconal de Fórias 00 [ES Avas-Pravio Indenzado 555

7013" Salao (Avai TO 7 Fóras (Aviso Pravi indenizado) 506 [55 Ouias Verbas - Aux Enapesio Etr Cizado) ia União (Loin 14434132) - DEZ

Í

|

5 Ajustado sao devedor 000 TOTALBRUTO 55427]

DEDUÇÕES
Desconto [Valor Desconto Valor Desconto [ator
00 Pensão Almentcia TO 07 Adiantamento Salaral TOO [OZ Adiantamento de 13º Sara 150

05 Aviso-Prévio indenizado TOO 127 Prevalência Seca TOO [1122 Previdência Socal 5/3 056]
Salário

RETIRE DOG [MAZIRRF SAS Saara 005

[TOTAL DEDUÇÕES 0,00]

E /ALOR LÍQUIDO 554,42]



TERMO DE QUITAÇÃODE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO
EMPREGADOR

pá

aro ron To MAURINA BENTO DA SLVA ASCONTRATO.
22 Causa do Afastamento
SJ2 - Despedida sem justa causa, pelo empregador

724 Data de Admissão 25 Data do Aviso Prévio [26 Data de Afastamento |27 Código Afastamento

—
|29 Pensão Alimentícia ()Saque

ontoaiz023 1311012023 13/10/2023 suz 0,00

30 Categoria Trabalhador
01 - Empregado

Foi realizada a rescisão do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do arigo nº 477 da Consolidação das Leis
do Trabalho (CLT) A assistência à rescisão prevista no $ 1º do art, nº 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de
trabalho não ser superior a um ano de serviço e não oxstir provisão do assistência à rescisão contratual em Acordo ou Convenção
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador.

No da 4) foi realizado, nos termos do ar 23 da Instrução NormatvalSRT nº 15/2010, o efetvo pagamento das verbas
rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 554.42, o qual, devidamente nubricado pelas partes, é parto integrante

vesente Termo de Quitação.

de de

ONTSNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS, CNPUICEI
ABV RESSAS dEmpregasor ou Preposto

PRISCILA BENTO DA SILVA- 084,519.157:09

151 Assinatura do trabalhador 152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

17 "alormações à CAIXA:

E
A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUALÉ GRATUITA



B Safra Comprovante de Pagamento|Fix

«

E581607892023122819450T9R0H338Cn
açao Pa

R$554,42

ta do pagame:
28/12/2023 16:46:47

Isento

“a

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

Priscila Bento da Silva

44 819,18744

NU PAGAMENTOS- IP

084.819.187-09

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 7

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



DI79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamentode Sar
INSTITURD DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 10/2023 Mensal ERCN. 21,782559/0001-90 E Eado Noca TO Empresa E Depariamento | FIL

20 PRISCILA GOMES DA SILVA 513205] 179) 1 102010001|01

ae COZINHEIRA (0) E Data Admissão: TIOTa0
Ev [Descrição T Referência Proventos | Descontos

1 [Salário Horas Normais Diumas [Ta80:00 hs 1.336,00
150 Salário Família | 1,00 59,82

1950 INSS [900% 100,44

Total 139582 100,44

Total Liquido
Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp.

1.336,00 1 336,00—106,88 808,00

Rae 4 prOne ra Da sido



;
Safra Comprovante de Pagamento 7

E58160789202311081928A7EWaadeic

R$ 1.295,38

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra S.A

Destino

PRISCILA GOMES DA SILVA

0.237-+*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

126.250.237-32

Entre em contato com a Cetr Atendimento PJ e Safrapay
ades) e informe o código ID/Tcansação Pix para obter outras informações sabre esta transferência



INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salár
INSTIGUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 1020237 21782559/0001.90

E RECadastro TNome do Funcionário TBO| Empresa Local| Departamento|FL
mm RAMON JOHNATAN ROSA CUNHA. srrato ml 1 101010001|01 |

 fPoRTERO Data Admissão: 23/08/2023 |

Ev [Descrição [ Referência] Proventos| Descontos |

1 [Salário Horas Normais Diumas 180.00 hs 1.327,00 |

59 |DSR S/Horas Extras 021:37 hs 159,46
|87 |Horas Extras 75% 051:30 hs 66442

1950 [INSS 9,00% vam

dl o |

Total 2.150,88 1737 |

E E ToilLíquido 197 |Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cále IRRF Faixa Dep |527/00 2.150,88 2.150,88 172,07 1.597,93 000
02

z = /Recebi em: Assinanra:-Lbz1er2 LM ir Fios (duyd E



B Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202311081926CcpviGNmxFk

R$ 1.877,11

08/11/2023 16:27:53

Isento

Origem

INSTITUTO VIDASALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra SA,

Destino

RAMON JOHNATAN ROSA CUNHA

+e=527.587.0+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

139.,527.587-44

Entre em contato comaCentral de at ndimento PJe Safrapayt
demais localidades) e infarme a código ID/Transação Pix para ol

5 4248 Capital e Grande São Ps

sobre esta transferência.
0300 015 757 par

&s



DI75-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamentode Salário
INSTITSTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 Mensal

a 21,782.559/0001.90 [

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

vê REINOR EULER DA COSTA arovos| 179) 1 101.01.0001
|

O1

[COORDENADOR (A) ADMINISTRATIVO
—

Dara Admissão —Oy0sa0z3 REEv.|Descrição
T Referênci Proventos Descontos

|

TlSalário Horas Normais Diumas] 220,0 bs 2.750,00
82 [Gratificação de Função 400,00 |

1920 IRRF 7,50% 3825
1950 INSS 12,00% | 281,05

|

|

Total 3.150,00 31930

á

Total Liquido 2.830,70
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Base IRRF CJDed Simp Faixa Dep

275000 3.150,00 150,90 252,00 2.622,00 750 00

Recebi em: 25 Assinatura:



Safra Comprovante de Pagamento| 263

E5816078920231 1081925494xxyNPQBm

R$ 2.830,70

08/11/2023 16:26:05

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A.

Destino

REINOR EULER DA COSTA

+++582,34

ECO BANESTES SA

024.582.347.

Entre em contato com a CentraldeAtendimento PJeSatras Grande são
5) e Informe o codigo 10

1155 11 3175 8248 Capital u 0300 015757 para

ção Pix para obter outras informações sobre esta transferência



ED179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTIRITO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal ESCS 217825590001.00
Canustro Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL
145 RENATA GARCIA VARGAS. 322205) 179] 1 101010001 |

01

É 'ECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: DI/04/2023
Ev | Descrição

—
[ Referência” Proventos | Descontos

T Salário Horas Normais Diumas 173:00 bs | 138496
2 [Salário Horas Normais Noturnas 007:00 hs | 56,04

|

17 [Diferença de Salário | na|58 DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs | 636 |

b2 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00%| 264,00 |

89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 001:00 hs | 321
9% [Adicional Notumo 40,00 % 26,52

106 DSR S/ Feriado 002:52 hs 2128
377 Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67

1950 INSS | 90%
|

|E pe as
Total 197345 15781

Total Liquido 1.815,64
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cále FGTS FGTS Mês

—

BasCaIC IRRF Faixa Dep
1.441,00 1.973,45 1.973,45 157,87 1.246,87 000 03

Recebiem: 4 Assinatura: A gerala. Cypreni NTE ney



Safra Comprovante de Pagamento. “ap
E58160789202311081922)VEdOPHPTPU

R$ 1.815,64

08/11/2023 16:23:09

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

RENATA GARCIA VARGAS.

++=.266.907-0*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

117.266.907-41

om à Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55113demais localidades)einforme a codigo lOyTran:

5
8248 Capital eGrande São P

Pix para obter outras informações sobre esta trans



UIS-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUZO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 10/2023 Mensal
cn 21.782.559/0001-90Eid Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local] Departamento [FL215 [RICARDO DE JESUS TIMBO É simao] 179) ip 1,0101000 | 01

E
PORTEIRO Data Admissão: 020/2023| |Ev [Descrição Referência] Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diurnas 068:00 hs 50131
2 Salário Horas Normais Noturnas 112.00 he s25,60

58 DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs 7927
59 DSR S/Horas Extras 002331 hs 18;
87 Horas Extras 75% 006:00 hs mai |

|

89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 016/00 hs 288,99
96 [Adicional Notumo 40,00% 330,28

106 [DSR S/ Feriado 001:33 hs 11,50
377 Feriado (Horas) 006:30 hs “192 |

816 [Vale Transporte (%) 6,00% 7942 |

1950 [INSS 900% | 17648 |

|

|

|

Total 2.180,95 256,10

É
Total Liquido, 1.92485 |

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep|1.327,00 2.180,95 2.180,95 17447 1.652,95 000 01



s Safra Comprovante de Pagamento read

160789202311081921F4pkMmawEzz

R$ 1.924,85

08/11/2023 16:21:40

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

RICARDO DE JESUS TIMBO

++= 29949745

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

108.299,497-98

ato com à Central de Atendimento PJ e
bre esta transferência

Entre em frapayt 5 11 2175 8248

ter outras informaçõesdemais localidades)eInformeocódigo ID/Transação Px par



DIT9-INSTITUTO DE Pp

INST
21.782 559/0001-90

'NVOLVIMENTO, INCLUSAO
4/0 DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSO SOCIAL, PESQUISAEGESTA 02

Demonstrativo de Pagamento de Salário

Nome do Funcionário ! CBO] Empresa Local Departamento|FL
RODNER AMADOR RIBEIRO | 223505; 179) 1 1.01,010001|01

ENFERMEIRO (A) Data Admissão: Di/ba/2023
Ev [Descrição [Referência] Proventos | Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 117:00 hs 1.728,09
2 Salário Horas Normais Notumas 063.00 hs 930,51

58 DSR S/Adicional Notumo 000:05 hs 39,34
69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% | 264,00
9% ;Adicional Notumo. 20,00 %a 204,58 |

1920 IRRF 7,50% 29,42
1950 INSS

|

12,00% 283,03

Total 3.166; 31245

TotalLiquido E
2.854,07

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cále FGTS FGTS Mês Tas CA IRRF Faixa Dep
2.658,60 3.166,52 253,32 2.504,31 750 Q

Recebi em: 9 177 Assinatura



Lbg

8 Safra Comprovante de Pagamento|71

E5816078920231 108191 6wpasMBASIFG

R$ 285407

08/11/2023 16:16:38.

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.58910001.90

Banco Safra SA,

Destino

RODNER AMADOR RIBEIRO

= 773.837.0+

ECO BANESTES S.A

080.773.837.93

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 11
2175 8248 Capital é Grande São Paulo

demais localidades) e informe o código ID/Transação Px para obter outras informações sob a transfer



: jo”
DITD-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO

———
Demonstrativo de Pagamento de Salário

(INSTI&PTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 MensalCT 21782.559/0001-90 | E EsCauastro Nome do Funcionário
| CBO[

—
Empresa/— Local Departamento|FL

a ROSIANE RAQUEL PEREIRA DOS SANTOS, 223405] 179] 1 101010001 | 01
FARMACÊUTICO (A) EEE Data Admissão: 01/02/2023

Ev [Descrição
E

[ Referência Proventos | Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 050.00 hs 142542
2 Salário Horas Normais Noturnas 070:00 hs 1.995,58

17 Diferença de Salário
| 490.26

58 [DSR S/Adicional Notumo | 00008 hs 167,63
96 (Adicional Noturno 35,00% 69845

1920 IRRF 22,50% | 269,
1950 INSS 14,00% | 494,73

Total ama 263,93

.
Total Liquido, 401341

Salário Base Sal Com INSS Bas Cale FOTS FGTS Mês Tas Cale IRRF Faixa Dep
3.421,00 41734 477134 382.18 4.093,02 250 01

ESA Assinaturas OdeepiRecebi em: 4/4



“B Safra Comprovante de Pagamento
JU!

E58160789202311081914g2ZeFa547M!

j

R$ 401341

08/11/2023 16:15:04

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.589/0001-90

Banco Safra SA

Destino

ROSIANE RAQ) PEREIRA DOS SANTOS

ver 658,537.0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

159.658.537.42

demais localidades)einforme0código IDiTrans
75 8248 Capital e Grande São Paulo ou

Pix para obter outras informações sobre est:



D179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 10/2023 Mensal
enr 21,782.559/0001-90 e I

Cadasuro Nome do Funcionário [CBO] Empresa Local] Departamento | FL
94 ROZIANE FERREIRA DELFINO 514320] 179) 1 1.01.01.0001 | 01

— [AUXSERVGERAIS Data Admissão OOFER DC Referêncil Proventos | Descontos
TBalário Horas Normais Diumas D68:00 hs | 50131 e

2 |Salário Horas Normais Notumas 112:00 hs | 32569
58 |DSR S/Adicional Notumo. M06:09 bs| 95,04
62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00
89Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 016:00 hs | 346,48
9% [Adicional Notumo 40,00% | 395,98

106 [DSR S/ Feriado 00133hs |

377 |Feriado (Horas) 00630 hs |
|

1950 [INSS 9.00% | | 205.17
| |
|

|

E |

Total 2.499,74 205,17

Total Liquido BR 229478)Salário Base Sal Com Basile FGTS FGTS Mês BasCA IRRF Faixa Dep |

1.327,00 2.499,74 2.499,74 199,97 1.915,39 000 02]

Recebi em: « Assina) 133 TOS. Am |



da
8 Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202311081912NJ1aGSkgR7P

R$ 229457

08/11/2023 16:12:32

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782 559/0001.90

Banco Safra S.A.

Desti

Roziane Ferreira Delfino

ser 825.317.4

PICPAY

103825317.95

ntato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(e55
11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 030

demais to s) informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



/179-INSTH PUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário |

NSTITUTADE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 Mensal
E

|

ZNP 21.782 559/0001-90 Esadastro Nome do Funcionário CBO/ Empresa Local Departamento|FL |

5 SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPIN 322205) 179) 1 101010001|01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão 07/01/2022 |

v [Descrição Referência Proventos | Descontos|T Salário Horas Normais Diurmas D68:00 hs 544,38
|

2 Salário Horas Normais Notumas 112:00 hs | 896,62 |

17 Diferença de Salário | 103,90 |

58 DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs| 101,84
|

62 lInsalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 264,00
89 Horas Extras 75%Noturnas (SITESCI) 016:00 hs | 331 |

9% Adicional Notumo | 40,00% auas
106 DSR S/ Feriado 001:40 hs 1591
377 Feriado (Horas) 007:00hs | 6631

1950INSS 12,00% | 276||
|

|
|

Total 2.788,62 23768 |

|

E
Total Liquido 2.550,94

|

Salário Base Sal Cont INSS BasCále FGTS FGTS Mês mas CHCTARE Faia Dep
|

1.441,00 2.788,62 2788462 223,08 217196 7,50

tecebi em: Assinatura:

J179-ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 Mensal

E
ã

ONPJ  21782:559/0001-90 dna |

Cadastro|Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL
E) SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPIN 322205) 199) 1 101010001|01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão 07/01/2022
TDescrição Referência Proventos | Descontos

dlário Horas Normais Diurnas 068:00 hs 544,38
2 [Salário Horas Normais Noturnas 112:00hs

|
896,62

17 [Diferença de Salário | 103,90 |

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs
|

101,84 |

62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 264,00
89 |Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 016.00 hs 37131
9% [Adicional Notumo 40,00% ag as

106 DSR S/ Feriado DOI:40 hs |

377 Feriado (Horas) 007400 hs |

1950INSS
,

12,00%||

Total 2.788,62 237,68

Total Liquido 2.550,94
Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Tas CAcIRRT Faixa Dep

2.788,62 2.788,62. 223,08 211176 250 02

* Recebi em: Assinatura:



8 Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023110819106109VAXmef

R$ 2.550,94

08/11/2023 16:11:2º

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A,

Destino

SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPIN

+++ 538.867.4*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

126.538,867.90

Entre em contato comaCentral de Atendiment pe
Transação Pix para obter cut

frapay(155 11 3175 8248 C

info bre esta transferência



[0FSINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário.

TINSTITETO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 102025 Mensal
21 782.559/0001590

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

[SILVANA FERNANDES DA ROCHA DA SILVA 513205, 179) Ê 1.01.01.0001 | 01

E
COZINHEIRA (0) Data Admissão: 0042023

E
|

[Ev [Descrição Referência] Proventos | Descontos |

|
1 Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.336,00

Es

[87 Horas Exaras 75% 017:30 hs 2731
[1950 INSS 9,00% 25.80

|
|

| |
|

|

| |
|

Total L617,86 12580

| Total Liquido 1.492,06

|
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS. FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

IE 1.336,00 1.617,86 L61786 129,42 000 00

Ra EEEEA



Comprovante de Pagamento

E5816078920231 10819092610AjRSWdv

R$ 1.49205

08/11/2023 16:10:

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Instituição

Banco Safra S.A.

Destino

SILVANA FERNANDES DA ROCHA DA SILVA

ee asa aa7.0m

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

102434447.96

Entre em contato com a Central de Atendir
demais localidades)einformeacódigo ID/Transação Pix para obter outr

mto PJ e Salrapay(+55 11 2175 8248

“dy

Informações sobre esta transferência



DI79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO
—

Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTIRWTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO | 23 Mensal

esa Tra8CNPJ 21782559000190 I

E
| Nome do Funcionário [CBO] Empresa]

—
Local Departamento | FL

SIMONE BOURGUIGNON DA SILVA DE SOUZA | 322205, 179. 1 101,01,0001
| 01. ErroNiCO DE ENFERMAGEM Data Adinissão: ooo aE Dio Referêncil oveaD sconti

1 alário Horas Normais Diumas 145:00 hs | LI6O,8L
2 Salário Horas Normais Noturnas 035:00 hs | 280,19

17 [Diferença de Salário 6943
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:09 hs 3183
59 [DSR S/Horas Extras 010:04 hs 9548
62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 264,00

Horas Extras 75% 024:00 hs 397,83
89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) | 005:00hs 1603 |

9% [Adicional Notumo | 40,00%| 132,61
106 DSR S/ Feriado | oomspis| 2a|377 Feriado (Horas) 012:00 hs | 13,67 |

1950 INSS 12,90%| 2535

Total 2.689,16 22515

Total Liquido 2463,41
Salário Base “Sal Con INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.441,00 2.689,16 2.689,16 215,13 2.161,16 750 01

Recebi emo 2/44!) Assinatura;po, Bd Sapeeyes E



Comprovante de PagamentoSafra
E

E5816078920237 10819083Nwh&ikmnhw

R$ 2.463,41

08/11/2023 16:09:12

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A

SIMONE BOURGUIGNON DA SILVA DE SOUZA

ses 439.497.4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

102.439.497.23

demaislo
m a Central de Atendimento ?)e Satrapay(e55113 8248 Capital é Grande São Pa

idadese informe o código ID/Transa Pix para obter outras informo
ou 0300015 757 para



JE INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA EGESTAO 102025 Mensal

NPI 21.782.559/0001-90
Ca To Nome do Funcionário CBO] Empresa] Loal/ Departamento|FL

167 SONAMITA ROSA DINIZ “st3425| 179 1 1.01.01.0001|O! |
COPEIRO (A) 10472073 EEv [Descrição

E
Referência] Proventos Descontos |T Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs | 1.327,00 | |

106 [DSR S/ Feriado 002:52 hs| 2123
|

|

150 Salário Família. 2,00 119,64

377 Feriado (Horas) 012:00 hs 8847
$16 Vale Transporte (%) 6.00% 79,62

1950 INSS | 900% 109,50

|

|

|

| |

|
| |

Total 1.556,34 189,12

RR Total Liquido
“Salário Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mês Faixa Dep

1.327,00 1.436,70 1.436,70 11493 908,70 000 02

Recebi em: Assinatura:*nado (MID À



Comprovante de Pagamento

E5816078920231 1081840ILvFZVMtdoxx

R$ 1.367,22

08/11/2023 15:41:20

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

SONAMITA ROSA DINIZ

NP

xxx30991 7x

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

sunamitaS010Bgmail com

Entre em contato com a Central de atendi ento PJe Safrapay(155 11 3175 824
dades) e informe o código D/Transação Pix para obter outras informações sabre esta transferência

apital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para



[ONDINSTHUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUYO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA GESTAO 102023 Mensal
CN 21.782.559/0001590] [

mp NCO Cho] Empres] Local STE9s SONIA COSTA MARVILA. att 179) 1 1.01.01,0001 | 01|FATURISTA. Data Admissão: 01/04/2023 |
Ev [Descrição E Referênci Proventos | Desc

1 Salário Horas Normais Diumas
ne

212:40 hs 1.297,
19 Horas Lic. Médica Diumas 007:20 hs 44,73
82 Gratificação de Função 300,00

1950 INSS 9,00%| 12798

|

|
|

|

|
|

|| |
|

Total 1.642,00 12798

Rar
Total Liquido sumSalário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.342,00 1.642,00 1.642,00 131,36 1.114,00, 0,00 00

Recebiemr (DRE 1dAssinatura: CDS ii Po nossa o



Comprovante de Pagamento

E5816078920231 1081 840f53X2n80zLh

R$ 151402

08/11/2023 15:40:30

SE

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

SONIA COSTA MARVILA

*re.135,677.0%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

069,135,677-74

Entre em contato com a Central de atendimento P) e Satrapayt 175 8248 CapitaleGrande São Paulo ou O

e informe o código ID/Transação Ex para al e esta



D179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salár
INSTITINTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2025

PERACND 21,782559/0001-90 E I

|Ca do fome do Funcionário
E

| CBO] Empresa Local Departamento |
FL |

108 EFANY ROCHA DA SILVA | arigos 179] 1 101010001 | 01

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissão. 01/04/2023
Ev [Descrição ERR Referência] Proventos Descomos

1 Salário Horas Normais Diumas 220.00 hs 1.342,00
|

49 Horas Extras 100% Diumas 010:00 hs 122,00 |

so [DSR S/Horas Extras 003:50 hs 23,46 |

1950 INSS 9.00% 11407
| |

|

|
|

|

|

| |

|

|

|

|
|

|

|

Total 1.487,46 11407

EEE Total Liquido 137339
Salário Base Sal Com INSS Bas CHIC FGTS FGTS Mês Bisc IRRF Dad Sp Faixa Dep

1.342,00 1.487,46 1.487,46 118,99 959,46 0,00 00

Recebi em: Assinatura: =>.



3 Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202311081839c02RApW23ub

as 137339

08/11/2023 15:39:42

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782. 559/0001-90

Banco Safra S.A

Stefany Racha da Silva

eee garantem

NU PAGAMENTOS - IP

17472701726

Entre em contato com a Cen

e informe o código IDvTra
55 1] 3175 8248 CapitaleGrande São Paul 00 015 757 para
ter outras informações sobr



(0155-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Saário

[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 Meal
[eNPI a 21,7825590001.90 |

Ca “ro [Nome do Funcionário T5O[ Empresa Local Departamento | FI

|STHEFANY FERREIRA CUNHA MATEUS | 251605] 179 1] 1.01.01.0001 | O!
|

| — ASSISTENTE SOCIAL Data Admissão 14/08/2023 |v [Descrição E
| Referência Proventos | Descontos|“1 Salário Horas Normais Diumas 150:00 hs 2.743,00 |

|

59 DSR S/Horas Extras 003:55 hs 78.58| |

62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,90 % 264,00 |

87 Horas Extras 75% 009:20 hs TA
1920 IRRF 750% | 45,69

[noso Ives 200% | str
|

|

|
|

|
|

|

|
|

| o |

|

Total 3.413,01 35830
|

E

Total Liquido E 30|Salário Base Sal Con INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês BasCHcIRF Faixa Dep

2.743,00 341301 3.413,01 273,04 271,22 750 02

Recebi em ! Assinatura na



8 Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202311081838b2RPZNIGMPM

R$ 3.054,

08/11/2023 15:38:43

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782 58s/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

Sthefany Ferreira Cunha Mateus.

+++ 206,597.0*

NU PAGAMENTOS IP

32.246.597-50

ntre emcontato com a Central de atendimento PJe frapayt+s5
demais localidades) e informe o codigo IDTransação Pix para obter outras Info

248 Capital e Grande São

S8Y



UI TAINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

ISTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 10/2025 Mensal

CNPJ 21,182559/0001.90 I e[Cadastro>[Nome do Funcionário [Cho] Empress Local DE109 SUELLEN MARTINS CARDOSO 422105 179] 1 101010001|01

[RECEPCIONISTA Data Admissão: nos 3)

[E Decio | Referênci Proventos Desconto
1 [Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.342,00

| 106 [DSR S/ Feriado 002:52 bs| 2147
| 377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 8947
[asa inss 9,00% | 11096

|

| E É
|

E es
Total 145294 110.96|
Total Líquido 1.341,98

| Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTSMês——BiciRRFODeiSimp Taxa Dep

1.342,00 14452,94 1.452,94 11623 924ga oO

assinanra; Socalltoo dirt Ecetaro a RR



B Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202311081837Xphr]sc7ovM

R$ 1.341,98

08/11/2023 15:37:46

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.5ssy0001-50

Banco Safra SA,

Destino

Suellen Martins Cardoso

+++ 256.567.4*

NU PAGAMENTOS - IP

187.256.567.08

a Centralde
bterdemais IDiTransação Pix par

s Grande São Paulo ou 0300015 7 para
bre esta transferência

“89



[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO — Demonstrativo de Pagamenio de Salário

—
[INSTIGUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 102023 Mensal a1 21782559/0001.90 FERCadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local] Departamento|FL

149 TALITA DA SILVA OLIVEIRA 322205) 179) 1 101.01.0001|01Ro [TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023
[ET JDesrição Referência] Proventos | Descontos

1 Salário Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.441,00
| 17 Diferença de Salário 6882 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00

106 DSR S/ Feriado a02:s2 he 2128
377 [Feriado (Horas) 012:00hs | 13,67

1950 INSS 9,00% |

| |

|
|

|

| |

Total 1.914,80 152,53

co Total Liquido 176227
Salário Base Sal Con INSS Bas Cile FGTS] FGTS Mês Tas IRRFCDed Smp Faixa Depado 914,80 1.91480 153,18 1.386,80 000 00

Recebiem: 2/13 AssimMfif Seo



B Safra Comprovante de Pagamento
7 db

E58160789202311081834PDATOSnPPCN

R$ 1.762,27

08/11/2023 15:35:16

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782.559/0001.50

Banco Safra S.A

Destino

Talita da Silva Oliveira

+=*245,607.4*

NU PAGAMENTOS IP

187.245,66 31

m contato coma Central de Atendimento ?) e Saftapayt-55 11

3175 8248 Capital é Grande o Paulo ou 0300015
ransferência,demais localidades) e informeocodigo ID/Transação Pix para abter outras informações sabre est



D179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
E |

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal E
CNP! e 21.782559/0001-90 I

E

C To Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento | FL

ns ES PEÇANHA DE ALMEIDA MARVILA|223505 179) 1 1.01.01.0001 | O! |

ENFERMEIRO (A) Data Admissão; 01/04/2023 1
Ev | Descrição | Referência” Proventos |

Descontos |

| Salário Horas Normais Diumas 098:00 hs 1.447,46

2 Salário Horas Normais Notumas 070:00 hs 1.033,90

19 Horas Lic Médica Diurmas 012:00 hs 177,24 |

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:03 bs 3| |

69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00%| 264,00 |

9% [Adicional Notumo 20,00% 2731
1920 IRRF 7.50 %

1950 INSS | 120%

|

|

|

A a!
Total 3.193,62 327,80

E
Total Liquido 286582

Salário Base Sal Com INSS Bas CHlFGTS FGTS Mês asc IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

2.658,60 3.193,62 393,62 1 25548 [| 2.665,62 250 00|o epa t| ; E

ERES, Ass Anal cell ;paços



8 Safra comprovante de Pagamento -c:o27.
3

E5816078920231 1081831yHgEoCgHLRP

R$ 2.865,82

08/11/2023 15:31:37

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001.90

Banco Safra SA,

Destino

THALINE PECANHA DE ALMEIDA MARVILA

ver 044 867:4*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

143.044 867.99

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e 113175 8248 Capital e Grande São Pauloqu0300 015 757 para
ter outras informações sobre esta transferênciademais localigades) e informe a código ID/Transação Pix para



0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

FINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA EGESTÃO 102025

—
Mensal E

CNP)qq21:782:559/0001.90 E EE
O so Nome do Funcionário CBO] Empresa]

—
Local Departamento|FL

Bis THAYS SANTOS VIEIRA 223505, 199) 1 101.01,0001 | 01e ENFERMEIRO (A) Data Admissão: 01/08/2023
E

Ev | Descrição
E

| Referêne Proventos | Des
1 Salário Horas Normais Diumas [7180:00 hs 2.658,60

69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 264,00
1920 IRRF 7,50% 2149
1950 INSS 1200% | 253,76

|

|

a Total 2.922,60 21495

u É
Total Liquido 2.647,65

Salário Base Sal Cont INSS. Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRFC/Ded Simp Faixa Dep
2.658,60 2.922,60 2.922,60 233.80 2.394,60 750 01

Recebiem: ORA 10 Assinatura: Cha Credo ujio EE



Comprovante de Pagamen:Safra
É

E5816078920237 1081830bptr9fvLbIN

R$ 2.647,65

08/11/2023 15:30:41

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.558/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

THAYS SANTOS VIEIRA

we» 680.697-++

BANCO BTG PACTUAL SA,

141.680.697-02

Entre em contato com a Central de tes 0300015 757 paraPjeSatrapayes
demais localidades) e informe o codigo IoVTransação Pax para obter outras informações sol

113175 8248 Capital e Grande São Pa



0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO. Demonstrativo de Pagamento de Salário >
INSTIGTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal

fer" 21.782.559/0001.90 I

[ea stro Nome do Funcionário CBO|

—
Empresal Local| Departamento

]
FL |

9% THIAGO FROSSARD DE OLIVEIRA. 514320] 179) 1 101010001|01

[Ev JDescrição Referênci Proventos|| Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.327,00
62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,90 % 264,00

|

|

106 DSR S/ Feriado 002:52 hs 25,46
377 Feriado (Horas) 012:00 hs 106,07

|

|

816 Vale Transporte (9%) 6,00%|
| Total 122,53 21484

E ToulLiquido 1.507,69
Salário Base Sal Cont INSS BasCálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faxa Dep.

1.327,00 1.722,53 1.722,53 137,80 1.194,53 0,00 00

Recebiem: 4 14 Assinatura: (Ay (1

GE
) ) Acod



B Safra Comprovante de Pagamento

E5816078920231 1091 3532q1DXEwMvt

R$ 1.507,69

09/11/2023 11:22:17

Isento

By

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

THIAGO FROSSARD DE OLIVEIRA

xxXgS1807%X

BCO DO BRASILSA.

«552899901 1664

demais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter o
oPje 1 3775 8248 Capital e Grande São Paulo ou 030001 757 para

a transferência



/5/NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCIUSAO
—— Demonstra de Pagamento de Sun E

INSTITWIO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO. “102025 Mensal
CNPJ 21.782559/0001.90 ISI ROO [TT CHO] Empresa] Loca DEE» TASSILA LIMA SILVA Lsrioos| 1 LOL 000!| 01

IE TECNICODE ENFERMAGEM Den Adi Ena E[E IDssiço EDER POveniDE Descontos
7 Diferença de Salíio To304

356 Horas Fis Dumas 18050s 148100
360 Med rs E S/Féias Divas má hs 179
362 Med Ho Ext S/Féias Notumas OUT ha et366 nal S/Sal Min Férias mm % 26400
390 [dicional Notumo SiFéis 40,00% ads
386 1/3 Sobre Férias 3,3% 598,11
890 Desconto Adiantamento Férias 219693

1950 [INSS 900% 946
1952 INSS Siéris 900% 19582

ob

Total 2.496,49

Total Líquido.
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp

o
1.441,00 —2as6a 1 249649 199,71 0,00e RR SAS



B Safra Comprovante de Pagamento «29

E58160789202311081832M3y01sHIVNh

R

R$ 94,68

08/11/2023 15:33:07

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782. 5ssy0001-50

Banco Safra S.A

Destino

TASSILA LIMA SILVA

+e*,331057.4+

BCO SANTANDER (BRASIL) SA.

186.331057-64

Entre em contato comaCentral de Atendiment
demais localidades)einforme a codigo ID)

Grande São Paulo ou 0300 015 75

ter outras informações sobre esta transferência



Recibo de Férias

E Empregador/Empregado
Empregado CNPICNO
INS TUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21.782.559/0001.90

Empregado cr Data de Admissão CTPS Série Estado

29 - TASSILA LIMA SILVA 186.331.057-64 12042021 nessas 000s0 ES |

Cargo Local Organograma Salário Base

TECNICO DE ENFERMAGEM Administrativo 1.441,00

Detalhamento j

Periodo Aquistivo Periodo Fénas Pagamento do Recibo tocoFis ]

12/04/2022 à 1104/2023 02/10/2023 à 21/10/2023 29/09/2023 oooDias Direito Dias Faltas. Dias Férias Dias Abono Dias Saldo |

3 o 30 o o ]

Descrição de Eventos
Evento| Descrição Referência Proventos. Descontos

358[Horas Férias Diumas
|

180:00 bs 1.441,00
360 Med Mrs Ext Férias Diumas

| 000:24 hs 379
362 Med Mrs Ext S/Férias Noturnas.

| 007:38 hs 611
366]lnsa.S/Sal Min. Férias. | 20,00 % 264,00
370/ Adicional Noturno S/Férias | 40,00 % as
386/13 Sobre Férias | 33,33% sos, 11
3S2/INSS SiPérias | 9.00% | 195.52

|

|

|

|
|

| |

|

EE:
Totais 195,52

E
Líquido 2.196,93

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

INSTITUTO VIDA SALUS, a importância liquida de R$ 2.196,93, (dois mil e cento e noventa e seis reais e noventa e três
centavos), que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo
com a descrição acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente, Para clareza e documento, firmo o
presente recibo dando plena e geral quitação.

sata Empregador sina Empregado

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, TASSILA Lhu.A SILVA



(E Safra
:

Comprovante de transferência

Transação Pix

ES$160789202310162238YAT3djcadhe

RS219693

Deseriçã
Ferias OUT

Data do pagamento
16/10/2023 19:39:17

<) Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
crrenes
21.782.559/0001.90

Instituição
Banco Safra S.A,

E» Destino

TASSILA LIMA SILVA

crer,
aecasLos7em

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Chave utilizada
186331,057-64

Entre em contato com a CentraldeAtendimento PJ
e Safrapayt=55 1! 3175 8248 CapitaleGrande São Paulo o

localidades)einforme o código ID trans Pix para obter outras informações sobrestatransferência



302
- Recibo de Pagamento a Autônomo -RPA
“Razão Social da Empresa Não Reco: =

| INSTITUTO DE DESENVOL VIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

| esm
21782 559m0a1.90

[Recebi da Empresa acima identificado, pela prestação dos seniços a importância de Mês mil e um reis é oitenta e seis cemavos, confume
| iseiminativo abixo:
|

|

|

|

|

L

)

Dados Prestador ] aloe do Serviço Bresado

| Nome: TEREZA DAVILA OLIVEIRA DA LUZ Valor:

Nimero INSS: 000.00000.0040
Descontos

cre nao4s22378 EE
[O xúmeoRG smeztaas IRRF

Orgão Enio: e Esado RG:ES Contr INSS 11% amasE) Outros valores INSS: 0,00,EE ] iss
RUA ANFILOQUIO MOREIRA| Pensão Judicial: 0,00
frrairava lapeim 5 Ouros descontos: 000]

E TE ] ARERadEE |

|7om Pagameno: 30102023 Liquido. 3.001,86

E, 31 de ntbr de 203 OTEREZA DAVILA OLIVEIRA DA LUZ
tapemórim



B Safra Comprovante de Pagamento. %3

E58160789202311081735AVEdWETHUMA

R$3001,86

08/11/2023 14:35:47

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

TEREZA LUZ

++*.492.237.04

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

40.492.237-75

demais localidades) e informe o cadigo ID/Transação Pix para obter o
248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 03

es sobre esta transferência
para



DI79-ANSTEUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTAO 10/2023 Mensal ECNPJ 21782559/0001.90 Ee a
Cadas Nome do Funcionário TO, Empresa/ Local Departamento

| FL |

n THIELLY SANTOS DA MATA MARVILA 223405 179] 1 101010001|01
|

— lrarMAcEunIcO Gy Data Adisão Drmz/anas
E

Descrição Referência Proventos Descon
T Salário Horas Normais Diumas 12000 hs 3.421,00 |

(Diferençade Salário 79312 |

9 [Aunilo Creche aso00
atificação de Função 1.14033

1920 DRRE 250%
1950 INSS 1400%

|

Toa sso4as os6.40

.
Toul Liquido asasos

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

3.421,00 5.354,45 5.354,45 428,35 4.589,33 22,50 o

elRecebi em:” Assinatura:



Comprovante de Pagamento& SafraEÀ Ens
R$ 4 848,0

08/11/2023 15:20:58

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

THIELLY SANTOS DA MATA MARVILA

ee sda IT
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

137.544 71732

Entre em contato com
mais localidades)einforme o codigo IOvTransa

entral de Atendimento PJe CapraleGrande Sã

Px para obter outras Informações sobre esta transferência



Demonstrativo de Pagamento de Salário B0p-
ÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 Mensal

DIS: INSTITUTO DE DESENVOL
INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO.|CNPJ 21782559/000190 SR T

Cad o TNome do Funcionário CBO

—
Empresa] Local Departamento|FL |

E
[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão DIIOsAOa |

Ev[Descrição Referência] Proventos|Descontos|Salário Horas Normais Diummas 75:00hs 600,42 |

Salário Horas Normais Noturnas 105400 hs 540,5 |

Diferença de Salário 103,00 |5DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs 95,48 |

Insalubridade S/Slário Minimo 20,0% 264 |

toras Extras 759%Notumas (SITESCH) 015:00 hs Ság10 |

96 Adicional Notumo 40,00 % 39783 |

106 DSR S/ Feriado oo: 12 ts 1137 |

377 Feriado (Horas) 005:00hs 4736 |

1950 INSS 12,00 % 22gs

Total 2708,14

É
Total Liquido

Salário Base Bas Cálc FGTS FGTS Mês 7 Bas Cále IRRF
1.441,00 2.708,14 2.708,14 216,65// 2.100,93

T IA
E 7

este Assinar: | fra Hnatusrdos “qua E Ea ds



Safra

ESB160789202311081819izOzwdskxen Soy
R$2480,11

08/11/2023 15:20:02

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21,782 559/0001.50

Banco Safra S.A

Destino

URSULA APARECIDA LOPES DA SILVA

ee s63 Re
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

563.447.30

mtre em contato com a Central de 2] e Safrapayte55193175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300015 757 para
demais localidades) e informe o codigo ID/Transação Px para obter outras informações sobre esta transferência



TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO TEO jINSTITGIO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA E GESTAO 10/2025 Mensal
|ai 21 782.559/0001-90 [e| Nomedo Funcionário | CRO| Empresa”

—
Local[ Departamento | FL

DECI DE LIMA PASSOS JUNIOR | 322205 179, 1 1.01.01.0001|01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: Oi/0a/2023
Descrição Referência] Proventos | Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 075.00 hs 600,42
2 Salário Horas Normais Noturnas 105:00 hs 840,58

17 [Diferença de Salário 103,96
5% DSR S/Adicional Noturno 000:09hs 95,48
2 |Insalubridade S/Salário Minimo 20,00% 264,00
89 |Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs sas 10

96 Adicional Notumo 40,00% 39783
|

106 [DSR S/ Feriado 001:12hs 1137 |

377 Feriado (Horas) 005:00 hs 4736
1950 [INSS 12,00% 228.14 |

RR E pe 7
|

Total 270910 228.14 |

ao
Total Liquido 2.480,96 |

Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTSMês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
|

2.709,10 2.709,10 216,72 2.181,10 250 00]

Recebi em: Assinatura; ZÉLIA



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202311081816r22Audt

R$ 2.480,96

08/11/2023 15:17:31

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55910 01-90

Banco Safra SA,

Destino

VALDECI DE LIMA PASSOS JUNIOR

ve2.972.297.44

BCO BRADESCO SA

9.972.297-07

jemais nforme o 1D

ss 113 5 8248 Capita

3og



Mo
DVB-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonsiativo de Pagamento de Salário
INSTQUTO DE DESENVO TO, INCLUSÃO SOCIAL FESQUISA EGESTAO 102023 — Mensal

[CNPI 21.782 559/0001 [ =Jastro Nome do Funcionário CRO|

—
Empresa Ei] Departamento | FL

' VALDEIR DE OLIVEIRA MULINARI 515135 179) 1 1.01.01,0001
| O!

MOTORISTA SOCORRISTA Data Admissão 0/04/2023
n E Referência Proventos | “Descontos

1 Salário Horas Normais Diurmas 108:00 hs 1.579,66
19 Horas Lic Médica Diurmas 072:00 hs 1.053,11

| 57 Med His Ext Licença Médica Noturas 000:04 hs
| 59 DSR SiHoras Extras 001:24 hs
| 6a Periculosidade 30,00 %

87 |Horas Extras 75% 003:20 hs
[1920 JRRE 15,00% 84,46

1950 [INSS 12,00%| 33030

|

Total 3.560,43 414,76

E Total Liquido 3.145,67
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cále FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Des Simp Faixa Dep

2.632,77 3.560,43 3.560,43 284,83 3032,43 1500 00
fm q

festa Ate RR GUN



3
Safra aaad

E5816078920231 108181SAICANTEgDUG

R$3.145,6

08/11/2023 15:16:17

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

VALDEIR DE OLIVEIRA MULINARI

ee 4a Jara

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

103.744,747:61

Entre em contato comaCentral de Atendimento PJ e ms 757nas ande São Paulo ou 0300rapayte55 para
ix para obter cutras informações sobre esta transferênciademais localidades) e informe a código IDiTransação



E j
ENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Saio Eidos79-INSTITUTODÊ DESENVOLV

[INSTIAUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃOSOCIAL, PESQUISA E GESTAO 10/2023 Mensal Rs(CNPJ 21782559/000190 I ECastro Nome do Funcionário
|

CBO] Empresa] Local Departamento | FL

VALERIA CORREIA MARVILA o 322205 179] 1 1.01.01.0001 | 01

E
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/07/2023

Ev [Descrição SEE Referênci Proventos Descontos
T Salário Horas Normais Diuras 168:00 hs 1.344,93

19 [Horas Lic Médica Diumas 012:00 bs 96,07
2 [Insalubridade S/Salário Mínimo 20,90%| 264,00

1950 [INSS
|

900%| | 133,65

| Total 1.705,00 133,65

|

E Total Liquido 157135
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS. FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

441,00 1.705,00 1.705,00 136,40 1.177,00 000 00

(CUNACUU Mana
|

| Rosa na



Comprovante de Pagamento& Safra

ESBN607H92023! 81dranuoka7taros Ia
08/11/2023 15:15:14

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782 559/0001-90

Banco Safra SA.

BCO DO BRASILSA

104.209.637-66

Entre em contato com a Central de Atendimento 2)e Safrapayt+55 11 3175 8248 Capital e Gr

demais localidades)einform
São Paulo ou 0

o código IDiTransação Pix para abter outras informações sabre esta transferência



Ê

ETA
E0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

INSTITURO DE DESENVOLVIM INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 10/2023 Mensal. E E

CNPI 21782559/0001-90 3
Cad 5 Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local] Departamento | FL
97 VANDERLEI DA CONCEICAO ROCHA ER 179 1 10010001 | 01

É
PORTEIRO Data Admissão: 01/04/2023

“|Descrição Referência] Proventos Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 075:00hs 552,92 |

2 |Salário Horas Normais Notumas 105:00 hs| 7408 |

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:09 hs | 71431
59 [DSR S/Horas Extras 00243 hs | 20,13
87 Horas Extras 75% 006:30 hs | 83,86
89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 270,93
96 [Adicional Notumo 40,00% 309,63

106 [DSR SY Feriado 001:19 hs 9,73
377 [Feriado (Horas) 005:30 hs 40.55

1950 INSS 9,00% 17245

l

Total 2.136,14 17245

Total Liquido 1.963,69
Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTSMês Base IRRF CDE Sinp Fara Dep

2.136,14 2.136,14 170,89 1.608,14 000 00

[Recebi em EV Rb



oiaDRPPA TE
) Safra

E58160789202: 1 1OBTS1ASAbEZRHb:!

RS 1.963,69

08/11/2023 15:14:28

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A

Destino

VANDERLEI DA CONCEICAO ROCHA

atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capra!éGrande
e informe o código ID/Transação Pix para obter cutras informações sobre esta transferência



[0179-INSTITUTO DF DESEN VIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

RES 31h
[INSTIADTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO ISO Mena
[CNPJ 21,782559/0001.90 Es
| asto |Nomedo Funcionário CBO[ Empresaf Local] Departamento | FL

lim VANESSA DE SOUZA BENEVIDES KUILLE 223505| 179 | 01010001 | 011
—

ENFERMEIRO (A) Data Admissão dia 2025
Descrição

E Referência Proventos Descontos
|

1 Salário Horas Normais Diumas 17173400 hs 255521 :
| 2 Salário Horas Normais Notumas | 0o7o0bs 105,39

37 [Horas Extras 60% |

oizoohs 3174
58 [DSR S/adicional Noturno 00:04 bs 546
59 [DSR S/Horas Extras 004:36 hs 7482|| 69 finsalubridade S/Salário Normativo | 20,00% 264,00

|

| 9% [Adicional Notumo 20,00% um
[1920 IRRF 750% 5230

1950 INSS 12,00% 303.53

Tout 333738 355.83

Toxal Liquido, 2.981,52
Salário Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mês BnciRRFODSISimp Faixa Dep

2.658,60 333755 335735 266.98] 2.809,35 780 0
Recebi em: OP 1// 143 Assinatura:

- Dalla



“B

Saíra Peeop
E58160789202311081813ucP6BbhagRo

R$2981,52

08/11/2023 15:13:50

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

VANESSA DE SOUZA BENEVIDES KUILLE

+e*927.637.0%

BCO BANESTES SA,

147.927.637-54

ntre em contato com a Central de Atendimento 2) e 8248 Capital e Grande São Paulo ou 030001
go ID/Trans tras informações sobre esta transferência



DI 79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTÃO 102023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90

[ RE
[Nome do Funcionário [ERICRO

[584
Empresa Rasca Deparamento|FL

| VANIA DE ALMEIDA DE PAULA | st3as 179, al 101010001|01 |

[COPEIRO(A) Data Admissão: 01/04/2023 |

Ev [Descrição E Referência] Proventos| Descontos
1 Salário Horas Normais Diuras 180:00 hs 1.327,00 |

59 DSR S/Horas Extras 007:33 hs ss74 |

87 Horas Extras 75% 018:00 bs 2324 |

1950 [xss [900% 125,54||

|

|

Parabens| Feliz Aniversário 02/11 = Ts]i
Total 161497 125,54

|

l Total Liquido. 148943
Salário Base Sal ComINSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/DEU Simp Faixa Dep

1.327,00 1.614,97 1.614,97 129,19 1.086,97 000 02

Recebi em: ! Assinatura: Mun fe imibdo dif A E



Safra Comprovante de Pagamento redO)

E5816078920237 1081511 SkPBgkOlHMA

R$ 1.489,43

08/11/2023 15:12:14

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.589/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Vania De Almeida De Paula,

ver 671 687-4*

pICPAY

145.671.687.55

Entre em contato com à Central de atendimento ?)e Safrapay(155 11 317

abter outras informações sobre esta transferência
8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300015 757 para

s) e informe o go IDiTransação Pix p



DITSINSJITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO.
=

Demonstrativo de Pagamento de Sul[UfbDE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA E GESTAO 10/2023 Mensal
21.782.559/0001-90 a

Ce IBRENO TEO E E Departamento | FL
sa [VANIA NASCIMENTO DOS SANTOS 322205] 199) 1 101010001 |

01

[TECNICODE ENFERMAGEM Data Admissão OzaiEv [Descrição [ Referênci Proventos Descontos
7 Salário Horas Normais Diursas 075:00 he 600,42
2 [Salário Horas Normais Noturnas 105:00 hs 840,58

17 [Diferença de Salário 102,62
58 [DSR S/Adicional Noturno 000.09 hs 95,48
62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 264,00
89 Horas Extras 75%Noturnas (SITESCI) 015:00 hs sas 10
9% [Adicional Notumo 40,00%| 397,83

106 DSR S/ Feriado ooriZhs | 1137
377 Feriado (Horas) 005:00 hs 4736 |

1950 INSS 12,00% 2788|+ |

|
|

pe a |

|

Ton 2.707,76 2788|Total Liquido 247078 |

Salário Base Sal Com INSS Bas Cálc FGTS FGTSMês Basic iRRF Faixa Depo 2.707,76 270776 216,62 1.721,42 000 04

Recebiem: CPI ZI dom Assinar: Via ML des Lanto



Comprovante de Pagamento“B Safra

E587607892023' 108181 Zefioxsbde E)
R$247978

08/11/2023 15:11:26

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782. 5ss/0001-50

Banco Safra SA

Destino

VANIA NASCIMENTO DOS SANTOS

e sas 63645

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

056.838,636-19

tre em contato com a Central de Pauloou0300 0157as Capital é Grandeendimento P]e Safrapay
einfarme o código ID/Transaçédemais localidas es sobre esta transferência



D55/NSHITUTO DEDESENVOLVIMENTO. INCLUSÃO Demonsiravo de Pagamento de Salário
——

-

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 102023 Mensal
—

CNP  21,782.559/0001-90
3

|
Nome do Funcionário CBO|

—
Empresa] Local Departamento[FL

|

VIVIANE DA COSTA CONSTANTINO E roroo! [oi|TECNICO DE ENFERMAGEM
—

Data Admissão 06072021 +
Ev|Descrição E

| Referência] Proventos | Descontos |

7 Salário Horas Normais Diumas] 075:00 hs | 600;
2 Salário Horas Normais Notumas 105.00 hs 240,58

17 [Diferençade Salário 106,08

58 DSR S/Adicional Noturno 000:09 hs 95,48
|

62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00 |

89 E Extras 75%Notumas (SITESCI) 015:00 bs 348,10 |

96 [Adicional Notumo 40,00 % 397,83
106 [DSR S/ Feriado Ool:12 hs na?|377 Feriado (Horas) 005:00 hs| 4736

'54 [Premio por tarefa extra 150,00 150,00

1920 JRRE 750% 16,59

1950 INSS 12,00% 228,40

Res e | |

E

Total 286122 244,99

E
Total Liquido 261623 |

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.441,00 27122 27122 16,89 233322 750 00

SET
gectiem: 061128 ane MA da Cala L

-
]



B Safra Comprovante de pagar É

E5816078920237 108180Setcgosav78g

R$ 261623

08/11/2023 15:10:31

Ta

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782. 589/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

VIVIANE DA COSTA CONSTANTINO

eve 492.237.*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

123492.237-10

Entre em ato com à Central de atendimem
demais localidades) e informe o código DvTran

PJeSalrapaytess 11 21758;
ção Pix para obter outras informações sobre esta transferência.



Cy
=1NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de SalárioODA ISENTO INCLUSÃO SOCIALTPESQUISA EGESTÃO 102025 Mensal =

[Cc 1 aLTELSS9IO0OLDO E
Cadastro | Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento|FL

[70|VIVIANE NOBRE MACHADO 223405) 179) H 1.01,010001|01

| * [FARMACÊUTICO (A) E
Data Adiissão Ea

[Ev [Descrição
E

E
Referência Proventos Descontos

T [Salário Horas Normais Diumas 12070 às 3.421,00
17 |Diferença de Salário 55700

|

804 Plantão extra (Farmaceuticos) 2752,00

2920 IRRF
|

ms0% | 754.56

1950 [INSS 14,00%| |
768,10

|

|

|

Total 673000 1.522,66

Total Liquido 5.207,34
Salário Base Sai Cont INSS Pas CCFGTS FGTS Mês Es CIR Fama Dep

3.421,00 63000 6750400 538,40 596190 2980 O

Recebi êmi 41/11/23 Assinatura: (Do Yu E



Comprovante de Pagamento
32s

08/11/2023 15:09:25]

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra SA

Destino

VIVIANE NOBRE MACHADO

+++ 688.027-+*

COOP SICREDI UNIÃO 5

105.688.027-99

Em imento Pje Satrap
ransação Po par

+55 113175 824 Capital ou G300 DIS 757 para



WTDINSTITUTO DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
RE

NSTITUTQ DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal
INPI 21,782.559/0001-90 [

ads... |Nome do Funcionário C5O[ Empresa] Local Departamento|FL
8 WANGRAS DIAS FRANCA soros 179) 1 1.01.01.0001 | 01

COORDENADOR (A) ADMINISTRATIVO Data Admissão MM ovw [Descrição Referênci Proventos Descontos
T Salário Horas Normais Diumas. 220:00 hs 2.750,00

1950 INSS 2,00 % 233,05

|

|
|

| |

Em

|

Total 2.750,00 233,08

E
Total Líquido. 251695 |

Salário Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FOTS Mês BseiRRECDESimp Faixa Dep |

275000 "275000 2.750,00 220,00 22200 750 00]



Comprovante de Pagamento

E5816078920231 1081807CrieLvevywi

R$ 251695

08/11/2023 15:07:57

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

WANGRAS DIAS FRANCA

ve 156.897.44

COOP SICREDI UNIÃO R$.

181.156897-18

Entre em contato com a Central de Atendimento ?) e Saftapay(155 11 3175 8248 Capital
ter outras informaçõedemais localidades) e informe a código IDiTransação

30

bre esta transferência



1179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO “Demonstrativo de Pagamento de Salário
NSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL FESQUISA EGESTÃO 10202) Men

21.782,559/0001-90
É

[

E |

Nome do Funcionário CRO| Empresa Local Departamento|FL
|

25 WALESKALOPESDASILVA 32220: 179) 1

—
101.01,0001|01

|O FrECNCO DE ENFERMAGEM Das Adrião DV90aS |

= [Desição Referêncal Proventos | Descomos |

1 [Salário Horas Normais Diumas | 180:00hs | 1.441,00 |
|

62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 %| 264,00
|

150 [Salário Família 100 | 5982
1959 [INSS 9,00% 133,65

|

|

|

|

Total 176482

is Total Líquido
Salário Base Sal Cont INSS BasCACTOTS FGTS Mês DnseiRRFCDaiSimp

1.441,00 1.705,00 1.705,00 136.40 1.177,00

Assinatura,



Comprovante de Pagamento

E5816078920231 1081 80890Q7kxteny2

R$1.63117

08/11/2023 15:08:39

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra SA

Destino

Waleska Lopes Da Silva

+ 522, 797.4

PICPAY

083,522.797.93

Em entra! de Atendimem pe
idades) e informe o código ID/Transação Pix par

frapayt +55 1137 s
ter outras informações.

al é Grande São Paulo au 0300 015757para
bre esta transferência



E E =
DI79-INSTETUTO DE DESENVOLVIMENTO Demonsirativo de Pagamento de Salário = 30
INSTITURQ DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL; PESQUISA EGESTAO 10/2023 Mensal
CNPY 21.782.559/0001-90.
Cadas. Nome do Funcionário |” CBO] Empresa/ Local Departamento|FL

27 |WELLEN GOMES BENEVIDES | 322205] 179] 1 101010001|01 |

(TECNICO DE ENFERMAGEM Pau Admissão 02/10/2023 E |

FEV  Deserição
E

[Referência Proventos | Descontos
T aro Horas Normais Diamas 180900 bs TALO |

|

59 [DSR S/Horas Extras | oout3hs 11,60 |
|

62 [insalubridade S/Salário Minimo | 2000% 264,00
*7 Moras Extras 75% 003:30 hs 5802 |

106 [DSR S/ Feriado 002:24 às
|

377 Feriado (Horas) 012:00 hs
1950 INSS 9,00% 15219 |

|

| |

|

Ê |
Total 191102 152,19

ao Total Liquido 175883 |Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Tas CRC IRRF Faixa Dep
1.441,00 1.911,02 1.911,02 152,88 137965 0,00 02

Recebiem assinatura) $$ Corto Brabrdun



“8 Safra Comprovante de Pagamentos sp

E5816078920231 10818062PRmytUrcad

R$ 1.758,83

08/11/2023 15:06:54

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A

Destino

WELLEN GOMES BENEVIDES

ver 258.447:0*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

142.258.447.06

Entre em contato com a Central de Atendimento PeSafrapay 13775 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para
demais localidades) e informe o cadigo ID/Transação P' para obter outras Informações sobre esta transferência.



DIT9-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salir
ITUZO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 102023 Mensal Gene21,782.559/0001-90 Sosao Nome do Funcionário [CBO] Empresa] Local

|
Departamento | FL

WEVERTON DE MATOS FERNANDES 322205) 179, 1 1.01.010001|01
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023

Ev [Decrigo Referência] Proventos | Descontos
T Salário Horas Normais Divas 075:00 hs | 600,92 |

2 |Salário Horas Normais Notumas 105.00 hs| 840,58
17 Diferença de Salário

|
103.95

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:09hs 95.48
59 [DSR S/Horas Extras 005:02 hs 4774
62 [insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00
87 |Horas Extras 75% 012:00 hs | 198,92
89 [HorasExiras 75% Notumas (SITESCI) 015:00 hs 348,10
96 Adicional Notumo 40,00% 397.83

106 [DSR S/ Feriado 001:40 hs | 1591
377 Feriado (Horas) 007:00 hs | 6631 |

854 Premio por tarefa extra 150,00 150,00
1920 [RRF 750%| 36.69
1950 [INSS 12,00% 260.56

Total 3.129,24 29735|
Total Liquido 283199 |

Salário Base Sal Cont INSS] Bas Cale FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |

1.441,00 2.979,24 297924 23833
— 260124 150 01]

Recebi em: Assinatura: 6 mom
|



8 ésRe aa
E5816078920231108180SICAgDENCthU

R$ 2.831,99

08/11/2023 15:05:30

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

NI

21.782.589/0001-90

Safra SA,

Destino

Weverton de Matos Fernandes

302.++

NU PAGAMENTOS IP

018.431,302:38

Entre em contato com a Central de pjes
cemais localidades) e infarme a código IDyTransaç

frapayt155
11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 75

Pix para obter outras inform es sobre esta transferência



[ Recibo de Pagamento a Autônomo - RPA
Razão Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
eps peu
A 9 ssooo1-so

«ecebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços a importância de quaro mil regis é quarenta e sele centavos, confome
iscriminativo abaixo:

Nºdo Reciho E

— 84,

Dados do Prestador

Nome: WILLIANS DOS SANTOS HOSTI

Nimero INSS: 000.00000.00.0
CPF 306,635.248-06

Número RG: 332541307 |

IRRF: 320,48
Orgão Emissor: SPTC. Estado RG: SP | Contr. INSS 11% 53405

Outros valores INSS: 0,00

Is
ÍRUA GETULIO VARGAS 161 | Pensão Judicial: 0,00
[cenrro Guarapari ss Outros descontos: 0.00

Pagamento Valor Liquido

Localidade: Itapemirim
Liquido: 4.000,47Data Pagamento: 31/10:2023

| Itapemirim - ES, 31 de outubro de 2023



8
Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202311081737WToy649phvn

R$ 4.000,47

08/11/2023 14:37:43

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

WILLIANS DOS SANTOS HOSTI

++ 635.208.++

BCO SANTANDER (BRASIL)SA,

306.635.248.06

Entre em contato com a Cent oPJ e Safrapaytss
demais localidades) e infarme o código IOyTransação

Caprale Grande
x para obter outras informações sot

ci-33



Caso

PRESTADORES DE
SERVIÇOS

OUTUBRO/ 2023



Instituto Vida Salus
Prestaçao de:Contas
Hospital Menino Jesus
Itapemirim - ES

19/12/23

VIDA SALUS

PRESTADORES DE SERVICO

33”

-369,00 A F AMANCIO JUNIOR HOSPCLIN SO 19682450/0001 30) 248 [01/10/23]
08/12/23 |-3.600,00  [AMANDA FS SERVICOS MEDICOS LT 51866434/0001 O 3 01/10/23
27/12/23 |-2400,00|[ANDRADE BRANDÃO SERVICOS MEDIC 51561287/0001 60) 01/10/23]
08/12/23 |-2280000 —|ANEST SERVICOS MEDICOS EIRELI 27810502/0001 34 311 [01/10/23
08/12/23 |-470352  |AZSB SERVICOS MEDICOS LTDA 52421535/0001 30 3 01/10/23
08/12/23 |-10.13580  |BARRADA RIBEIRO SERVICOS MEDIC 25018190/000104 320 [01/10/23
08/12/23 [19.600,00—[BASTOS SERVICOS MEDICOS ME 32701692/0001 91 313 [01/10/23
08/12/23 |-15.60000—|BRITO ASSISTENCIA MEDICA LTDA 20828426/0001 45 1230 [01/10/23
26/10/23 |-80,00 CB P MACEDO COMERCIO DE AUTO 502680/0006 56 3206 [01/10/23
10/11/23 |-2200000  [C.S. M. FONSECA PATOLOGIA CL 9295588/0001 22 269 [01/10/23
10/11/23 |-650000 [CALDEIRA LOREIRO REFRIGERACAO 50176267/0001 02] 01/10/23
10/11/23  |-1.898,54 CALDEIRA LOREIRO REFRIGERACAO 50176267/0001 02 01/10/23
08/12/23 |-23:72295 [CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA 16455977/0001 33 530 [01/10/23
08/12/23 |-33.60000  |CALVI e COGO SERVICOS MEDICOS 31388540/0001 18 26 01/10/23,
24/11/23 |-3000,00|[CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR S 37908642/0001 01 01/10/23
29/12/23 |-350000  |CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LT 8370700/000180[|3427 [01/10/23
20/10/23 |-235,87 [CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM n/a [01/10/23
08/12/23 |-9185,00 [CONSULTE CONSULTORIA MEDICA 3432922/0001 66 2184 [01/10/23]
23/10/23 |-596,51 Corpo de Bombeiros Militar 4006431942|01/10/23
08/12/23 520000 [COSTA NASSUR SERVICOS MEDICOS 49036192/00018] 11 01/10/23
03/10/23 |-105200 [CRM ES, ma [01/10/23
09/10/23 |-494,96 CRM ES n/a [01/10/23
08/12/23 [36.250,80 [DR M PEREIRA 12973010/0001 92 209 [01/10/23
08/12/23 |-2.600,00] DM SERVICOS MEDICOS LTDA 50814778/0001 02] 7 01/10/23
21/12/23 |-6.700,00] EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA 26865120/00014 5844 [01/10/23]
08/11/23 |-8.270,00] FC BASTOS SERVICOS ADMINISTRAT 52457937/0001 94 01/10/23
08/12/23 |-5.200,00 FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA M 49459268/0001 85 10 01/10/23
08/11/23 |-1600000—|[GEZIO SERVICOS ADMINISTRATIVOS 49434942/0001 7: 10 01/10/23
08/12/23 |-405000—[GRANDIOSO TORRES ATIVIDADES ME 50154080/0001 16 01/10/23
08/12/23 |-24.77640 —|GUSTAVO TEIXEIRA DE MELLO LTDA 49675146/000126) 9 01/10/23
10/11/23 |-250000||GUSTAVO VICTORIA DO NASCIMENTO 198.416.697 22 8 01/10/23
08/11/23 |-52.55600  |GYNECLINIC SERVICOS MEDICOS LT 21503056/0001 39 01/10/23]
08/12/23 [1502069

—
[HAMER e CLARA SERVICOS MEDICOS 21414380/0001 1268 [01/10/23]

08/12/23 |-2830000

—
|HEKA RA SOLUTIONS SOLUCOES HUM 41300297/0001 34 01/10/23

13/11/23 [1459180 [ITA MEDICAL SERVICE LTDA 41853817/0001 90 01/10/23
13/11/23 |-6.897,97 ITA MEDICAL SERVICE LTDA 41853817/0001 90 01/10/23
13/11/23|103.235,00 [ITA MEDICAL SERVICE LTDA 41853817/0001 90) 01/10/23
08/11/23 |-3124,00 [JN FELIZARDO EIRELI 27217420/0001 80 24 01/10/23
13/11/23  |-84.800,00||J.CESTEVAO SERVICOS AMBULATOR 30191799/0001 01 01/10/23

Página 1 de2



Instituto Vida Salus
Prestação de-Contas ReHospital Menino Jesus.
Itapemirim - ES E

11/12/23 [8840000 [I CESTEVAO SERVICOS AMBULATOR 30191795/000101 01/10/23]
15/12/23 [270000

—
[JAMILE M BERNARDES LTDA 41598439/0001 45 119 [01/10/23]

08/12/23 [880000

—
|KAIO BRANDAO SERVICOS MEDICOS 51581823/00019] 3 [01/10/23]

[08/12/23 [5.200,00 |KAYAN ANDRADE SERVICOS MEDICOS 51372144/0001 5 [ouno/23)
08/12/23 |-330,00 LA COUTINHO SERVICOS MEDICOS 43726382/0001 48|65 [01/10/23
08/12/23 [350000|[LMDE OLIVEIRA APARELHOS AU 13897903/0001 69 34 [01/10/23]
[08/12/23 [1784000 |LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDI 35517467/000198] 101 [01/10/23
08/12/23 [245000 [LGF INFECTO SERVICOS MEDICOS L42282559/000100| 156 [01/10/23]
08/12/23 -555,89 LIZIA LARA GIRELLI BOING GONT!| 45.617.197 50 625 01/10/23
08/11/23 [400000—[LUCIMARA DA SILVA B 50682638/0001 28 3 [01/10/23
08/12/23 [720000—[MARTINS E MARINHO SERVICOS MED 49455461/0001 9 [oyio/23
08/12/23 |-4379,97|[MEDICAL CENTER DIAGNOSTICO LTD 36364560/000174 28242 [01/10/23
09/11/23 70.000,00 MEDICALRIM TRATAMENTO DE DOENC 44214200/0001 12 01/10/23
08/12/23 |-13.500,00  [MULTIMED MEDICOS ASSOCIADOS LT 25316409/00014 1196 [01/10/23]
13/12/23 [5.500,00—[MV GESTAO EM SAUDE LTDA ME 33168131/0001 31 sa [01/10/23
08/12/23 [1563760|[ND PORTUGAL DIAGNOSE 5458197/0001 20 290 [01/10/23]
13/11/23 -110.220,00 NGSMED SERVICOS MEDICOS LTDA 33517439/0001 45 01/10/23
08/11/23 [1268000|[OUVCONECT LTDA 50726961/0001 56 11 [01/10/23]
08/12/23 [70.600,00 [PH DSOLUCOES EM SAUDE EIRELI 16889836/000129|189 [01/10/23
[08/12/23 [22.500,00—|PMM ATENDIMENTO MEDICO LTDA 48987113/000159] 24 [01/10/23]
08/12/23 190,50 PRO RAD CONSULTORES EM RADIOPR 201204 01/10/23
13/11/23 [1126200 [SANTANA E NASSUR SERVICOS MED 31304315/00015] 530 [01/10/23]
08/12/23 |-923,48 SANTANA E NASSUR SERVICOS MEDI 31304315/00015] 531 [01/10/23
13/12/23 [1126200 |SANTANA E NASSUR SERVICOS MEDI31304315/00015] 540—[01/10/23]
08/12/23 -1.200,00 SARA ELOISA QUEIROZ DA SILVA L 51946821/0001 56 8 01/10/23]
08/12/23 [2.600,00—|SAULO PIMENTEL DA SILVA ARAUJO 137.545.117 00 8 [oyo/s|
08/12/23 [5889556 [ve L ASSISTENCIA MEDICA LTDA 33039128/0001 18] 368 [01/10/23
[09/11/23 [2.100,00—[Vinicius Daltue Menezes 53.647.115 01 01/10/23]
08/12/23 |-20100,00  |VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA L 13994953/0001 64|1977 [01/10/23
13/11/23 [136.082,50 |VM SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA 48609940/0001 » 01/10/23]

Total -1.315.756,31 E)

Página 2 de 2
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26/09/2023
W Prefeitura Municipal de Vitória

[é] Secretaria Municipal de Fazenda
* Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e es competinca

26/09/2023

Prestador de serviços 337
CPFICNPS 19.552.450/0001-30 TRScçãO Municipal: 1219243
Nome/Rezão Social A F AMANCIO JUNIOR HOSPCLIN SOLUCOES E TECNOLOGIA

Nome Fantasia HOSPCLIN SOLUCOES CLINICAS

E RUA MILTON RAMALHO SIMÕES, 130 - SALA 106 - JARDIM CAMBURI
nad - CEP: 29090770

Municipio/UF Vitoria/ES Emalhospelinggmail.com
Tomador de serviços

CPRICNPJ 71752.559/0001-50 inscrição Municipal
Nome/Razão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-Social INSTITUTO VIDA SALUS
Endereço Av. Itapemirim, SN- Itaoca - CEP: 29338000

Email institutovidasalushmjGgmail.com
Dados complementares

Municipio/UF|Itapemirim/ES

Regime: Empresa Optante Simples Nacional
Exigibilicade: Exigível

ação do serviço: Itapemirim - ES.Município da pres

Município da incidência:

Código de serviço: 14,01 - Lubrificação, limpeza, Ilustração, revisão, carga e recarga, conserto, restauração,
blindagem, manutençãoe conservação de máquinas, veículos, aparelhos, equipamentos, motores, elevadores ou
de qualquer objeto (exceto peças e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS)
CNAE: 3312103 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROMÉDICOS E ELETROTERAPÊUTICOS EEQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇÃO

Discriminação dos serviços
Visita Técnica para avaliação em mesa cirúrgica Mercedes Imec MI-3001€

Dados Bancários
Código Banco: 260
Ag 0001
C/c 42653133-4
Arlindo Francisco Amancio Junior
CNPJ 19.682.450/0001-30
PIX: Hospclindgmail.com

Valor dos serviços = R$ 369,00 // Valor líquido da nota = R$ 369,00
Valor líquco da nota = Valor dos serviços PIS Com INSS IR CSLL Outras retenções ss Reto Desconto conicenado

Desuções

—
[Base de Cálculo Desconto alquera— |valer do 155 Velráciss

—
|yalrdoiss Valor do Credo

CR) (Rs Cora 6%) Caleuado (as) Devo (R$) Reto (R$) Rs
9,00 369,00 0,00 0,00 [0,00 0,00 0,00 0,00
TRIEST SS RS TS FE IR TE (Rs) Oras retenções TR)
0,00, 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informações
+ Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007ena Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDFNº 345/2023 de 20/01/2023;
« Esta nota não gera direito a crédito fiscal de IPI;
+ Chavede validação que garante a autenticidade desta NFS. 70DAB7CE-9659-4274-8796-CE73EE43B4FC



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312191302ayNRdko7stF

R$ 369,00

19/12/2023 10:03:40

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

A FAMANCIO JUNIOR HOSPCLIN SOLUCOES E TECNOLOGIA

19.682.450/0001-30

NU PAGAMENTOS - |P

hospelinGgmail.com

Entre emcontato comaCentral de Atend PJe Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para

demais localidades) informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferên:



00003 13/11/2023
3 de vitória

Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e ns, comoetaca

d 3a 13/11/2023

Prestador de serviços
< TREINA 5L.855.834/0001-00 TSCAÇÃO MUNICPAI 1316915

T NomejRadão Social AMANDAFS SERVICOS MEDICOS LTDA.
;

Nome Fantasia

Ea RUA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, 59 - SALA 1115;EDIF
á Ricamar; - CENTRO - CEP: 29010250

Muncipiojur Vitoria ES emal-
Tomador de serviços

TENTO dL782559/001-50 Trserição Municipal
Nomeffazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS
Endereço Avenida Itapemirim, O - Itaoca - CEP: 29338000
Municipiojur—Ttapemirim/ES. Email contratomedicos institutovidasalus.org

Dados complementares

Municípioda prestação do serviço: Itapemirim - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional

Município da incidência: Vitoria - ES migtuidave: Exigivel

Sigo de serviço, 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

CNAE 8630502 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

Discriminação dos serviços
Nota referente a0s serviços médicos prestados em Outubro/2023, em Itapemitim/ES, sendo os plantões
realizados pela Dra. Amanda Franco Sad (CRM/ES: 20009).

PIX chave ces
51.866.434/0001-00

DADOS BANCÁRIOS:
Banco: 756 BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A. - BANCO SICOOB
Agência: 3001
Conta: 835930
Código da Operação:

juido da nota = R$ 3.600,00Valor dos serviços=R$ 3.600,00 // Valor

me |uoc [em [o [55 E0,00 [liso 20 [7236 0,00. 0,00

E Es EST FE Go as]0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras informações

« Esta NES-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
ATDF Nº 4833/2023 de 11/09/202:

« Esta NFS-e substitui o RPS Nº 3/1;
2 Esta nota não gera direito a crádito fiscal de IPI;
| Chave de validação que garante a autenticidade desta NFS-e: 7D7FFDGO-FASA-4F3: -85D7-7800150E8428.
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R$ 3.600,00

2178255:

Destino

AMANDA FS SERVICOS MEDICOS LTDA

51.866.434/0001-00

SICOOB SUL-LITORÂNEO

51.866 434/0001.00



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES

, SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADOR DE SERVIÇO
Razão Social: ANDRADE BRANDÃO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fanta
Endereço. RUA RUA MARGARETH CASTELIANO, 135, - ESPLANADA 1

MARATAIZES - ES - CEP. 29345000
Eai: easyorcontablidace(Domal.com - Fone: (99/9900 -9909- Ceu: Ste
Inscrição Esladua.. Inserção Municipal 0900036220 - CPFICNP! 5561.28719001-60

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Doido Emincão

——
[Esdigo de Vricação per utntração

——
[Ragina Tuta mars RP da oa clamam Earia de Reclimeno—[Ses oca de Prestação 1

Não Reto oparto|Fersomuncio
TOMADOR DE SERVIÇOS

Rasão Social [oerines nscção Estar
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INGLUSAO SOCIAL. PESQUISAE Jarra ssanoor.s0

Ensareço Namero [compraria Taro
AVENIDA IrApemeM Sw [eso sobe titan |mH0CA

E orieão lu Triton fera
2emascoo|mae Es

ER DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO sera
Serviço Prep: 01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

Descrição do Seviço Ton] Guam [ Viior [aiquoia] Valor Seniço”

SERÇOS ES ERES TADOS ECO POR ORE ARRENDAR
2ONADES «REFERENTE ROS PLANTÕES DO MÊS DE OUTUBROADES. DADOS DANCÁRIOS.
BANCO TG PAGTUAL (08) AGÊNCIA 3 CONTA CORRENTE G51648CHAVE PI in avo!DTadmapo mt 240000

VALOR TOTAL DA NOTA, DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO|ISSARECOLHER

240,00 0.00 000 240000 4824]

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL. Descontos|||vaLor
inss, R est corns PS, DEMONSTRATIY|DIVERSOS Uoupo
090 000 000 000 E 00 E 240900

OBSERVAÇÕES

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTE DOCUMENTO FOV EMITIDO POR EMPRESA OFTANTE DO SIMPLES NACIONALIAT 238 LE 1252008), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO
O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE AGORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

“Tonaut a atendodada desta documento acessando 9 ste wo maratalzos as gov br

RECEBEMOS) DA EMPRESA: ANDRADE BRANDÃO SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL Nº 1, ENITIDA EM 21122023 NO
[VALOR R$ 2.400,00.
DATA DO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO
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8920231227 1835kpBCkeinBGAEsgr6o!

R$ 2.40%

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

1.782.559/0001.90

Safra SA,

Destino

ANDRADE BRANDAO VICOS MEDICOS LTDA

51.561.287/0001

BANCO BTG PACTUAL

ntçe em contato comaCentral de Atendimento Be Safrapay(-55 1 48 CapitaleGrande São Paulo ou 030 para
demais localidades e informe o código [Transação Pa para omter autras info



PM DE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO den em tomasse
Razão Social: ANEST SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: ANEST
Endereço RUA PRESIDENTE VARGAS, 58, «CENTRO.
MIMOSO DO SUL ES CEP. 29400-000
Eai Fone (28)3555-4353 Cear te
Inscrição Eau inserção Municip OUQUGSASSO CPFIONPU 27 810 Sozomo- 3a

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSo
Dad ER ——— [Esgo de Venicação pr Anicação [Reino Tiro imers RES Edessa

rama ascaeateenermaseseseere—|renanção erasE sr e Bresação E
TOMADOR DE SERVIÇOS

aci Sac fcercues rcnção Entva
INSTTUTO DE DESENVOLMIVENTO INCLUSÃO SOCIAL PESQUSAE er rssmoonso
Endeço amaro [Complemento aero
TAPE E zo
cr isso for rss femaiEST g

GEE DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO| Tens|Serviço Principe! 108 - Hospitais, clinicas, borstaios, sanataios, manicomios, casas de saude. prontos-socorros, ambrio
Dencção do Savio Ton] Guer] vuor |aiguoa] Velorôenico

lero dos Plantões 0 8 de OUUENaTZS [on rooo [2250000] 200 [200]
VALORTOTALDANOTA| DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDECÁCULO|ISS ARECOLHER

2280000 000 000 2280900 45800
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS oras escomtosi RSA

RES A ERICO Fis|demonstram | “oiveRsoS.|úiauiDo

000 E 000 E n00 apo apo 280000
OBSERVAÇÕESoSE

ag 3005
Conia To 1x2

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTE DOCUMENTO FOTENITO FOR EVPRESK ORTANTE DO SIVPLES NACIONAL DEVENDO NESTA CONDICAO O PRESTADOR
INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACOROO COM O SEU PATURAMENTO O
RECOLHIMENTO DO SON E REALIZADO VA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERA DO BRAS

Consul a amxongade desta documento acessando o ste

RECEBIENOS) DA EMPRESA: ANEST SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL Nº 311, ENITIDA EM 13/11/2023 NO VALOR AS
22.800,00
DATA DO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO
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Origem

INSTITUT

21.782.559) 1.90

Banco Safra SA

Destino

ANEST SERVICOS MEDICOS REL

sICOOB SUL

7.810 502/0001 -34

clemais localidades e mforme o código ID ansação Bu para obter outras info



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de ltapemirim

Cosa Vecação para Auenicação eosastoos

fome Foto Gerador|Exiidade deiss Resina Tributo mero RES

To de Hecolhimento—|Simples Tocar de Presação Toca de fecaimeto
tdora Forto Mão tarte [snes mpomem es son -tapenen-es

VE 6a ota cal
a]

PRESTADOR,
Razão Social: AZSB SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
Nome Fantasia: AZ58 SERVIÇOS MÉDICOS.
Endereço Fa Lucina traga Machado 68. -Faronnes
Cachoeiro de lapomtim ES CEP: 29408.017
Emal alenazopesagnal com For... si
Inscrição Estadual Inscrição Municipal: 33045 GPFICNPU! 52.421 5350001 ao

TOMADOR
Razão Soci
Enderoço AV AV ITAPEMIRIM, SN, «ITAOCA

Emal. Fone:
Inscrição Estadual Inscrição Municipat. CPFIONEJ 21 782 5sawooso

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

SERVIÇO

422 - PLANOS DE MEDICINA DE GRUPO OU INDIVIDUAL E
DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
FEFERENTE AOS PLANTOES DO MES DE OUTUBROZ0Z

OBSERVAÇÃO,
[DADOS DATONTA
Banco. Sicoco credrochas.
farão soca AZSB SERVICOS MEDICOS LTDA
agência 3260
Nº da conta 121 1226
[Cravo Pix 52.421 585 nOM1 20
[EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 12372006

VALOR SERVIÇO [75|DEDUÇÕES (FS | DESCONTO INCONDICIONAL TF | BAsEGALCULO TAS

480000) 090 E 480000] 201

ALÍQUOTA (5 ns us
9548]

RETENÇÕES DOS TRIBUTOS FEDERAIS. emess ms Res os (rs comns ns] Ss
000 000) E o ooo,

€8s|  VALORLÍQUIDO 5
ovo] 470352

OUTRAS INFORMAÇÕES

PRESTAÇÃO DO SERVIÇO.

Pisca.

a Cao = Valor Sonia INSS TA SIL COFINS PS Descontos Diversos 155 RENO Desconto ieandaonal
ESTA NOTA ESTÁ COM STATUS DE RETENÇÃO NA FONTE. O ISSQN DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA É DEVIDO NO LOCAL DA.

[CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: rp ota cacnogto es gov br, NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO

Tongue a dutendsdade desta documani acessando o ste hr amaw cachosra ss govir
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Destino

MEDICOS LTDA.

SICOOB CREDIROCHA



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALEGRE& SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
SETORDE TRIBUTOS

E PRESTADOR DE SERVIÇO dotra çá 7
Pazão Social: BARRADA RIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA-ME
Nome Fantasia VO SAUDE
Endoreço. RUA MAJOR QUINTINO, 44, FUNDOS - CENTRO
ALEGRE ES CEP. 20500.000.
Ema junorcontabi 0 gmal com Fone: (28/3552:2256 Colar (2899641605 Ste
Inscrição Estadual. Inserção Munvcipal 0000032007 - CPFICNPU: 25018 1900001:

NOTAFISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
ui de Emissão [Esaigo do Variação pera Automação [Fegime Truta PNomers APS TE 6a ota Fal

ranveees Beestgosesapmoiaemrasanraa—|sreação Nome

io de Recolhimento—[Simples oca de Prestação 320
ão feno nãoorar|ones

TOMADOR DE SERVIÇOS
aci Soc [oereweu rrição Entadu
INSTITUTO DE DESENVOLHNENTO INCLUSHO SOCIAL PESQUSAE [ay rs2sssomorso
Ensveço Namero [completo ara
Ava ana sm AGE
cer Tusnerio for rosie feras
Eesscmo|iapemm Es fenacos our Eoraomescostnaovsass e
E DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO EServiço Principal:e03 - Hosp, incas, aboraóios, contos, mancônios cats de ca, prortssocars, muit

Descção do Savio To] Guam] veir  [riquea] Vilar Seniço

REFERENTE AOS PUANTÕES TO MES DE OUTUBRO DE To 1m [somem] 50 [amo
VALORTOTALDANOTA|DEDUÇÕES DESC INCONDICIONAL|BASEDECÁCULO|IssARECOLHER

10800,00 000 000 10.800,00 EDEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS EO ESA aaES o CTA conte Fis] DEmonsTRAnV|Covensos|LiauiDo

000 te200 “0800 32400 7020 aos2o EE TOxa5ão

OBSERVAÇÕES
NONE DO BANCO SIGCOS
AGÊNCIA 3005
CONTA CORRENTE: 469971
BARRADA AIBEIRO SERVIÇOS MÉDICOS

OUTRAS INFORMAÇÕES

Const x atenicidade este documento acessandoosie MS /Taegia es comb

RECESVENOS) DA EMPRESA: BARRADA RIBEIRO SERVIÇOS MEDICOS LTDA-ME A NOTA FISCAL Wº320, EMITIDA EM 13/1202 NO
VALOR R$ 10.135,80.

DATA DO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO
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Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559:0001.90

Safra SA,

Destino

BARRADA RIBEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA - ME

25 018 19c/0001.03

nte em contato
com

a Central de Atendimento P)

e Safragay(e5s 1 8
Copa Grande São Paulo ou

demais localidades) e informe código IDT ransação Px para at



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim

Cosa de ventcação para ut: tação srrço:s

[ass FatoGersdor|Enigiiado deiss PegTrio mero RPS|he da Nota isca

[ro de Recolhimento

—|Simples Toca do Premiação Tocal de Reclhimento 313a Cate|ra ore enem|str Caco rim
PRESTADOR

Razão Social: BASTOS SERVICOS MEDICOS.
Nome Fantasa.
Engeraço Avenida FRANCISCO LACERDA DE AGUA, 177 SL 105- GILBEATO MACHADO

“Cacoaroda tapemirm ES -CEP. 29903387]
Emas. marea nalmal com Fone: 30361300.Ste
Inscrição Estadual Inscrição Munlepal 68175:CPEIONPU: 32 701 92001.

TOMADOR,

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

Endereço: AV ITAPEMBIM, SN, -ITAOGA

Ração A TASEmei. Fone
ircçãoEstsua irscrção Muneia: CPFICNEU 24 762 ssaon.so

Es
SERVIÇO

403 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SAnarÓRi

DADOS CONSTRUÇÃO CIVILar Tuma;
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS.

[SERaÇOS TROS prestados Tolgranio a5s panos reizados no mês do abro 2023

OBSERVAÇÃO=pa pEgaTan
Banco Sartando Ag 3427 Ge 190024963un se 10 Boa

aco senvço [NS DEDUÇÕES775] DesconTomcoNscoNaL (| Basecâcuo 7s] Alo MM] us Us

1380090 ooo ooo 1960050) sm E
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS oesconto 1%] VALOR LÍQUIDO (5

inss (ns RAS CsuL (AS|CORNS (PS SAS nsooo am om 000 am ao 19.500,00
OUTRAS INFORMAÇÕES

var qua = Valor Serv "INSS TA TOSIT-COFINS - PS -Descoos Diversos 155 Auto Desconto Incondicional

[CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: ht notase cachoes gov br, NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL.
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONALIAM 29 da LC 123/2006). 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 ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Consul a aNENbaIdado dos GOGUMGNTO ACESsando sie ip cachoar esgov
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Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

BCO SANTANDER (BRASILIS A

32.701,692/0001-91

cemais localidadeseinforme o código IDsTransação Pu para ooter outras informações sobre esta transferência



«
= ouz30 13/11/2023

4 Prefeitura Municipal de Vitória :E] Secretaria Municipal de Fazenda ãNota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e E s/a ErasroaBi

Prestador de serviços
CPRICNP) 20.828.426/0001-45 inscrição Municipal: 1222570
NomefRazão Social BRITO ASSISTENCIA MEDICA LTDA

SG.EEoGera correm

oprontos-socorros, ambulatórios e congêneres.
CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGÊNCIAS.

Discriminação dos serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR FELIPE DOS SANTOS ALVES
Referente aos plantões do mês de Outubro/2023.

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL

AG.: 0021-3
c/c: 48.274-9
CHAVE PIX: 20828426000145(CNP3)

Valor dos serviços = R$ 15.600,00 // Valor líquido da nota = R$ 15.600,00

900 [15.600,00 ES od 312,00

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00,

Outras informações
« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 « autorizada pela

ATDF Nº 1623/2014 de 14/08/2014;
2E0-ADEFGEFO79E9
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Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782 559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

STÊNCIA MEDICA LTDA.



CEMA MARATAIZES
CNPJ: 00.5902.680/0006-56
CBP MACEDO  MARATAIZES

AV SIMAO SOARES, 631, BARRA,
MARATAIZES-ES

ocumento auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrônica

=. ITEM |U 6 ÃO. [Qt 5

1 57086 PORTA ESC PART PALIO GRANSTEN

1UN X 68,80 60,08
2 111 LAMPADA FAROL IODO H7 12V 55W

q.
JUN X 20,00
Qta.Total Itens:
Valor Total R$: 80,00
DINHEIRO 80,00

Consulte pela Chave de Acesso em

500 7000 0032 0613 5513 7500
CONSUMIDOR NÃO IDENTIFIC
NFC-e nº 3206 Série 7
26/10/2023 11:26:15
VIA CONSUMIDOR

Protocolo de autorização
o

332230536672751
Data autorização 26/10/2023

“ RDAV 76001269
WINTHOR AUTOSSERVICO V. 32.8.9.1
Cx: 7 Operador: 230-CAIXA CEMA BARRA



«
É

Comprovante de Pagamento|»1:E Safra

E5816078920231026141 1UNVSMUOqIWY

R$80,00

2611012023 1:14:19

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782.55910001-90

Banco Safra SA.

Destino

C BP MACEDO COMERCIO DE AUTO PECAS LTDA

00.502.680/0006-56.

sícooB su

00.502:680/0006-56.

clemats localidades informe o código IDrarsação Ps para obter ou

e Salrapay(4S519 37/5 8248 Capital Grande São Paulo ou 0300 015 757 par
Informações sobre est trarsferência



MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

PRESTADOR DE SERVIÇO
Razão Social: GS. M. FONSECA PATOLOGIA CLINICA
Nome Fantasia
Endereço. AVENIDA CRISTIANO DIAS LOPES FILHO, 967, 2º ANDAR, SALA 08- CENTRO
FTAPEMIRIM ES -CEP- 29330.000
E-mail. brumanacontabidado. "0 hotmail com - Fone: (28)3529.6300 -Celtar: - Ste
Inscrição Estadual. Inserção Muniopal 0000030488 CPFICNPU 09295 Sag001.22

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Teia de Emissão [Endigo de Veriicação pera Autenticação [Riogime Tributo omers RES ão Not Fiscal

comes stesessoesasaucammmotrsoras  |retuação Nom
fi de Hecolimeno—[Emplos loca de Prestação 269

ão Roo orame|Notunciço

TOMADOR DE SERVIÇOS
ao Soc frriours Trcrção Em — Precrção Mun

INSTITUTO DE DESENVOLIHENTO INCLUSÃO SOCAL PESQUISA E [rea segononso Sosa

sm Roe
[raios fera
Es ferrsce suar tosse grato

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO Teen
esco do Serio [un] Gear[sor—[Aiguoa] Valor seniço

AZ Joao soe Pesapeneo semen manto ERR2E RESua data de Sano Mula
VALORTOTALDANOTA| DEDUÇÕES] DESC. INCONDICIONAL|BASEDECÂLCULO|ISSARECOLHER

2200000 000 000] 2200000] 110000
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS SCSIsi E Cai conse Fis|oemonstman | “ovensos.| viqueo

a0o nao 00 om o00 E E 2200000]

OBSERVAÇÕES, |

ont  aNOO 748 SOSag 007
conta 744g-

OUTRAS INFORMAÇÕES
MCICONPNOSAS 55 Empresas do Paquera Pri apaniospo Simples Nacional osião onquaGiadãs TG A 25GA TO 1232005

REHE ASANIARDO SESI GOGUPGM AESSSARHOOTA HAD AGEDO SCOM 7 ORAIS 05 Maponm paginas siamauinicação RT

RECEBEMOS) DA EMPRESA: 5. FONSECA PATOLOGIA CLINICA A NOTA FISCAL Nº 265, EMITIDA EM 0311/2023 NO VALOR AS
22.000,00.
DATA DO RECEBIMENTO: qEo ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



« Safra Comprovante de Pagamento

E5816078920231 1101541 veGaB2nvas

11/2023 12:42:09

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Destino

C.5.M. FONSECA PATOLO JA CLINICA.

05.295 58810



õ PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
amenas. ENA SATA LEOPLDM-CDUEAL PNCA “Av Competência

=E. Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Número HS.|Número Nota Fiscal,|Data Emissão”

6| 08/11/2029)

(CALDEIRA LOREIRO REFRIGERAÇÃO LTDA

20115020 Ferando de sa, 176- Pau
Via velha ES - CEP: 291154020

CPuicPF 50 476.26710001-02 Insor Estaduarro:
Emei essoncropunior loud com

Tocal do Seniço” = SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO DE VILA VELHA”

Nalueza Operação etestação de Sorvçne
siação e metagem do aparatos mágunasoManuenção e reparação de macuas a eoaranas de geração e w

Eugene 55 og ação paramaul comme
Ion Fa NÃO

Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -INSTITUTO VIDA SALUS
AVITAPEMIRI

ITAOCA - ITAPEMIRIM ES BRASIL CEP: 29:338:000
CNPUICPF: 21.782 56000100 Inserção Estadual
E-mail. INSTITUTOVIDASALUSHMJGMAIL COM
Ena. Cobrança. INSTITUTOVIDASALUSHMJIGMAL COM

Qtd Un Discriminação dos Serviços.

1% uatorENção PREVENTIVA E Conae

Begmo Smpes haccna

Inscrição Municip

ValorUntário—Valor Total

ss0000 55000054 RECARGA DE FLUIDO REFRIGERANTE 20000 100000]

[pocuMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Observação SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA NO Ta THE
HOSPITAL MENINO JESUS EM OUTUBRO DE 2025, pesfes om

COESO] ESP sam

Toaidaoa RETENÇÕES Nf Tem quão
650000)" cod” colcol ou | SOUTO

EEE acre de vaicaãoAção essa rata pod Se “era no ente im lavra s gov



« 1 Comprovante de PagamentoSafra

E5816078920241 1101454eMNHOS2CWE

1041/2023 11:55:59

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782.550100 so

Banco Safra SA.

Destino

CALD IRA LOREIRO REFRIGERACAO LTDA.

0.176.267/0001-02

BCO BRADESCO S.A

50.176 267/0001-02

em contato comàCentral deAtendimento PJ e Safrapay(=55 11 3175 0300015757para
es sobre esta transferênciapara obter oudemais localidades)einforme código oiTransação om



+ PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
200 ANDA SAMA LEOPOLDINA COGU TAPARCA Vi veta 3 Competência

ses Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Número RS.|Numero Nota Fiscal|Data Emissão

7) 811/2023)
(CALDEIRA LOREIRO REFRIGERAÇÃO LTDA
20115:920 - Fernando de sa. 176- Pau

Via velha ES - CEP: 297154020
CNPuICPF-0.476.26710001.02 Inscr Estaduarr:

Ema essoncreropniorttioua com
Jets ETocal do Seniço” 1 = SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍNIO DE VILA VELHA

Natureza Operação retação de Servos
Sua em da st de seno. 14 5 Istação é montagem de aparthos manu e aqupamentos, cuia menagem indu: prestados a suor,
CNAE 3314707 Menonção reparação de maguras e esarepos de ergração  vertção para vs sura! comer!
Exipodasdo SS Eno coro Fra NÃO Regime Smpes hacia

[Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -INSTITUTO VIDA SALUS
AVITAPEMIRIM
ITAOCA- ITAPEMIRIM -ES BRASU - CEP 29338000]

CONPUICPF 23 782 550/001-00 Inscrição EstaduainG
E-mail. INSTITUTOVIDASALUSHMIGMAIL COM
Ena Cobrança. INSTITUTOVIDASALUSHMIAGUAIL COM

Inscrição Municip

Qtd Un Discriminação dos Serviços ValorUnitário—Valor Total
1 1 SENSOR DE DEGELO EVAPORADORA 19.0C0RTUS PRIICO, E 3800
14/20 MEROS DE CADO PP 4X2,5 2320 23020)11 MOTOR DO VENRILADOR CONDENSADORA CARRIER J60008TUS 13444 134445
101 CommaDOR (CIR2) 254 x 2200 E 265.89

[pocuuENto EMmIDO POR ME OU EPF OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Observação MATERIAS E PEÇAS FORNECIDOS PARA O HOSPITAL MENINO EE 7

JESUS NO MES DE OUTRUBO DE 2023 Esse ua

TES SBRETENÇ| ER ST

Toda Nom RETENÇÕESsie) ad” od” soca” ad” aa” ao) 18862
Alsçã dessa pera ptseia 1 endereço rt sta e gota



Comprovante de Pagamento

2311 101449WT)bay

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

1.782.559/0001.90

Banco Safra SA,

Destino

A LOREIRORé RIGERACAO LTDA

67/0001-02

FADESCO S A

50.176 267/0001-02



EE Profeiura Municipal do Fiuma. Fa / SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDAE FINANÇAS
É SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO ct vm: Viv06
Razão Social: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia. CALLE SERVIÇOS MEDICOS:
Encereço: RODOVIA Jorge Feres, 14, ANDAR 2. SALA Os -NTEROI
PIUMA ES -CEP. 29285-000
E-mail esconaualesconauê com br Fone: (27]9900-4224 - Cear (27/90900.4224- Sh
Inscrição Estadual. Inscrição Muniopal 0000G0SBS CPFICNPI 16 455 877]000-34

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
irao Ensaio [End de Vicação para Autenicação [Regime Tributo mer RES LIrnvaoas Seactcoramiotenescmsranõas—|rição nom
iss ds Recolhimento—[Spies sr de Prestação s30

Peiconaromo|Nioomams|FondoMnciio
TOMADOR DE SERVIÇOS

aci Sai loereues Frecição Esmauas

Ergerço mer [Completo aro ]

Arena AVENDA APENA om [roseracueunojesus|tuca

cr iii for Freio emas
Bosanco—|rapenem Es feno cuca atosaga com

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO =
Sensço Pica: 403: Hosp cics nbestários, animo a congéneres
Descrição do Serviço Tun] quer] voice Taiquots] Vetor Serviço

Tai oe are o me OUROS O AssadoVale Sora Tao [=me[ so [maVALOR TOTALDANOTA|—DEDUÇÕES] DESC. CONDICIONAL|BASEDECÁLGULO|ISS ARECOLHER

2870000 000 000 2670000] 133500
RETENÇÕES DOS TRIBUTOS FEDERAIS ora|oascostroe]EVatosE TR ELES E RETENÇÕES|“DIVERSOS.| uauioo

000 40050 26700 E vas Ea 000 2572285

OBSERVAÇÕES
SE7AÇOS WrSTados POD] SOIS a GINASA NO EXE DISSO TOGUIAIMENTA E 77 PATNEPAÇÃO E ETOTEGRdOS DU conENmES
indivduas, conforme ar 120, Inciso 1, Parágrto 2º 08 Insrução Normas RFB 1º 87172009 Nestes temos, a empresa está cispensada da
atenção do INSS (11%) sobra a not fiscal

[Banco Banestes
ag. 0159
cio: 21891502

cave eu nsasssr7o

OUTRAS INFORMAÇÕES
[ISSQN DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO

Conguteaautenticidade deste documento acessando 0 stehppuma es gavir

RECESVEMOS) DA EMPRESA: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA À NOTA FISCAL Nº 590, EMITIDA EM 11/11/2023 NO VALOR AS

2572295
DATA DO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



*ESafra Comprovante de Pagamento

7892023120821490Tgy65H PEN

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Destino

CAE SERVICOS MEDICOS LTDA

casssrmooor-a

BCO BANESTESSA

4559771001|eSafrapo



WE PREFEITURA MUNICIPAL DE CASTELO
Ú SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇASnb NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS.e

PRESTADOR DE SERVIÇO qu vm: nvtaRazão Social: CALVI & COGO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
Endereço. RUA LYDIO MACHADO. 352... SANTO ANDREZINHO
CASTELO ES -CEP. 29880-000
E-mail registo ordoctr com br - Fon (31)2942-0361 - Colar (31)99404-7163 Ste
Inscrição Estadual. Inscrição Nuniopal: 0000035074 CPFICNPS 31388 540/003-18

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
de Emincão

——
[Eni de Vnficação para Auemeção [Rag Tipuro ess daN iatanvaoas cctecspsramesomcamssarre roerMurcia)

is do Recolhimento—[Spies cai de Prestação 26
não Rendo Orne|reacotuncoo

TOMADOR DE SERVIÇOS

aci Sei loereues frecição Estcua
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA er re sssnço.s0

Erserço Nome” compimento aro

cer Taio fr free eras
Essasono|ape Es

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO DO remuia
Serviço Principal: - Modo  biomestira
Dencção do Savio Toe] Gree [ sor Jan Velortaniço

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS rlreria lares do mês do outras [alo [ssooo[ sim [sea]
VALORTOTALDANOTA|DEDUÇÕES DESC, INCONDICIONAL|BASEDECÁGULO|ISSARECOLHER

3350000 000 000 33.600,00 106176
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS CASES soE a [OSC [cor FIST] DEMONSTRAM|“ovERsOS:| uiquioo

000 ao 000 E 000 E E 580909
OBSERVAÇÕES

Fran aos aniões do 785 UE UNIDA
Municip de Prestação ITAPEMIRIM ES

Pcs 388 seomoor.18
DADOS BANCÁRIOS
NU PAGAMENTOS S A (NUBANK)
AGÊNCIA: 0004
[CONTA tasgs760.0

Valor aproximado dos irbutos RS5 473,44 (16294) Valor aproximado correspondenta à totalidade dostuts toderas
estaduais e muniopas com base na Leino 1274172012 Fonte IBPT.

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTE DOCUMENTO FOVENITDO POR ENPRESKORTANE DO SINELES NAIONALTAT 2108 UE ANAINEDEVENDO RESTA TORDICÃO|
O PRESTADOR INFORMAR À ALÍQUOTA ENTRE Z A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADHAMENTO DE ACORDO CON O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Consul a ainonvdado deste documento acessando a sãe war Castles gov

RECEBVENOS) DA EMPRESA: CALVI E COGO SERVICOS MEDICOS LTDA À NOTA FISCAL Nº 26, EMITIDA EM 13/11/2023 NO VALOR AS
33.609,00
DATA DO RECEBIMENTO: end ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



« Comprovante de PagamentoSafra

E5816078920231

R$ 33.600,0

08112120 811.06

Origem

NSTITUTO VIDA SALUS

82.559/0001-90

Destino

caLvi& OS MEDICOS LTDA

PAGAMENTOS IP

31.388,540/0001-18

ransação Pi para obter outras mo



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
OLDINA- COQUEIRAL ITAPARICA VILA VELHA ES Competência,

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e tiizoza

Número RPS:|Número Nota Fiscal.|Data Emissão
239] 10/11/2023)

CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA E
AVNCAPXABA, 27 SALA 902 - DVINO ESP. SANTO
VILA VELHA ES - CEP: 20107100 Ser

cnesrcer:37 308 Ségio. tos. Estadual:
Ena acipimenteles toma com

reóro Cnporiatro Cem toaão
Tocal do Sarviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO DE VILA VELHA
Natureza Operação: Prestação de Serviços.
Sul item da sta de serviço: 17.01 - Assessoria ou consuloia de qualquer natureza, não contida em ouros lesdesta list análise, exame, pesquisa, coleta,

Exigbidade ISS: Exigval Incentivo Fiscal: NÃO Regime: Simples Naciona!

Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO VIDA SALUS

Av Itapemirim -
lisoca- lapemitim ES - Brasil - CEP: 20338000
CNPJICPF:21.782 55910001-90 Inscrição Estadual'RG. Inscrição Municipal
E-mail
End. Cobrança

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total
1 Assessoria jurídica - Mês de Gutubro referência 3.000,00 3.000,00]

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.Sa TES bed ooce TR
ESSE RETENÇÃO|20] ooo

Des: Coracorado Sã
Totalda Nota RETENÇÕES | Total Liquido

300000] cod” ou coolom ooooTS oo 3.000,00
Era 6 a crave de Validação: KISE-IZVT
A validação dessa nota poda ser ragkzada no enderaço: wwe viaveina es gor



8) Safra

Transa
ES$16078920231

R$ 3.000,00

24/11/2023 - 19:58

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

crrcnr:
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
Nome
CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR SOCIEDADE INDIVIDUAL

37.908.642/0001-01

SICOOB COOPERMAIS

Chave utilizad

37.908.642/0001.01

tato com a Central d dimento PI e Safrapay(+5S 113

Comprovante de pagamento

IDTransação Pix para obter outras informações sobre esta
tr

nde 5;



03227 16/10/2023
Prefeitura Municipal de Vitória

É
secretaria Municipal de Fazenda

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e ns Competência

16/10/2023

Prestador de serviços
TEEN 08.370.700/0001-80 Tnsonção Municipal; 928933
NomeRarão Social CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LTDA

Nome fantasia CETEL HOSPITALAR AEa Nas RneTaNo cos sans 2+7 nach PR

29042360
Municiplo/uF Vitoria/ES Email: marceloGceteleletronica.com.br

Tomador de serviços
TEEN 71,782555/000150 Tosco MuntapaT

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
Municipio/UF|Vitoria/ES Email mhisandeterra.com.br

Dados complementares

Município da prestação do serviço: Itapemirim - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional

Município da incidência: Itapemirim - ES. Exigibilidade: Exigível

Códigode serviço: 31.01 - Serviçoste congêneres
CNAE; 3312103 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROMÉDICOS E ELETROTERAPÉUTICOS E

EQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇÃO

nicos em edi ações, eletrônica, eletrotécnica, mecânica, telecomunicações

Discriminação dos serviços
PARCELA DO MÊS DE OUTUBRO DE 2023 DO CONTRATO DE MANUTENÇÃO NOS EQUIPAMENTOS AUTOCLAVE

MARCA SERCON MODELO HS 03040053 SÉRIE 125150700, AUTOCLAVÉ MARCA SERCON MODELO HS 03040053
SÉRIE 357143402, OSMOSE REVERSA MARCA SERCON MODELO OR 32L SÉRIE 106150812,0SMOSE REVERSA
MARCA SERCON MODELO OR 32L SÉRIE 336243439 E SELADORA DE GRAU CIRÚRGICO MARCA RON MODELO

RSR2000 SÉRIE6675, INSTALADOS NO HOSPITAL MENINO JESUS EM ITAPEMIRIM-ES

Valor dos serviços = R$ 3.500,00 // Valor líquido da nota = R$ 3.500,00
Valor dos Serviços PS Cofins - INSS IR - CS - Outras retenções - 155 Reto Desconto condiconado

Deguões

—
[Base cecóicio Desconto iquora Varáciss

—
|yaerão iss

9) Cora (rs) |) Deviso (R$) Raro (R$) )

0,00 3.500,00 9,00 0,00 09,00 0,00 0,00

RS TES TES TETAS Tot(3) oras retenções TRE]

0,00 0,00 0,00 0,00 9,00

Outras informações
« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDF Nº 2517/2009 de 11/09/2009;
+ Esta nota não gera direito a crédito fisc; )

| Chave de validação que garante a autenticidade desta NFS-e: 2E192115-8F23-4F87-8F99-SCFBBBGE9D51



Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023122914500wvBQuavidr

R$ 3.500,00

29/12/2023 11:51:42

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55910001.90

Banco Safra S.A.

Destino

CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LTDA

08.370.700/0001-80

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

08.370.700/0001-80

mais localidades) e inf
ato com a Central de Atendimento PJ e Safrapayi+

me o código IDYTransação Pix para obte
8248 Capital e Grande São Paulo

outras informações sobre esta transfere
0300015



ECAIXA |104-0/ 1049039512 70000.100043 00186.366472 3 95090000023587a Rssa necqaa

rerioroas |"oomesasea |” y Cr ENZoos iaoooooooorasases-6EISOE[raxa: Anotação do Respoconbilicdada nécnica.
coma em

PÓS vencIMENTOS-

coreuiza

Em im rã ancmeto a coro
ES 20/10/2023 =$ 235,87

SAC CAIXA OR0O725 0101 informações. reciamações. sugestões e elogios)|—Autandcação Mecânica=Recodo Pagador
Fara pessoas com defiiência auditiva ou defla 0800 726 2452

Ouvidoria: 0800 726 7474
Cana govir

CAIXA [104.0] 10490.39512 70000.100043 00186.366472 3 95090000023587
[PAGAR PREFERENCIAIMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE 20/10/2023
[-msa Conselho Regional do Enfermagem - ES CNPJ: 08.33273310001-35—Japia7csinFR MBDERSS IE OBRAS TSCE STS 0823/038517-:

16/10/2029|"0001BG3664 E n 16/10/2023 14000000001863664-6
ne [é j R$ 235,87

Taxa:

Anotação de Responsabilidade nécnica pa+-no Banco

DT Ena



E
Comprovante de AgendamentoSafra

ED 90 39512 7ODDO 1000:

Atéovencimento pagável em qualquer banco

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAG

R$

Comprovante de pagamento eletrônico

DADOS PAGADOR

INSTITUTO VIDA SALUS 021.782.559
COMPROVANTE DE TRANSAÇÃO BANCÁRIA. n



g PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
Compestncia

cima Nota Fiscal de Serviços Eletrônica- NFS-e igoca
Número RS.|Numero Nota Fiscal|Data Emissão

2184] 14/11/2029)
MARB CLÍNICA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA,
MEDICINA OCUPACIONAL E

|AVA HENRIQUE MOSCOSO - PRAIA DA COSTA.
VILA VELHA - ES CEP: 29101-430

CNpuicPF-03.432.9220001-66 Inscr Estacuala: O

Ena rbuarquecierra com br

Tocal do Serviço: 2- SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA
ação Prostação o Sanços

sta desovç 040 -adenaa omediona
Mino Da PRESTAÇÃO: ope

Enpetsade 15 Eng Incenho Eca ÃO

Dados do Tomador de Serviço

Begema 658 Varal

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SA
AVENIDA ITAPEMIRIM - anexo ao Hospital Materno Irati Menino Jesus
ITADCA - apemim - ES Bras -CEP- 24338000
CNPUICPF 21.782 5501000140 Inscrição Estaduaima
Ema: contatomedicosanisttutovidasalus org]
Ena Cobrança.

Qtd Un Discriminação dos Serviços

Inscrição Municip:

ValorUnitáro—Valor Total
neterente aos plantões je Outubro/2023 000900

Total da Nota 7 RETENÇÕES )f Totui Liquido

1000000) sol?”voo” eso "uo]= nao] ao ooo ores00
Aasação esta rt od ser relata no ecra vv viva asqu



6078920231208192394 RENIR

Comprovante de Pagamento

3.



Estado do Espírito Santo - Secretaria de Estadoda Fazenda
Documento Único de Arrecadação
Versão INTERNET

85810000005-6 96510007202-1 31030400643-9 19422020036-4 obs

DUA Nº 4006431942

Fede-allotárica, 1au-Unibanco e Santander, extlusvamente nos canais de
“ecanimento por eles disponibilizados, conforma previsto no art. 29 da Parsria ne

TR, de 15/06/2017.

da obsenvã “at 180, inciso 1 é Il do CTN, podendo a SEFAZ cobrar o

fogão [venomento
[corpo de Bombeiros Miitar 30/10/2023)

[licenciamento da Edificações ou Áreas de Risco R$596,51

[Vistoria para Licenciamento de Edificações uu Áreas de risco acima de 900m?, po (..) ne

Muniópio Nº Documento Débito [Juss
essa aos oe Ee

Data da EmiiEo Hora da Emissão Refarênaa usiização
23/19/2025 ja:aição 10/2023

Tri
ar até: 30/10/2023. Após esta data, deverá ser emitico novo DUA.

E .jável no Banestes, Banco do Brasil, Bradesco, Bancoob/Sicoob, Caixa Econômica [rarar

[21.782.559/0001-s0DAE
Estado do Espírito Santo - Secretaria de Estadoda Fazenda
Documento Únicode Arrecadas
Versão INTERNET

o
DUA Nº 4006431942

85810000005-6 96510007202-1 31030400643-9 19422020036-4

20/10/2023. Após esta data, deverá ser emtico novo DUA.

| é pagável no Banestes, Banco do Brasil, Bradesco, Bancoob/Sicnab, Caixa Econômica

cabimento Dor eles UIspoNInizados, CONTOrme BrevEo nº7. 25 da Portaria nº
or, de 15/08/2057.

+ Informações adicionals: Emitido vi SIAT +++ DUA TAXA +++

[corpo de Bombeiros mitar E 30/10/2023]

licenciamento de Edificações ou Áreas de Risco as 596,51

[Vistoria para Licenciamento de Edificações ou Áreas de risco acima de 900m?, po (.)||
cereceneno]

Municipio Nº Documento Débito |urs
É 56553 ES aeee

DEI da Em ssão Tora da Em asão Referênca [aização
23/19/2023 nájassão 10/2023 E[o crso



Comprovante de PagamentoB Safra

E58160789202310231756aZFmxE72v6Z “3%
R$596,51

23/10/2023 15:00:48

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

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

21.782.559/0001-90

BCO DO BRASILS.A.

21.782.559/0001-90

stre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015

757
para

(dades) e informeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferér



g Boletos e convênios, com código de barra, contas
Gaas231as87 184601

23N0I2023 15:04:53

Transação ofeluada com sucesso por. JF072310 LYSANDRO SANDOVAL FILHO.



7

PM DEmINOSO DO SUL

sa SEORETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
| serorDETRBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO clã vm tv 814
Razão Social: COSTA NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia COSTA NASSUR SERVICOS MEDICOS
Endereço. RUA DR JOSE COELHO DOS SANTOS, 2, CENTRO
mimos do su ES CEP: 29400-000
Email: contabis yahoo com br. Fone: (283555:0407 - Cear. Ste: O
Inscrção Estadual. Inserção Municipal OO00OG0T6a CPFICNP): 4 036 1920001-85

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
eia de Emissão [Codigo do Veriicação para Autenticação [Hiagim Tributário Pómero RES da ota Fiscal

tamos rentes iassasseasacar—|croempresa ui ue)
po de Mecolmento—[Simples loca de Prestação n

Não Reco EToTOMADOR DE SERVIÇOS
asão Soa foercurs Inscrição Estados
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E |ey 782 ssa0nors0

Endereço Numero [complemento
avmapem sa
cer Nunispio [or fare
2xaasooo|maPEMIM Es[5 DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO

:Sei Pon:49 Hosp. cias. fotos snstono maicemios casu de sunpromoocre, mou
Descriçãodo Senço Tum] quam] vaor |aiquoe] Veio Seriço

çaEs pasa o mês Se Ou202 Tos[ mos | smomo[ 20[somVALOR TOTAL DA NOTA. DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO|ISSARECOLHER

520000 a00 0.00 520000 10400

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL Descontos|vaLoR
mes Tm Ez Ei Fis] DemoNsrRAmv|“oiversos|Liquido

000 209 E E 000 apo E 520000

OBSERVAÇÕES
[Eanes SICODE 758
Agência 3003
Conta Corrente s87343-1
[Cnave Pe CNP 49.036 1920001-85
Costa Nassur Serviços Médicos LTDA.

OUTRAS INFORMAÇÕES
[ESTE DOCUMENTOFOTENITIDOFOR EMPRESA DPTANTE DO SIMPLESNACIONAL,DEVENDO NESTACONDIÇAOOPRESTADOR

——]
INFORMAR à ALIQUOTA ENTRE 2A5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTOO
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

TONE a MAGNNCSndo des documento acessando o sie

FECEBEMOS) DA EMPRESA: COSTA NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL Nº 11, EMITIDA EM 141172023 NO VALOR RS]

5.200,00
DATA DO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



Safra

78920231

Origem

INSTITUTO VIDA LUS

s9/0001-90

Banco Sar

Destino

NASSUR SERVICOS MEDICOS LI



EST E =
UA PROFESSORA

EMMILIA FRANKLIN MOLULO 22 BENTO FERREIRANITORIA es 2s0s0.730

NÃO RECEBER APOS 120 DIAS DE ATRASO”
Juros] 0.17 REAIS AO DIA (DIAS CORRIDOS)APARTIR DE 071107229

asnozozs canoraza ER sm “Rê our
da

aa

Valor do Documento vencimen0167/0860765 14850765000103280-3 R$ 494,63 06/10/2023
Secaon 251 iomaçõosrocamaçõossugestes e cos
Para pescas com etisênia suava ou ta 0800736 2462

CAIXA | 1040] 10498.60768 56860.176546 00010.328086 4 94950000049463
Teresa a

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE 06/10/2023.
Essoao CONSELHO REGIONAL DE MEDICNADO ESTO EEE Co BE

PROFA EMILIA FRANS OLULO 28 BENTO FERRERANITORIA E orsressons

Drama om Dema Esse Rs 55 PESE ess amecanos Sooologao E Sm canoa pasaTaba a RaVa E vor do Docunero
o Ps aouas

FERE SOAETNAO RECEBER APOS 120 DAS DE ATRASO

aros 19 REAIS AO DIA (DAS CORPIDOS) A PARTIR DE 07002) fFroaraDessas
EToUras Asma

Fagssor— INSTIFUTO DE DESENVOLVIENTONCLUSAOS PRENDAS
Endewço RUA PROFESSORA EMILIA FRANKLIN NOLULO 22 SENTO FERREIRAMITORIA Fes cer aensomo
Beneucaro rar CRM ES CereNPS  sr300 0000118



Comprovante de Pagamento

agável em qualquer banco

JONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

1012023

DADOS PAGADOR

NSTITUTO VIDA SALUS

AUTENTICAÇÃO 8500313 0021509102023

0049]

00899 000006

TOR [1045860768 56860 176546

1 as463

DODoogo 67:
49496 BLQVZINJUJQ DCPAF

000



CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO EST DO 31.300 909/0001-18

PROFA EMLIA FRANKLIN MOLULO 228-BENTO FERREIRAMITORIA E 2oosn-730

INSTITUTODE DESENVOLVIMENTOINCLUSAO S 21,782 559/0001-90

RUA PROFESSORA EMLIA FRANKLIN MOLULO 22,-BENTO FERREIRAMITORIA e 2ooso:730

CRUES 31.300 999/0001-18

NÃO RECEBER APOS 120 DIAS DE ATRASO.

2smoraozs 2smoreoza sooosoatos sm ES our

olsrmmsorês  Niooresorososo E Ssitassito nbssue canas 2504 (traços rraçes. tupests e tos E

Para sacas com drcsênca ava ou tala 080 72 24

CAIXA | 104-0 | 10498.60768 58860.176546 00010.310548 2 94990000105200
REEVES sr

PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE 10/10/2023
Eca — CONSELHO REGIONALDE MEDICINA DOESTOS IDOSOPROFA EMILIA FRANGN IOLULO 228 BENTO FERREIRANITORIA E onsreesoros
DesEma—PR Esse [DISE resasmacos Soootgaros Ei sm pe rasresonoraaraso
TesasBmes TE Essa Veia Nose fumo Evair do Dosurento

a Ps 105200

FETOaaa TOR
NÃO RECEBER APOS 129 DIAS DE ATRASO fossesAee

Nao
Eos Atenas

Fagasor— INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTONCLUSAOS TERRE TESS
Endereço: RUA PROFESSORA EMILIA FRANKLIN MOLULO 22. SENTO FERREIRANITORIA ves cer oosozão
Benetcáro Fral CRM - ES CPrONPS araoogooncar1



Comprovante de Pagamento1) Safra
DD230925170247798146 0 CAIXA ECON, FEDERAL

001 48607650001031050o3r10rz1or1072

R$ 000] R$0,00 R$ 000 R$0,00R$ 1.052,00

8

PROFA EMILIA FRANKLIN MOLULO

CRM-ES

782.559/0001-90|422 0049TOINCLUSAO S
AUTENTICAÇÃO 8500313 0021503102023 00995 ooo105200 DO, 3 DCPAR



MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS.
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

PRESTADOR DE SERVIÇO Serem Ve 14r0rRazão Social: DR M PEREIRA ME
None Fanta.
Endeteço. AVENIDA CRISTIANO DIAS LOPES, SAY SALA ANEXO HOSP MATER S HELENA CENTRO
ITAPEMIRIM “ES CEP. asga000
Ema rumanacontaia gal om Foo (2885827299 Colar Se
Inscrição Estadua Inscrição Muncia! OOOQNSCIS?- CEFICNEU, 1279 01906gr-42

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Dnirde Emesio

——
[Ends de Vricação pera Autenicação [regime Tributo omesRPS Noctvasos scomsecsnsmassemmsussa rintação Normal

ps e Recoimento—[Simples sal d Prestação 209Fesoratene|nioOmane|Notunciço

TOMADOR DE SERVIÇOS,
ação Secr Terercues nero Estado frecição MoniipaINSTITUTODEDESENVOLHIMENTOINCLUSHO SOC PESQUSAE [er rezsssanorso st
Enserça Namero [complemento Barro
AVENDA aves E m

Ter nicção for Frsiore matE e Es fennece suar FsstionsasausrySamarcom

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO vescar
Desenção do Saio Ton] Guam [Vas Jaque] Voiorsaniço

AOS SERVIÇOS MEDICOS [RUNTÕESY O RRET“Suba da Na de Sonia Municip

VALORTOTALDANOTA|DEDUÇÕES|DESC.INCONDICIONAL|BASEDECALCULO|JSSARECOLMER
4020000 000 000 4080000 204000

RETENÇÕES DOS TRIBUTOS FEDERAIS Sra Rssconoe] osES ni STE [copia ms] netenções|“Ovensos:|Louvo
000 eco|40800|raso|asa E no SEmoão

OBSERVAÇÕES
orando DaNBOS dO mas de Oumiaa0as

Daos bancários
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGÊNCIA v8sa.0a3

[CONTA CORRENTE 1057:6

OUTRAS INFORMAÇÕES

CONSGURI ES SOCOMENÃO ROSES ON ADO com OS ESEPA
RECEB(ENOS) DA EMPRESA: D A M PEREIRA ME A NOTA FISCAL Nº 209, EMITIDA EM 1472023 NO VALOR RS 35250,80]

DATA DO RECEBIMENTO: Zu. ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Destino

DRM PEREIRA

Comprovante de Pagamento

3$é



N PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA

25 -AVENOA MANO UNO. ATO LAGE: Câm ES Competência= Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e tizoas
NESOAS, [NmeoNda [Diners

7)  teriizo2s)

[CARIACICA ES - CEP: zava2.364
cnpucre-50 814 7780001-02

mal bruno 22009 gra com

29143-354 - RUA JOAO AMOR, 40 SALA 01

(DM SERVICOS MEDICOS LTDA

Insor Estaguaina:

ROSA DA PENHA.

Teetora gorsossss EETocar ds Sena: 2 SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO”

Natureza Opração Prestação de Senvços Competência: 11200

Municipio Prestação Serviço: Hapemim- ES MuniipoInidênca Caracca ES Exogbligade

155:
signal

Fegimo Especiai Tributação Pais Brasa Simples Nacioa! Sm

Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DESEN, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GEST. EM SAUDEJNST. VIDA
AVITAPEMIRIM, SN O Anexo ao hospital materno infantil menino jesus
ITAOCA heoemrm ES Brasi - CEP: 20538000
CRPIPR ZTE ESSoN 0 seção isição Murça
EraE raça
Qu Un Discriminação dos Serviços Valor Valor TotalCEEE 260% asa

pocunenro eumoo Pos ne ou Ee» opTANTE PELO SmEs haciomaL

sanção CONTA PARA DEFOSITO SIGOO5 735AG 3010 CONTA 2558 ECT EECREras ToaseDes oo
5 SEN ETENÇÃO 2065] 5200

ec eodirado oo
Des Condor TO

TomidaNoa RETENÇÕES YE Tot Liquido

2800005 co” om” oo" co] co] co" co) 260000)

A alsaçãosara io cr siano enderoç a caraca es put



OSafra Comprovante de Pagamento



74 SEORETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS.
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES

SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADOR DE SERVIÇO, cem em pre
Razão Social: EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Nome Fantasa: GRUPO EVOLUTION.
Endereço. RUA NESTOR GOMES 96, ANDAR 2 - CENTRO
MARATAIZES ES - CEP: 20345-000
Ema. Fone (26)2992 5552 - Colar (28)9992-5552 Ste:
Inscrição Estadual. - Inscrição Municipal 0000032449 CPFICNPI! 26H65 1200001-45

NOTAFISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NF Se
Tuas Eniecio [EsSe Venicação pra Autenicação [Regio Turis Pomar RES Ea ota Fic

tacos trsressceooseasreosataros|eroemprsa Mun4)sã cansei—[Super ad Prostção 5844
não eo oro|Fome união

TOMADOR DE SERVIÇOS
Tesão Soil [cercues Frerição Este
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO NCLUSAO SOCIAL PESQUISA E fes messsmnorso

Endereço meto [Complemento aro
AVENOA aves Su” Jomo roatvtavos|ã0EA

ce tio or freios ema

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO -

Sen ind577 ASSESSORIA OUCONSULTORIADE

QUALQUER
NATUREZA NÃO CONTIDA EM OUTROS TENSDESTALISTA;

ANALISE,
escçãodo Serio Tunl Guam [Nair |aiauea] VolorSeniço

EE nada e eso Segurado TAS [E [smo[ sm|ssmo
Expes Cincor o rms vol im|s3s000[ 500 EVALOR TOTALDANOTA[—DEDUÇÕES] DESC. INCONDICIONAL|BASEDECALCULO|IssanecoMeR

670000 090] 000 570000 335,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS orar|Descontos|vaLoR

[3 a Ca [Econ Fis] DEMONSTRATV|“DIVERSOS.| ulouio

000 E 090 E 200 E E a70900

OBSERVAÇÕES]
[NESa compaância oudo M0ZS

OUTRAS INFORMAÇÕES
[ESTE DOGUMENTO FOTEMIMIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONALIAT 23085 1252008); DEVENDO NESTA GONSIÇÃO

6 PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO, O RECOLHIMENTO DO ISSQNE REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Consul a ananbaidado desig GOCUMENO RGSssando sa voa marataizos es govir

vinoRECEBEMOS) DA EMPRESA; EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA A NOTA FISCAL Nº 5844, EMITIDA EM

DATA DO RECEBIMENTO...
NO VALOR R$6.700,00

ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



Ysicoos
Tosa ra Tordo DenEVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA 25865.1200001.45 Sorigozs 670000.NESTOR GOMES 96 ANDAR 2 ros erêcimos— [TJ Mora Miao TSC Amen|CI Ou aenem 0 a TIDO] ARmeNo|17

Ones diem
TESTES ENeE DE TI valerNão cobrar encargos por trapo taroragasNão concader desconto.

Top Contra Benea
s0ovia83036e PE

Das do Pagador
Nome do pegador
INSTIT DE DESEN INCL SOCIAL PESQ E GEST EM SAUDE
Endereço
AV ITAPEMA SN

ITaOCA
Muni

TE TERITAPEMIRIM.
es 2o338.000Minas gem Pagador

P— Auemicaçãomecínia Recibodo pagador —

Wsicoos
| 756 75891.30011 01048.303604 00496.500018 6 95190000870000fred qPAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO sicoos EEVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA E soouansoos

sanoaces soa ou no|asmones assoTENER To | E — [a um reIES ooo sroa0o
No cobre rcros por ataspreside

Os deiçõer

Trgador

INSTIT DE DESEN INCL SOCIAL PESQ E GEST EM SAUDE
AVITAPEMIRIM SN

ITAOCA
tTAPEMIAIM «ES

Bepeiciáro Final

21.782 5saooor.00

2e38000 Valoro



Safra

2119534XP6Z1 3a

R$600,00

Origem

INST VIDA SALUS

Destino

EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO Tj

6.865.



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHAes VENDA Sra OPOR DNA COGU APAGA. VA tu 3 Competência
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Niaoas

NUmero HP.|Número NotaFiscal,|Data Emissão
5) 08/1/2029)

(FC BASTOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA

29115:045- AVN JERONIMO MONTEIRO, 5170 ANEXO ESCRITORIO; PAUL
MILA VELHA ES CEP 29115045

CnpyCPr-S2 457 93710001-94 Insor Estaguaim:
Eai log 2anetasiconcontanidade com br

Tocardo Seniço: 2- SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA,

Natureza Operação Prestação de Senvços uuneio Da PRESTAÇÃO genEs
Sub om da ia de serço 1702 -Deogrna dição esterogana esperto secar em gr rescosacuave, renação, ção mersteação resão

Exgtdado 55 Eng Incenso
Dados do Tomador de Serviço

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
AVITAPEMIRIM, SIN. O Anexo ao Hosp! Materno Infantil Mersna Jesus.
ITAOCA apemem-ES -CEP- 29338000
CNPUICPF 21.782 5591000190 Inserção Estacuaima: Inscrição Municip
Ema
End Cobrança.

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário—Valor Total

Serviço prestado reter: à Outubro/2023 serao szro00

[pocuMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Observação EE EE
SESoReTeH| E] na

Toi da Nota RETENÇÕES e]o” as” ao) 2205)az) os] cod” aoloml
e e asdaBsgasraa se reizaga no endereço vn viavna as gor



« Safra Comprovante de Pagamento

Esso o r6z4xuts2aoMr

Destino

ASTOS 5 VICOS ADMIN TIVOS LTDA

0001-94

NTOS «IP

Entre em contato comaCentral de Atendimento P] e Safrapay(e55 11 3175 8248 CapitaleGrandeSãoPau

demais localidades)einfarme o código IDTransa ão Pix para obter outras informações sobre esta ransfe



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe.

PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA.

Congo da Vertcaço para ateicação stsnõce

os Feio Gerador|Dridade oT5S

iso de Recolhimento

——|Simples scards Presação Toca de Recolimento

não eso Ops [rs -rgamem es scr apmem es

Regime Tibia None RES|Ndanatrical

10

PRESTADOR

Razão Social: FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Nome Fantasia FURLAN CAVALLINI ASSISTÊNCIA MÉDICA.

Endereço Fa ITA

DE
PAULA SERRAO 2... «Canto

Iconha ES CEP: 25280-000
Emal.lucastutancGgmai com Fone: Ste
Inscrição Estadual. InSerção Muricipa 133850 CPFICNPU! 49459 2080001-85]

TOMADOR

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

Endereço Fa AV ITAPEMPIM- ITAOCA. SN HOSPITAL MENINO JESUS ITAOCA

Htapemiim ES CEP: 29338-000]
E al adminstratvo horn ienstulawidasalus org Fono (27) 3067-2806
Inserção Estadual Inscrição Municipal. CFIONEU, 21 78º 55910001-90

SERVIÇO

4.04 - MEDICINA E BIOMEDICINA

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS.
NOTA REFERENTE AOS PLANTOES REALIZADOS NO MES DE OUTUBROIZ0Z NO PS DO HOSPITAL MENINO JESUS

CNP 49.459 268/0001.85, FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
BANCO SIGOO8
AGÊNCIA 3001
(CONTA CORRENTE 73 788:7
[CHAVE Pix (CNPU)- 49459 2680001-85

DEDUÇÕES (PS)] DESCONTO INCONDICIONAL (FS) Base CALCULO (5)  AtiquoTA (+)

000 000] 520000] 209
VALOR sERviço (75]

5200900] 10500)

mes | caia] come as] pera |
 CONCOMA

000 000 000 000 000
Tm5s (85)

E
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Desconto 195] VALOR LÍQUIDO (55)

5.200,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

var Liquias=Valor Seniço=INSS IR =OSLL COFINS PIS Descontos Diversos -155 Reid- Desconnconaiorai

hicroempresas e as Empresas de Pequeno Port optantes pelo Simples Nacinai estão enquadradas no Art 23 da LG 12372006

Tonsa auindiidade dese documento aSEssando O sto hp how ionma es gov Dr Opção NFS-&
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Origem

Banco Sat

Destino



PREFEITURA DA SERRA
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Nimero FPS.|Numero NotaFiscal [OataEmissão|Crave
10|08/1/2023 |GSWIGWNM.

SOLUTIONS SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA

RUA MARATAIZES, 250 SALA 911;- PLANALTO DE CARAPINA - Serra
ES-29162736
CNPUICPF: 49.438 842000177 Inscr Estnduavm
Emai'LMATTOSGROSSICONTABILIDADE COM
Teleono: (27) 3067.2806 Inscrição Munic apse2e3

Tocal do Serviço: 51 - [SSON DEVIDO NA SERRA, SEM RETENÇÃO, RECOLHIDO PELO PRESTADOR
Nieto Operação Prestaçãode Servos Competência rasAtnidade, 17.0? Daiogratia, digiação, estenograi expediont, secretaria em gera eSposta audive, redação, ação, interpretação evo,
Iradução, api à fra-esruura acrminstratva & congêneres

Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAE GESTAO EM SA
ROUKLA DE AGUIAR - PRAIA DO SUÁ
VITÓRIA ES CEP. 29052160
CNPuCPF 21 782 ssstnoor.so
Email Lysandiows gal com

Inscrição Estaduar Inscrição Municip

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total

11 SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS PRESTADOS NO MÊS OE OUTUBRO DE 2023 1800000 1800000

"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL! & “NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI

Cosanação Toa dos Senvços TEOS0o
Todo Deduções] EE

TES SEM RETENÇÃO|2092] 32000

Tocos) RETENÇÕES | TaaDasão
1600000] qui” gol” adad amo Solo 1500000)

(Ora Emo

ASação Sosa raDodo sr onda no endereço imo seres goNtr

PERES RECEBIDA EMPRESA SOLUTIONS SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA

aca OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
10

Tocal/ Dam AssiaturaEE



Safra Comprovante de Pagamento

Origem

INsTIT

782.55910001-90

Banco Safra SA,

Destino

GEZIO SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA,

49.434 9421000177



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS.

SETORDE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADOR DE SERVIÇO dorn181
Razão Social: GRANDIOSO TORRES ATIVIDADES MEDICAS LTDA
Nome Fantasias

Endereço. RUA GETULIO VARGAS, 80, ANEXO 01 -CIDADE NOVA
MARATAIZES ES CEP. 29945.000
E-mail facltacontabicade2qmal com Fone: (28/3015:7242 Cear: (2890977249 Ste
Inserção Estadua.ncrção Municipal: 0000035050 CEFICNEU, 50154 0800608

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSo
Der aeEmEsão [Endde Vricação pera Autenticação

——
[Regime Tiro Rome ES rasa Fic

rasas tensos soasesanosssar—|raação NoraE sal e Prestação 16
não ando Ostano|ForadoMuncião

TOMADOR DE SERVIÇOS
aci Seca [oereues frecição EtcINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, NCLUSAO SOCUL PESQUAE [ay rsssonor so

Enseaço Namero [omplamento Rar
AVENIDA irc EeTE Mnicção for festa naiaasomo—|mapevem Es

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO eae
Song PARCOS HOSPITAIS CLINICAS,

LABORATÓRIOS,
SANATÓRIOS

MANICÔNOS,CASAS
DE SAÚOE,

PRONTOS
SOCONHOS,|Descnção do Saniço Tu] Gusm [ vao |aiauca] Voiersaniço

ee20 Pas do mb de GS OERRVALORTOTALDANOTA|DEDUÇÕES DESC INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO|ISS ARECOLHER

405000 000 a00 405900 a00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS orasEsesconrosEvaorEs E SL cos PIS] DEMOnSTRAnV|“oiveRsos.| Liquico

200 E EE E 000 E E 405000

OBSERVAÇÕES
—BANCO SICRED 748

ag soy
[or:a6us22

[oHave pox-2a999077292

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTEDOCUNENTO FOVENITDO POR EMPRESK OPTANTE DO SIMPLES NACIONALAT 2534 UE TENAODE DEVENDO NESTA ORGIÇÃO|

O PRESTADOR INFORMAR À ALÍQUOTA ENTRE Ash, CONFORME TABELA DE ENQUADHAMENTO DE REGIDO CON O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E HEALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO SHASIL

Gonsua autentcidada desta documento Acessando se wir marataizos Gs gov”

RECEBEMOS) DA EMPRESA: GRANDIOSO TORRES ATIVIDADES MEDICAS LIDA

A
NOTA FISCAL Nº 16, EMITIDA EM 137112023 NO

VALOR R$ 4.050,00
DATA DO RECEBIMENTO... ASSINATURA DO DESTINATÁRIO ]



Safra

Destino

GRANDIOSO TO

JNIÃO RS

Comprovante de Pagamento

358



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSo
Prefoitura Municipal de Cachoeiro de ltapemirim

Cosgo do verscaçã para atencação

sito Gordo|iilicade de Tos Fesime Trio Nono MPS|ardencariscal

ro de necolhment

—|mpi scale Presação ed Peeimaro 9

PRESTADOR

Nome Fantasia
Eouotaço venda JOSE seu O
cénoera de tapemerm ES Cê

Razão Social: GUSTAVO TEIXEIRA DE MELLO LTDA

una VERMELHA 24
Ep 2sgisa10

Emas: LIMARES HOTMAIL COM Fone... Sta
Inscrição Estadual... Inscrição Munic 90625 CPEIONPJ: 49 75 14610001-26

TOMADOR
Razão So
Endereço: AV ITAPEMIRIM, SAN, Anexo ao Hospla
Espe- ES CEP 29 aaa Ga

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

E-mal contralomedicosainsitutovdasas org Fone
Inscrção Estadua- Inscrção Munipa!. CPFICNPJ: 21 782 55a1goot.90

Materna Intatl Menino Jesus TAOGA.

SERVIÇO

403 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓR

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL
mero NET Tsmero co

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
oraraos panos do imãs ds OND 2525

OBSERVAÇÃO
Triormações Barcas
Banestes Agência: 010, Corta correto: 36 07 824

VALOR SERVIÇO [FS DEMUÇÕES 175|DESCONTO CONDICIONAL 5|BasEcâLcuLO (75 auauora 1 eo28.400,00 000 000| 26.400,00] 500] 132000]

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS mesconto (88| VALOR LÍQUIDO 15

ss ns Res cs(ns comme ims[ sims| CONDCIONAL

000] sos00 26400 79200 meo E 247640
OUTRAS INFORMAÇÕES

ar qua= Valor Saniço INSS A EST DFINS PIS Descontos Dhersos-155 Hat - Descon nconaicona

Consul a atentado deste documento acessando o ie Pp Tur Cachoeiro es govr
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a SALUS

Banco Safra SA

Destino

Gustavo



NFSe aa DANFSe v1.0

Chave de Acesso de NFS-a E32053092250488374000 19400DO0O00A00323 10018751430

| Nómero da NFS-e Competência da NF Se Out é Hora da emissão da NFSeE tinoizo2ã 101112023 174988]
Número da DPS Sória da DPS Det e Hora da emissão de DPSE MON iÕES 17/3353 tristo NES poco sr cntcaça

EMITENTEDA NFSe CNPITOPE INF Trssição Monica Telfono
Prestador do Serviço 50.456 374/0001.04 E

Nom! Nome Empresarial Ema
50.455.374 GUSTAVO VICTORIA DO NASCIMENTO 5

Endereço Municipio cer
ANTONIO DA COSTA BRANDAO- LADO PAR, 691 Vibria- ES 23043-454
Sinplos Nacional na Data de Competência Regime de Apuração Tróia pelo SN
Oplante - Microempreendedor Incividua! (MEI)

TOMADOR DO SERVIÇO ENPITOSETNTE Tnscição Municipal Teliono
21.782 Ss9/o001-90 É E

Nora | Nom Empresarial Em
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E -
GESTÃO EM SAUDE INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço Munieiio cer
ITAPEMIRIM, SIN lapemitim -ES 2s338.000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NANFSE E
SERVIÇO PRESTADO

“Cérigo de Tbutação Nacionat Código de Tributação Municipal Local da Prestação Pais da Prestação
172201 - Cobrança em geral Ê lapemirim ES E

=sscição o Serviço
Írviços administrativos prestados em outubro de 2023 no Hospital Menino Jesus

TRIBUTAÇÃO MUNICIPALguaaa082aRRETTributação do ISSQN. Pais Resultado da Prestação do Serviço. Município do Incidência do ISSQN
Operação Tributável - Vitória-ES
Tipo de Imunidade Susponsãoda Exiglblidade do ISSQN. Número Procosso Suspensão
E Não -

Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Doduções/ouções
R$ 2.500,00 E

ecissan Aliquta Aplicada Retenção do ISSQN
Não Retido

TRIBUTAÇÃO FEDERAL

mar cr os
Ps corns Retenção do PISICOFINS

Regime Especial de Tributação
Nenhum

Benofico Municip

Cóculo do Bu

|SSQN Apurado

TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DANFS-E
Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto incondiconado |SSQN Retido
R$ 2.500,00 R$ As E

IRRF, CP.OSLL- Retios PISICOFINS Retdos Voos Liquido da NFS.e
R$a0o É R$250,00
“ATAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS E RsFederais Estaduaie

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Municipais



Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202311102055EZhseaPJwOO

R$ 2.500,00

10/11/2023 17:56:57

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

GUSTAVO VICTORIA DO NASCIMENTO

XXX416697XX

ITAÚ UNIBANCO S.A.

+5527999753219

Entre em contato com a jo Paulo 01

demais localidades)ein!
Capitate



' a PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
LN SS AVEIA SANA LEGROLDA  COGUEIRAL TAPARIGA- VA VELAS Competência
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Nomero APS.|Numero Nota Fsca|Data Emissão
1297] O1/11/2029)

(GYNECLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA

AVN DOUTOR OLIVIO LIRA 359 BLOCO 5 SALA 510 PRAIA DA COSTA.
VILA VELHA ES GEP: 20107-050

CNPuCor21 303 058/0001-30 Inscr EstaduarrG: ISENTO
Emas GYNECLINCGINECO GMAIL COM

Teone 2T33969350 Com estas
Tocal do Seniço: 2: SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA
Natura Operação Prestação do Sosvçne

o temeIsa de servço 0401 - MaineticaCNAE 8630 02 Avulso mésica ancora! com tecrsos ara realização e exames complementares
Exipdado 155 Engve Incra ca NÃO

[Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DES, INC. PESQU. E GEST EM SAUDE- INST VIDAS SALUS.

Av ITAPEMA
ITADCA  ITAPEMERIM ES- Bras - CEP: 29298.000
CNPUICPF:21 782 55000190 Insenção EstaduaiaG Inscrição Municip:
Emas
Ena Cobrança.

Qtd Un Discriminação dos Serviços.

cin DA PRESTAÇÃO agem 1

Aogeno SS Varáv

ValorUnitário—Valor Total

tricia prestados no hospital ss 00000 56.000,00
Menino Jesus em Itapenirin/ES no más de Outubro de 2023

Bancos Caixa Econônica Federais Ag 3659 Co 720-6 Op 003

osenação E E

Es E
—

a
Tot da No RETENÇÕES

>

E em
so000 oo)! og|” mom” seaga] Timon]? seno? god” og 5255600)

TESE ache de vaiaação RIUFSKTals ação ssa reta so cr eareresva es gn



Safra Comprovante de Pagamento

anos: Qewijao

0811/2023 1302

Origem

NSTITUTO VIDA SALUS

Destino

GYNECLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA



« õ PREFEITURA MUNICIPALDE VILA VELHA.

asa ENA SANTORO COQUERA MC VAES Competênca

=. Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e E)
Nimero RPS:|Numaro Nota Fiscal|Data Emissão,

1268| 13/11/2029)

(HAMER & CLARA SERVICOS MEDICOS LTDA

AVN DOUTOR OLIVIO LIRA, 353 SALA B18/ 819 PRAIA DA COSTA
VILA VELHA ES - CEP: 29101-950

CNPUICPF;21 414 38010001-80 Inscr Estadual:
Emat RONELIZQUOL COM.BR

Teleton (7) Sastre com osso
Tocal do Senigo”2- SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA NES; 123072200
Nelxeza Operação Prostção de Servos MUNCIPO DA PRESTAÇÃO: agr 1
CNAE BS0 Adade mádia autoral om recursos pera rsizção de procaimaros cris
Esposa55: Ee icanivo Fc NãO

[Dados do Tomador de Serviço
TST, DESENV. INCSOCIAL, PESQ. GESTÃO EM SAÚDE - INSTITUTO VIDA SALUS.

AV. ITAPEMIRIM, SIN
ITAOCA - apemim - ES Bras - CEP: 28338-000
CONPUICPE-21 782 S8010001-00 Inscrição EstadualG:ES Inscrição Municiat
Ema: contratomedicosistlutovisasalus org
Ene Cobrança: AV. ITAPEMIRIM, SIN ITAOCA, ITAPEMIRIM - ES

Qtd Un Discriminação dos Serviços
1 REFERENTE AOS PLANTÕES DO MÊS DE 01

Regime 58: Varávl

Valor Unitário Valor Total

1800500 1600540]

Valor Aprox. Tributos: R$ 2.16088 (13,50%) Font:

Disonação
E EEEa Té e Dee e

H ESBIAENDO| 18] o
Tai da Nota Ez

1800800] so] oo” soco “aus” soou] outq 15.020,69

ER a cava de valo EVAN
A vncação Soa “ea pd nr rslrda no ertereça: we avr eso



Origem

Comprovante de Pagamento
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Ni AVENIDA SANTA CEORONOA- COQUEA TAPARCA A iuEs CompetênciaD PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

=. Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e (uz0za

NUmMGro APS.|Número Nota Fiscal,|Dara Emissão”
34| 14/11/2029)

(HEKA RA SOLUTIONS SOLUCOES HUMANAS E
'ARTISTICAS LTDA
29122:360- R NOSSA SENHORA DE FATIMA, 82 ANDAR 1 GLORIA

Via veia ES CEP: 29722360
CNPJCPF 41 300.29710001.96 Insor Estaguairo:

Ear marydadumanagerihoimal com

ton gostoso Com uzaso
Tocardo Seniço”2- SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA
Natura Operação Prestação de Servos
Su em ca had serço a 9 - Hosts, sas Iteaoros, santos mancemios casas de so. retos socos ambuiros a congneres

Engntado 55 Bege cano Fe NãO Regra Series Haconas

[Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SA
AVITAPEMIRIM SIN -ITAOCA - ITAPEMIRIM ES

loca lagemitm ES Brasi CEP: 29:338.000
CNPUICPF 21 782 55010001-90 Inserção EstadualnG-ES
Ema. contatomedicosdn nsttutovisasalus org
Eno. Cobrança. AV ITAPEMIRIM. SIN ITAOCA- ITAPEMIFIM ES

Qid Un Discriminação dos Serviços. Valor Unitário—Valor Tota)
1 deferente aos plantões do mês do oueubro/2023 2830000 28 30000]

Nosa do Banco da BJ: Banco do Brasil

Conta Correntes 63645-2

Inscrição Municipa!

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Conservação ES] HE
EESOMEENDio| INST ro

TeaidaNa2830000)  oog|""”
Tag E acava e anda TITEsao eserota odsr oazaça no ento tunees govtr

temoo) oo)” gg 2830000



—40P
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E58160789202312081 sjowmvo

R$ 28.300,

08/12/2023 16555:

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782 5saragor-s0

Banco Safra SA.

Destino

ve A RASC ur S SOLUCOES HUMANAS E ARTISTICAS LTDA

297/0001.98

Bco DO BRASIL SA

a130



ooos1 09/11/2023

Prefeitura Municipal de Vitória
El Secretaria Municipal de Fazenda

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e ns corona
09/11/2023

Prestador de serviços
CPrTCNP: 41.853.817/0001-90 mscrção Municinal. 1286050

Nomejftazão Social ITA MEDICAL SERVICE LTDA

Fantas ITA MEDICAL

E udNFo-e RA HENRIQUE NOVAES, 88 SALA 605 - CENTRO «CEP
SsgsedoEnde

Municiotopur Vitoria/ES Ema): bernardonassurgmail.com
Tomador de serviços

21752559/0001-90 Tnscrção MUNCEa!

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
INSTITUTO VIDA SALUS.
AV ITAPEMIRIM, SN - ITAOCA - CEP: 29338000
Marataízes/ES Ear institutovidasalushmjOgmail.com

Dados complementares

Municipio da prestação do serviço: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - 155 Variáve

Município da incidência: Vitoria ES

Código desen: 04,03: Hasta, lmca, laboratórios, sanatório, manicômios, case de saúda,
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.
CNA: 8630504 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS.
cIRúRGICOS

Discriminação dos serviços
Serviços médicos hemodiálise ref. outubro 2023,

Valor dos serviços=R$ 15.548,00 // Valor líquido da nota = R$ 14.591,80

se pese fo e [Es [os [ES ju
Bia [im a Ju Qua Jim

Outras informações
+ Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDF Nº 2716/2021 de 20/05/202
« Chave de validação que garante à autenticidade desta NFS-e: 75797A67-EB4A-41AE-9AAS-F528C30570A8.



Safra

E581607892023111319: od3vINsCZo

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559)

Safra sa,

Destino

ITA MEDICAL SERVICE LTDA.

a.853.817.0001-90

COOPERATIVA DE CRÉDITO CONEXÃO -SICOOB CO

41.853 817/0001-90



e
00059 09/11/2023

Prefeitura Municipal de Vitória
Secretaria Municipal de Fazenda

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e as comcetro
09/11/2023

Prestador de serviços
7 41.853.817/0001-30 TUNA] 286050

Nomelfação Soo! ITA MEDICAL SERVICE LTDA

c Nome fantasia ITA MEDICAL3-€“> e RUA HENRIQUE NOVAES,88 - SALA 605 - CENTRO - CEP:ndeeo Sogrosdo

Muniingyr Vitorio/ES.Email:
dernardonassurogmai.com

Tomador de serviços
PRICNPI 71.782559/0001-90 Inscrição MUNICpa!

Nomeffasão—INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-Social INSTITUTO VIDA SALUS
Endereso AV ITAPEMIRIM, SN - ITAOCA- CEP: 29338000
munciporur—Marataízes/ES Emal institutovidasalushmjegmail.com

Dados complementares
Municipio da prestação do servça: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - 156 Variável
Município da incidência: Vitoria - ES niainlidade: Exigível

digo de servico: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

CNAS 8630501 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS
CIRÚRGICOS

Discriminação dos serviços
Coordenações Pronto Socorro outubro de 2023 + plantão matemidade,

Valor dos serviços = R$ 7.350,00 // Valor líquido da not: R$ 6.897,97

E eso (oiee [Baias Estas raso ias coco

E] ese E FE qa Err [or reenõe TAS

110,25 0,00 73,80 27,78 220,50 0,00
Outras informações

« Esta NES-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 « autorizada pela
AIDF Nº 2716/2021 de 20/05/2021;

+ Chave de validação que garante a autenticidade desta NFS-c: AE875DD7-4720-45FB-S6A3-439488FSE012



4j>
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Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Destino

A MEDICAL



00060 09/11/2023
Ê Prefeitura Municipal de Vitória.

“Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e ps comoatánca

09/11/2023BE
Prestador de serviços

PE 41.853.817/0001-90 Tmscrição Municipal; 1286050

NomejRazão Social ITA MEDICAL SERVICE LTDA

Nome Fantasia ITA MEDICAL

RUA HENRIQUE NOVAES, 88 - SALA 605 - CENTRO - CEP:
29010490

Muniipiojur Vitoria/ES  Emcil:bernardonassurogm
Tomador de serviços

21782559/0001-90 nscrção Muni
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-INSTITUTO VIDA SALUS
AV ITAPEMIRIM, SN - ITAOCA- CEP: 29338000
Marataízes/ES mai institutovidasalushmj gmail.com

Dados complementares

do serviço: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variável

digo de 04.03- Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.
NAF- 8630501- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS

crRúRGICOS

Discriminação dos serviços

|

Município da incidência: Vitoria - ES exigibilidade: Exigível

Serviços médicos UTIref. outubro 2023.

Valor dos serviços=R$ 110.000,00 // Valor líquido da nota=R$ 103.235,00

900 [110.000,00 0,00 200  |2:200,00 220000 [0,00 8,00

1.650,00 0,00] 1.100,00 715,00 3.300,00 0,00

Outras informações
no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela+ Esta NFS-e foi emitida com respaldo

AIDF Nº 2716/2021 de 20/05/2021;
+ Chave de validação que garante a autenticidade desta NFS-+ CC2c0238-CB49-4258-939D-ESB680876E0D



Origem

UTO VIDA SALUS

Destino

ITA MEDICA!

COOPERATIVA DE CRÉDITO CON

a1 853,

WYLTEM



MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

PRESTADOR DE SERVIÇO
Razão Social: J.N. FELIZARDO EIRELI
Nome Fantasia: JFELIRZADO
Endereço. AV ITAPEMIRIM, 3356, PRAIA DEITADA
ITAPEMIRIM... CEP. 29338.000

Emar Fone: (2973529-1672 - Colar (2ejootaa-40m - St
Inscrição Estadual Inscrição Municipal: 0000030849 CPFICNPU 27 217 420000180

NOTAFISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSo

edEni [Edge de Venicação pera Atcação [regime Tur mes EE E da Fac
camvases orrzustsomscansoommmasaaso—rórearace[ras de Hecaimento—[impor Trssaide Prestação 24
ão Reto orumte | notamcço

TOMADOR DE SERVIÇOS,

asSei fericues Traição Estduas

——
frecção Muni

AVENDAae E
TE Moneção fo frase fera
Esssono—| apart Es fenssos sua edema gnai com

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO RR
eseção do Serviço Toe] Guen [ er—[Aos] VeiorSengo

TON Gorincamen deter Telm [siso] somo [raso
VALORTOTALDANOTA|DEDUÇÕES DESC INCONDICIONAL|BASEDECÁLGUIO|IssAnEcoLHER

312400 000 000 312400 15520

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS rosana|Rsescoroo] vaoE 5 CCC [Hiicór FS] DEMONSTRATV|“oivERSOS.| ulauio

a00 E om om 200 000 050 ar2800
OBSERVAÇÕES

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESGOPIOSAR E as Empresa Ge Pequeno Pora paniEs polo Simples Nacoral asão erqualiadas nO AM 23 a LO 125200

EUR EAEANCIGRda ESOGUSEGSGANOOTAGOD COM 7 GOTA 05apoia paginas lema aanicacao

RECEBNENOS) DA EMPRESA: 1. FELIZARDO EIRELIA NOTA FISCAL Nº 24, EMITIDA EM 03112023 NO VALOR R$ 3.124400

DATA DO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Destino

N FELIZARDO EIREL!

Comprovante de Pagamento
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00235 13/11/2023EramPrefeitura Municipal de Vitória
=] Secretaria Municipal de Fazenda

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e es Comoetnca
ã 13/11/2023Bi

Prestador Ve serviços
Toscrção Municipal: 1251154PFICNPT 30.191.799/0001-01

NomeyRaão Social 3,€ ESTEVAO SERVICOS AMBULATORIAS LTDA
Nome Fantasia 2.€ MEDICAL

E AVENIDA JOÃO BAPTISTA PARRA, 673 - SALA 601 - PRAIA DO SUÁ -ereço CEP: 29052123.

Municipio Vitoria/ES—Emal-contabilidadeaodominnare.com.br
Tomador de serviços

E 71 752559/0001-90 Tnscrição MUnNcpa!
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
INSTITUTO VIDA SALUS

dera RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUÁ - CEP: 29052160
Munkcipojur—Vitoria/ES vei InstitutovidalushmjCgmail.com

Dados complementares
Municip tação do serviço: Vitoria ES Resime: Empresa Optante Simples Nacional
Município da incidência: Vitoria - ES

Cógigo de servico: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,prontos-socorros, ambulatórios e congênere:
ab 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

ATENDIMENTO À URGÊNCIAS.

Discriminação dos serviços

R$ 84.800,00- servico medicos prestados HMM) out/23
Bancodo Brasilotapecpeito

Enndopesa dana
do [imo E” | [Emo | [Es Ju

Outras informações
« Esta NES-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007e autorizada pelaAIDF Nº 1196/2018 de 16/04/2018;
« Esta nota não gera direito a crédito fiscal de IPI;
à Chave de validação que garante a autenticidade desta NFS-e: F3D75DO9-E8C3-4470- 2C-49075ASCHBOA
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NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Profoitura Municipal de Cachoeiro de ltapemirim
Congo da Vacação para Autentação rasesãar

EndorçoCror da anim Sata E, n 10

sa Faio Gerador|Esolblidadodeiss Regime Tiro Namero APS|Ndaota calemas Tema comereroe crrem
ps Reolimado

—|Simple cl de Prsação Tal d Reclimanto 119
Não Povo optar [os tupean-es cano dagenem

PRESTADOR,
Razão Social: JAMILE M. BERNARDES LTDA
Nomo Fats
Enderço Rua 2 de Março, 3, SALA 408 Canto
Cachoeiro de lapemiim - ES CEP: 29400-100
E-mail LOARLETTIGUOL COM Fone 2836225122 St:
Inscrção Estadual “inserção Municipal 8284 - CPFICNP!! 41.598 43g/0001-45

TOMADOR,
Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Endoraço: Avenda hapemim, sin, taoca
Tape- ES CEP: 28338006
Ema: Fone
Inscrição Estadual. Inscrição Municipal: - CPFIONPU: 21 762 5sa1og01.90.

SERVIÇO

403 HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓR!

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL
NEAR Tiver cer

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS,
[passo roorania sos isniõas 5 mis de oulubaiziza.

OBSERVAÇÃO
Esso TER
Cons razaoSeco 077
Agencia 0001

VALOR SERVIÇO [R$] DEDUÇÕES (75[DESCONTOICONDICONAL | BASE CALCULO 25] auavora (ss27090 090 E 2mogo) 201 sam
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Desconto | VALORLÍQUIDO (65

mesas|mes|caws] comi] em) SONO
000 om oao ago om amo 2.700,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
[Vaio Liquid = VarSena INSS IR -CSIL-GOFINS PIS - Descontos Diverso 155 Rida Desconto Insana
[CONSULTE À AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: pato cachooio es govbr. NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL.
ESTE DOCUMENTO FO! EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONALIA 23 da LC 12172006), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO|O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE Z A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRANENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Consult a atendcdade deste documento acossandoàsto hipcachosio es gov br



ESSIGITAS2OZS 21 51342HMNayz QuE

R$270,00

NES 119 OUT

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.Sso09o!.50

Banco Safra.

Destino

JAMILE M BERNARDES LIDA

BANCO INTER

41.598 4390001-45

Comprovante de pagamento



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
SETORDE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADOR DE SERVIÇO un em tva10
Razão Social: KAIO BRANDÃO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nora Fantasa:
Endereço. RUA SAO PAULO, 60, PAVMTO I:QUADRA OOA LOTE 042 ESPLANADA
MARATAIZES ES CEP. 28345.000
Ema ensydrcontabsdade gra om Fone (99]8096-9099 Colar (99j99909-4996 Ste
Inscrição Estadual. Inserção Municipal 000005267 CPFICNPI: 51581 823/0001-39]

NOTAFISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Dai de Enio [Endigo de Veiicação pera Autenticação [Fogim Tributo PismaroRPS da Nota Fal

tmn rrsesesstsvenersosmgomte [reação Norma

[ro de Mecolmmento—[Simples locado Prostação o)

não ando Oraro|Feradomuncião

TOMADOR DE SERVIÇOS
Pezão Secar [eerreues necição Estados
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESGUSAE far 2 ssa0oorg0

Endereço Nimaro” [oompiemento Barro
AVENOA mae Su [ameno asso atita tan |cer Nanicipio for fare eai

DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO =
Descrição do Seniço Ton] Guem| Vnor [Aiquea] Volor Seniço

SERVIÇO FETO PRESTADOS BECORO ORE ANDRADE BRANDA REFERENTE

ROS PLANTÕES DO MES DE OUTUBRO DADOS BANCÁRIOS. BANCO BTG (208) AGÊNCIA|UN] 100|san0o] 201 asooc
SO CONTA 461 49.2 CHAVE a Sa nnVALOR TOTAL DA NOTA. DEDUÇÕES DESC INCONDICIONAL|BASEDECÁLGULO|ISSARECOLHER

880000 000 000 880000 17688

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL caco Ron]
E a est E FE) DEMONSTRATIY|DIVERSOS|LiauiDO

000 200] 000 000 000 E E 280000

OBSERVAÇÕES

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTE DOCUMENTO FOVEMITIDO POR EMPRESA DETANTE DO SIMPLES NACIONAL IRA 250805 V2572008] DEVENDO NESTA CONDIÇÃO]
O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHINENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Consulx aanhoidade deste documento acessandoosl ww maraazes es govr

'RECEBMEMOS) DA EMPRESA: KAIO BRANDÃO SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL Nº 3, EMITIDA EM 13/11/2023 NO VALOR AS.

800,00
DATA DO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAÉ Número daS
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 5
|

|

Desa horada Emiedo|sizes vracos|)compaia rios|oôqnde enicação semzzuw

Local da Prestação MURIAÉ- a
fato ecione— |ravanreuPE DE GuvEmA Mione
ponetaEspere|srsrerorroo ESET] oo [RR] ane az
Eneas ER] ori raincsco oe asas JOR ce senao
[complemento ease oerz FISCALO? MURINE ENTWCONTAGILIDADE COMER

Fatosono MNSTTUTO DE DESENVOLVIVENTO,NCLUSÃO SOCIAL PESQUISAEGESTAO EM SAUDE STTUTO VA SALUS

fovescer eresmorroo — hino | TAREFA ESCO EEE INSTITUTOVIDASA US HM GMAIL COM

Descon incnanado om Erg 6 Deuçõos Poças em Ls am

Oescan Conaconato E geCope! ração—[o Seco peoaimado om

Canções resets aos sec Caras sao
sOuras etenções ERR E
ossonmesdo o | 1-8m Insc ane

(e) Valor Liquido ns 5.200,00 oiaLind
Valor do ISSON As. 000

Ta pdFETSSRTRossa ReFaorps veia ro go Basco Ea uação conuma enc o ME 0Eopa plo Ss ain ão persQEas SS 0Avsos fu



Comprovante de Pagamento

8112/2023 16:38:

Origem

INsTITU

Banco Safra SA.

Destino

KAYAN ANDRADE SERVICOS MEDICOS LTDA

O BTG PACTUALSA

51.372.14410001-00



oooss 13/11/2023

3 Prefeitura Municipalde vitória.
] Secretaria Municipal de Fazenda

EE E
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-eprado 13/11/2023

Prestador de serviços
CorICnP: 43.726.382/0001-48 Inscrição Municipal: 1293049

Nomeffazão Social LA COUTINHO SERVICOS MEDICOS

Nai Cds Nome Fantasia LA COUTINHO SERVICOS MEDICOS.NF-e
Tomador de serviços

TEICNE: 21782559/0001-90 Ecrção Mumipal
Nomejfiazão INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

al INSTITUTO VIDA SALUS.

reço AV ITAPEMIRIM, S/N - ITAOCA- CEP: 29052160
Muncipojur  Itapemirim/ES Email mhisandOterra.com.br

Dados complementar

Municipio do prestaçãodo serviço: Itapemirim - ES. Regime: Empresa Optante Simples Nacional

Munkeipio de iesiência: Itapemirim - ES. exigibilidade: Exigivel

odio de serviço: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

CNA; 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORROE UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO À URGÊNCIAS.

Discriminação dos serviços
Serviços médicos prestados referente aos laudos da Radiologia do mês de OUTUBRO/2023

* Dra, LAIS ALVES COUTINHO *

Conta corrente BANCO INTER - 077
CC 15792665-6
Ag 0001

OBS:EMPRESA TRIBUTADA PELO SIMPLES NACIONAL

Valor dos serviços = R$ 330,00 // Valor líquido da nota = R$ 330,00

900  |33000 0,00] 2.00 0,00 0,00 0,00

9,00 0,00
|

000 | 0,00] 0,00
Outras informações

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF Nº 5337/2021 de 30/09/2021;
Esta nota não gera direito a crédito fiscal de IPI;

1 Chave de validação que garante a autenticidade desta NFS-e: 58F2CB10-9789-4F07-9C92-E37E04DBS7CC
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INSTITUTO VIDA SALUS
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Destino
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Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Es PS|Número Nota Fscal Data Emissão:|Chave )

| te) PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI

202300000000034|16/11/2023|AZBP-UUVU

LM DE OLIVEIRA - APARELHOS AUDITIVOS

RUA ARISTIDES CARAMURU - MUQUICABA GUARAPARI- ES 20215-180

CNPUIPF: 13.97 903/0001-69 Ins Estaca
Email canorado processos gmas com
Telefona Insenção Mumia a5gasa

Tocal do Serviço: 511 - PRESTAÇÃO DE SERVIÇO NO MUNICIIO- 155 MENSAL SEM RETENÇÃO NA FONTENara Operação Pregação de Saves pedra IESAvedade 01 Meiena  Domedicra

f Dados do Tomador de Serviço ]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
AVITAPEMIRIM SN. ITROCA
ITAPEMIRIM ES CEP: 2930.900
CNPUIEF 21 782 ssoncos.go Inscrição Estad Inscrição MunicipEma: INSTITUTOVIDASALUSHMIGMAIL COM
End Cobrança INSTITUTOVIDASALUSHMIBGMAIL COM

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total
1º SW PRESTACAO DE SERVICO REFERENTE A OUTUBRO 380000 350000]

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Desanação Todos Soruços EETea de Doduções 009
TES SEM RETENÇÃO [2092] 7000

TouidaNoa RETENÇÕES| | Teaitaão |
35000015 cod” col” afcol omouom 350000)

A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: %ntp:/senvicos-tbutario guarapari es gov br B080fbinijsp?%
BorAqui
fona misto RECEBIDA EMPRESA LM DE OLIVEIRA APARELHOS AUDITIVOS]rr OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

"aaa sdonoovono34,E Tai Ba aaa
Página 1 de 1



YR
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g32iasRku pel
R$ 350000

Origem

TITUTO

VIDA
SAL

Banco Safra SA,

Destino

PARELHOS AUDITIVOS



=. NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA

Cocada Vencação pura Auterecação 718otance

Fio Ge|iiidadede1ss Regime Tiso [E Ps] JedanearucaE ES arde Pro Tal do Recorta 101

não renda ane |imer-imemen-es | gre -es
PRESTADOR.

Razão Social: LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS.
Enderçã Fu WLLIAN ROSE 168, APT 102 “CENTRO.

Vargem Ata ES -CEP- 29296000
Emal Poe... Sie,
Inserção Estaua Inscrição Municipal: 900030863 GPFIONEU 35 517 46710001:98

TOMADOR.

Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAÚDE-
Enderoço AVENIDA TAPEMPIM SN, ANEXO AO HOSPITAL MATERNO INFANTI MENINO JESUS -ITADCA

ftapemem ES CEP: 29338000]
E-mal. contatomodicos&instttovidasalus org Fon (27) 3067.2806
Inscrição Estadual. Inserção Muniops!. GBFICNPU 21 782 SSmjg001-90

SERVIÇO

4.04 MEDICINA E BIOMEDICINA.

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL
Nor RR. Timer ce

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS.
[SERVIÇOS WEDICOS PRESTADOS “DA JORO VITOR LESQUEVES BRASIL CAM 160755
NF et aos Exames de Usrassonograia do mês 10/2023
Dados ancaros:
Banco. Cara Econômica
[Conta corte PJ 4326
ag as5a
op. 003

VALOR SERVIÇO (MS]] DEDUÇÕES7[9S]] DESCONTO MCONDIONAL 7S)] BAsECALCULO IN5]]  auiquora ( E784000] 009 000 1784000 225 E
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS mesconto 88] VALOR LÍQUIDO 15)

ms 75) mes|sin] cons es] esq |  CoNbiCNAL

000 000 000 E 090 000 17.840,00

OUTRAS INFORMAÇÕES

or Ciqua= Valor Seniço SS TA OST COFINS PS Descorios Diversos 155 Rat Desconto Incondicional

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar! 23 da LO 129/2006), DEVENDO NESTA CONOIÇÃO]

O ERESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 À 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU

EATURAMENTO O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Tonsx utenicidad este documenta aogssando o so Hp ww vargemala es gov br
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Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

CAIXA ECONOMICA FED

517.467/0001-58



a B PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

cação Prestação de Sanços
Su em da etadaservço 0401 eia  bomedeia
CARE: 630.503 Aide más ampueon esa ace
Engstcade 8 Bege

MCSS- NENDA SANALEOPADNACOQUEA AMA A VA ES Competênea

Ea Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e a)(a [ea ana156] 13/11/2029)
(LGF INFECTO SERVICOS MEDICOS LTDA

AVN JERONIMO MONTEIRG

VILA VELHA ES CEP 29121-015
CnpuICPr-42.282 ssa0001-00 E

Ema DRALIVIA INFECTOLOGU GMAIL

5-2" SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA

Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INGLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SA

GanoTO

Insor EstaguatrG:
Mm

AVITAPEMIRIM, SIN- ITAOCA ITAPEMIRIM ES, O

ITAOCA  apemirim ES Bras - CEP: 29538000
CNPUICPF-21/782 5500001-00 Inserção Esta

Email, INSTITUTOVIDASALUSHMJAGUAL COM
Ena Cobrança:

vaIRO: Inserção Municpas

Qtd Un Discriminação dos Serviços. Valor Unitário Valor Total

aos BB000O 28600

bocunento Eumoo POR Me ou Eee TANTE PELO seus naconaL
sanação” Areia ao Hospal iamie Jess EE EmraTotal da Nota. ) Totai Liquido=| soon)” ou” cod

om co ao) gol 245000)



Origem

Destino

INFECTO SERVICOS MEDIC



DANFSe v1.0NESe-:: DomumEMS nroo
Chave de Acesso

da
NF-e

3205200225068262800012800000000000022311546133266
Nómero de NºS Competânci da NFS. Dei e Hot da mando de NES à3 Sinaoda 06/2023 130815
Nonato da DPS Sério a DPS Dataeoca a emsdo da DPS3 Er 08112023 1308:
EMITENTE DANS O NEJTCPFIN Tesão opa TeraPrestador do Serviço 50 682 638000126

Nome /Noma Emprasati maSO ão 638 LUCIMARA DA SILVA BORGES.
Endereço Municoio cePRIMAVERA, 13 Via Veia ES 2o104.495
Simples Nacional na ata do Competâncio Regime de Apuração Tur polo SWOpiênt -Meroempreendador liga! (4EI) E

TOMBDOR DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS
INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO Ná NES 7

= ESERVIÇO PRESTADO

Código de Trutação Nacional Código de Tração Municipal Local da Prestação Pai da Prestação07007 Andisa e desenvolvimento apemim ES
de sistemas,
Descição do Seniço
SERVIÇOS PRESTADOS NO MES DE UTUBRO/2023]
TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL

Truação do 550 Pas Resta da Prestação do Serviço Muni de cinca do ISSQN Regina Espcii do TrbuaçãoOperação Trbutável Via Velha ES Nenhum
Teo de imunisado Sespensão da Eipbdade do ISSN. Mimero Process Suspensão Benobo MunicipalNão
Vetor do Serviço Desconto Incondisonado Total Doduçsenmaduções Coil do BuFS 4 000.00
Bcisson Alquei Apscada Retenção do 550 ISSQN Apurado: g Não Retido
TRIBUTAÇÃO FEDERAL

mar o cs
TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

es corms

“VALORTOTALDANFSE

Retenção do PISCOF INS

Valor do Senço Desconto Censeiomado Desconto Incondesonado |SON nesdoR$000.00 R$ R$
IRRF CP CSLL Ratos PISICOFINS Restos Valor Liquido da NFS.RS OO

R$ 4.000,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS E

Federais Est Manica
INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
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Origem

NSTITUTO V

Destino



E: PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADOR DE SERVIÇO een 128
Razão Social: MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: MARTINS E MARINHO SERVICOS NEDICOS.
Endereço. RUA JOSE BRUMANA, 258, ANDAR 01 -BAMRA DO ITAPEMA
MARATAIZES - ES CEP. 29345-000
Ema rogeriabsie hotmail com Fone: (28)9255-8379 - Cauar (2/8255. 8379 Ste
Inscrição Estadual. mecrição Murtipal 0000035058 - CEFICNPU. 8 45 4610001-48

NOTAFISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NESe
Doado Emo [Esdigo de Vricação pera Autenticação

——
[Mogi Tiro mes RS Niicnames asasieniestumenttosioes  |rruação horaO sal e Prestação 9

não Rea Orne|Foadonunio
TOMADOR DE SERVIÇOS,

Tão Sei [cerenes ração EscSTTUTO DE DESENVOLVIMENTO. GLUSAO SOCIAL PESGUSA E Jarre semoonnso
Eraerço Rimers [complemento Raio
AVENIDA trace SN [Mão resp sita |cer ano fr frase natsoro—|mares Es

E RE —
DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO — |Sernço Pica: 0401 - MEDENA E moMeDieNaDescrição do Serviço Tun] quer] var Jaque] VaiorseniçoEPO [o] 10 [roseE [reaVALORTOTALDRNOTA|DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDECACULO|IssAneconmEm

7.200,00 E 9.00 720000 14400
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS, MESSIEEE E E cor PIS] DEMONSTHATV|“owveRsoS| LiauiDo

E E 000 000 EE E E 720000
OBSERVAÇÕES

DADOS ANCARIOS

Nome do Banco da PJ: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
agência 0860.
[Coma Do0o2s10-
[Operação oca
rave Pre45455 48100148

OUTRAS INFORMAÇÕES
[ESTEDOCUVENTO FOLENITIDO FOR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONALIA 23 a LO 1232006] DEVENDO NESTA CONDIÇÃO]9 PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 A 5% CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEUFATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Consul a autenticidade deste docureno aogssandoosie ww maradzos es gavir

RECEBEMOS) DA EMPRESA: MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL Wº 5, EMITIDA EM 1371172023 NOVALOR R$ 7.200,00
DATA DO RECEBIMENTO... ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



E Safra
Ap

08/12/2023 16:22:18

Origem

TITUTO VIDA SALUS

21.782 559/0001-90

Destino

MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA

49,455,461/0001-48

demais localdades e informe o código DiTransação Pk para obter outras informações sobre esta transferência



28242 06/11/2023
y Prefeitura Municipal de Vitória.

| “Secretaria Municipal de Fazenda.
| Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e ps Corona
| 06/11/2023

Prestador de serviços
TEEICNE 36.364.560/0001-72 TSCAçÃo Municipal; 459027
Nomejhadão Social MEDICAL CENTER DIAGNOSTICO LTDA

e RUA MISAEL PEDREIRA DA SILVA, 70 - TERREOLOJA - 03 - SANTAnes o LÚCIA - CEP: 29056920
Municipiojur Vitoria/ES—Eni! medicalcenterdiagnostico hotmail.com

Tomador de serviços
CINE] 2L782559/0001-50 Tscrição Municipal

Nomeffazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-Social INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço AV ITAPEMIRIM, 5/n - Anexo ao Hospital Materno Infantil Menino Jesus - ITAOCA- CEP: 29.33800
Municipiojur Cachoeiro de Itapemirim/ES Eimal contratomedicosGinstitutovidasalus.org

Dados complementares
ne: Empresa Normal 155 Variáveltação do serviço: Vitoria ES

Es Exigiiidade: ExigivelMunicípio ds incidência: Vitori

cas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,Cósiga de serviço: 04,02 - Análises
ica, radiologia, tomografia e congêneresultra-sonografia, ressonância mag

CNAE 8640205 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO
TOMOGRAFIA

Discriminação dos serviços
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS.

Referente 295 laudos de raio-x do mês de outubro 2023]

Nome do Banco da PJ: Santander
Agência: 3442
Conta Corrente: 130004160
Chave Pix: 36364560000172

uido da nota = R$ 4.379,97Valor dos serviços = R$ 4.667,00 // Valor

0,00
|

0,00 200 [93,34 [93,34 0,00 0,00
RR ES E RT ER açoTs
70,01 á6,67 E Tao,01 0,00

Outras informações
« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDF Nº 2460/2008 de 30/04/2008;
+ Chave de validação que garanteaautenticidade desta NFS-e: 163CA3DF-ECO6-4779-914F-8514BBAC9DBD



Comprovante de Pagamento

EsS1607: 0231208 185Spacs12x2TH

R$437997

0812/2023 15:

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782. 559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

MEDICAL CENTER DIAGNOSTICO LTDA.

36.364.560/000

BCO SANTANDS RIBRASIL)SA

36 364 5601000



D PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
Competência

SE. Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
'NOTEIO RS.|Numero Nota Ficar,|Data Emissão

62/ os/11/2029)

MEDICALRIM TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS
LTDA
AVENIDA CARLOS LINDENBERG, 5990 SL) NOSSA SENHORA DA PENHA
Via vala ES CEP: 20410286

Chpuicpr:aa 2142001000 1-12 Inser Estaguairo:
Ema MEDICALRIM WBHOTMAIL COM

Toro ssnsssos Ceu rosado
Tocal do Serviço: É- SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA

Neta Operação Procação de Senvços
Sub om dita e sariço, 0 02 Algas oca, atoa lecicade má rtraia auimolrapa ua sorograta resenência magra ra
Exgntdade 55 Eng carmo Fica NãO

Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DES, INC. SOC. PESQ E GEST EM SAÚDEJNST. VIDA SALUS

AR OUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSPITAL VITÓRIA
Praia do Sua VITÓRIA ES Brasi CEP: 2gcsan6o

Bege1Vans

CONPJICPF 21 782 55910001.90 Inserção Estacuaima: Inscrição Munic
Emal insututowcasalushmidogma com
End Cobrança:

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Tota)
Serviços Prescados na hemodiálise do hospital menino jesus em 7000000 79000,0]
copenirin/ ES refarante o mês de cutabro/2023

Dosenação EEE ETA

SESI RETEÇO|SRS] ano
kt Be opaco Ca

estriado SETENçÕeS raio7000000)” om” Ps E nas rs eco" nad co)? col 7900000)
TEEia eddaEEPa



Safra
Eser6o: 192023110914265qFsaO LN

Origem

INSTITUTO ViD)

DA



01156 13/11/2023
3 Prefeitura Municipal de Vitória.

E Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS- ns nona7711 13/11/2023

Prestador de serviços
PEICNP) 25.316.409/0001-42 ma ão MuNNcnal; 1237208]

NomeyRozão Soria!

—
MULTIMED MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

Na Nome FantasiaNFr5-e Enc PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO --reço CEP: 29010080

municipiojur Vitoria/ES Crnai:adrianoQrealassessoria.com.br
Tomador de serviços

CEFET 21762555/0001-50 Tosco Munic
Nome/Razão Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)

Endereço AV ITAPEMIRIM - ITAOCA - CEP: 29338000
Municipio Itapemirim/ES Final contratomedicosGinstitutovidasalus.org

Dados complementares
Município da prestação do serviço: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - 155 Variáv
Município da incidência: Vitoria - ES. Exiglicade: Extgfvel

“sigo de serviço: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.
NAF: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA

ATENDIMENTO A URGÊNCIAS.

Discriminação dos serviços

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELO DR CARLO FREDERICO MACHADO DE AZEVEDO
Referente aos plantões do mês de Outubro/2023.

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL

AG.: 0021-3
C/C: 48.665-9
CHAVE PIX: 25316409000142(CNPJ)

Valor dos serviços = R$ 13.500,00 // Valor líquido da nota=R$ 13.500,00
INSS CS - tas etenções- ti Ra- Desconto concinado

iss|aice coa E Emeilimas icons [is
900 [13.500,00 0,00 270,00 27000 ooo 9,00

9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras informações

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF Nº 1792/2016 de 29/07/2016;
Esta NFS-e substitui o RPS Nº 717/1;

idação que garante a autenticidade desta NFS-e: E5726581-BBA1-4410-B0B1-6D73FC953675



1208185 4xuNt3as xa

Origem

INS)

Destino

MULTIMED MED

BRAS

6.408



B PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
20102375

+
AVENIDA SANTA LEOPOLDINA COQUEIRAL ITAPARICA VIA VELHA. ES Competência,

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e [LioZ
E Número RPS:|Número Nota Fiscal:|Data Emissão

54] 09/11/2023) E

M & V- SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA ME

RUA GOIANIA- ITAPUA 443VILA VELHA ES - CEP: 29101-780
CNPJICPF:33.168.13110001-31 Inscr, Estadual/RG:

Emai: RROSSIGROSSICONTABILIDADE COM
Telefone: 027) 30672806 com 61753

Tocal do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO DE VILA VELHA
Nalureza Operação: Prestação de Serviços.

Sub item da sta de serviço: 17.01 Assessoria ou consuloria de qualquer natureza, não conta em ouros tens desta Lista: análise, exammo, pesquisa, coeta,
CNAE: 7020-410 - Atvidades da consultoria em gestão amprosarial, oxcao consultoria técnica especifica
Exipbidade ISS; Exigivel Incentivo Fiscal: NÃO.

Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA.

R DUKLA DE AGUIAR, 129
PRAIA DO SUA - VITORIA - ES - CEP: 29,052.160
CNPJICPF: 21,782 559/0001-90 Inscrição EstadualRG: Inscrição Municipal
E-mail

Rogimo: Simples Nacional

End. Cobrança.

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total
1

VIÇOS PRESTAÍ 5.500,00 5.500,00]OUTUBRO

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

raca TeaBeda

rs Se TT
Total da Nota RETENÇÕES

É

| Totai Liquido

sso) cod" vol! col" gol cod oo" vol 5.500,00
Esta 6 a chave de valdação: BHRA-VOFT
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: wi vlavelha es. gov br



Safra Comprovante de Pagamento

ESB1G07892023121320595tWbE22xua6 aus
R$ 5.500,00

13/12/2023 18:00:55

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

MV GESTAO EM SAUDE LTDA ME

33.168.131/0001-31

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

33.168.131/0001-31

endimento P]e Safrapay(+5S113175 82

e informe o código ID/Transação Pix para obter outras inf s sobre esta transferênc



P.M. DE BOM JESUS DO ITABAPOANA Número da NFS.o

Pau
|

Codigo de verticação de Autenticaade.

E Se (reTe = poeta
PRESTADOR DE SERVIÇOS DD 77 ]e posana pea coa pe

Fenaj] essansronapoR DE serviços E

Permas PRTINTO DEDEDIV, cussou. pecus E orosuaeSs pe Es

piaininação do Snças ;Rea cas : poSRUpe
Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza - ISS Construção Civilnao RSsao[valor Total cos Serviços Desconto incondiconado—Deduções Base Cálculo Basa do Calcio Toldo 155 155 Reido Desconto Consiconado

Retenções de Impostos

as t1440 R$ 52800 R$000 R$25400 R$175,00 R$ogo
Va Horas. Tras Fesrl (146%) 2 36729 Estaua (00% R$000 huma 22%) 1528]alo Liquido da NES-e: R$ 15.637 4

Informações Complementares.

RECEGMEMOS) OEM. D. PORTUGAL DIAGNOSE LTDA SIC CLÍNICA SÃO LUCAS E SAUDE SERVIÇO CONSTANTE DA NFS. DE NUMERO 20 E COSIGO DE VERIFICAÇÃO Wnenzomw.

om cerne Aasinauea



Comprovante de Pagamento& Safra
Ibransação UG
E58160789202312081846Za3kUGQDKgU

R$ 15.637,60

08/12/2023 15:47:45

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

ND PORTUGAL DIAGNOSE

05.458.197/0001-20

CECM MÊD DE PORTO ALEGRE

05.458.197/0001-20

Entre em contato coma Central de Atendimento PJ e Safrapayt nde São Paulo ou 0300 015 757 para
demais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para abter outras informações sobre esta transferência



07]

B PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA — UI] No
sn AVENDA SANTA LEOPOLDINA COQUEIRAL TAPARCA MA VELA ES Competência

sig Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e [uit202a)

Número RPS:|Número Nota Fiscal,|Data Emissão
38| 13/11/2023)

NGSMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA

29102.020 - RODOVIA DO SOL, 2780 PRAIA DE ITAPARICA
VILA VELHA - ES CEP: 29102020

CNPJICPF:33,517 439/0001-45 Inscr, EstaduaiRG:
ai: cadastro6GBrcpcontadores com

Toleono: 40054657 cow 126250

Tocal do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA
Natureza Oporação: Prestação de Serviços
Sut tom da lista da servo: 0401 Mostra o bomedicina
CNAE: 8630-5102 Aividaçe médica ambulatorial com recursos para realização de arames complementares
Exipbidade 5: Explvl Incontivo Fal NÃO

Dados do Tomador de Serviço

MUNICIPIO DA PRESTAÇÃO: ira E

Regime ISS: Variável

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA,
RUA DUKLA DE AGUIAR, 128 - ANEXO HOSPITAL VITORIA.
PRAIA DO SUÁ VITÓRIA - ES - Brasi - CEP: 29052160
ONPJICPF:21.782.559/0001-90 Inscrição EstadualRG Inscrição Municipal

Email
End. Cobrança:

Qtd Un Discriminação dos Serviços. Valor Unitário Valor Total
1 120.000,00 120.000,00]

Observação: BANCO SICDOE- 756 / AGENCIA: 3010 / CONTA CORRENTE 751014 Esse EE

Total daNota“ RETENÇÕES O Tr120000 00)a aonoo|"“"soogn”* ranoo]"soogal"*" r20oual"? om]ooo) 110.220,00
Tia ve de validação: S1CV-OQUE”
Avaliação dessa nota pad sor ralzaêa no endereço: mw: ivo osgov tr



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202311131906mll8heQHBqu

R$ 110.220,00

3/11/2023 16:07:57

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

NGSMED SERVICOS MEDICOS LTDA

33.517.439/0001-45

SICOOB SUL-SERRANO

33.517.439/000

Entre em contato coma Central de Atendimento PJe Safrapayt+5S 11 31758248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 015 757 para
demais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras s sobre

esta
transfer



PREFEITURA DA SERRA
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

eae Número Nota Fiscal:|Data Emissão: Chave J11|08/11/2023|SFUM-TOUL

OUVCONECT LTDA

RUA NARATAIZES, 250 SALA 911;- PLANALTO DE CARAPINA - Sera
ES- 20162738
CNPJICPF: 0.726.96110001-56 Inscr Estaduais:
Ema jossyestmjoutcok com
Telefona: 6492100 Inscrição Muniopa! a762669

Local do Serviço: 511 ISSQN DEVIDO NA SERRA, SEM RETENÇÃO, RECOLHIDO PELO PRESTADOR
Nata Operaçã Prestação de Servos Compéênca 7023
Atnndad 1.01 Análise e deservolumento de sistemas

Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DESINVOL VIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
AVITAPEMIRIM .ITAOCA

ITAPEMIRIM - ES CEP: 20338000
PJICPF 24782569g001g0 Inscrição Estacuar Inscrição Municip

Ema administrativo hem) instiovidasas org

Qtd Un Discriminação dos Serviços. Valor Unitário Valor Total

11 Serviços de Intorm ão e Ouvidoria prestados no mes Ge Outunro de 2029 t288000 1288000

[Documento emmDo POR E OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL e NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE 1
Dosenvação OBS Seniços TENDO

Toa de Deduções] 000
TSE SEM RETENÇÃO|00%] 38040

TomidaNoa || RETENÇÕES [O12680007 pad” oo” oo" cod col oo]RE1268000
aEgnção sea reta DO Srea erro TRT cora erre

ReceatgE ogproaa RECEBIDA EMPRESA OUVCONECT LTDArea OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

a“

[oa TocalT baia Resraioa
FuMTOUI



—49M

Safra Comprovante de Pagamento

B1GIGSAThmBWaWAL

Rs

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS



PM DE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA.

SETORDE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO
Razão Social: P H D SOLUCOES EM SAUDE EIRELIME
Nome Fantasia
Endereço RUA PRESIDENTE VARGAS, 97, CENTRO
MIMOSO DO SUL CEP: 20400-000
E-mail coniabiss yahoo com br Fone. (283555:0407- Cear. Sto
Inscrição Estadual. Inscrição Minipa! 000034377 CPFICNPI 16 Hg ga6noos.29

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Dela de Emissão [Endigo de Veriicação pera Aurencação [Regime Tributário Poners RPE de Nota Fiscal

rama sesesssasgusopenamnsosrmaso |rrtação Nom
Ts de Hecolnmeno—[Simples oca de Prestação 189

ão eco ope|Foraco nunc
TOMADOR DE SERVIÇOS

asão Social feercues Tnscação Estados
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO SOCIAL PESGUISAE Jor 78288angois0

Engereço Número [complemento Barro
Av race mam sn MACA

cer Maniseio [or Fione femea
eiasooo|ape Es7 DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO
Sonia Preta: 40 - odina  biomedina
Deacição do Serviço Ton] out | vetor aaucta] YatarSeniço

REFERENTE AOS PLANTÕES DO VÊS DE GUTUBRAIS TEN 1000 [Joane 20 | rosmoo
VALOR TOTAL DA NOTA. DEDUÇÕES DESC INCONDICIONAL|BASEDECÁCULO|Is ARECOLHER

70.600,00 000 000 70.60000 ta1200
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL Descontos|vALOR

[1 im EM CORRE E DEMONSTRATIV|DIVERSOS|LiquiDo

000 000 00 00 000 apo apo 7080000

OBSERVAÇÕES
EERNCO SIDO
AG: 3003
[CONTA nooozssao-,
[oHavE Pix estacao 129

OUTRAS INFORMAÇÕES
[ESTEDOGUMENTO FOTENITIDO POR EMPRESA DETANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDIÇÃO PRESTADOR

INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 A 5% CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO O
[RECOLHIMENTO DO ISSQNE REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Consul a autenticidade deste documento acessando 0 ste

RECEBKENOS) DA EMPRESA: P HD SOLUCOES EM SAUDE EIRELINE À NOTA FISCAL Nº 189, EMITIDA EM 1311/2023 NO VALOR AS
79.609,00
DATA DO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO



Comprovante de Pagamento

Origem

UTO VD

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

PH D'SOLUÇÕESEMSAUDE EIRELI Mi

16.889.836/0001-29



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de tapemirim

Congo de vercaço para uteecação. eongs?7

[om Fato Gerador

——|Eigiiade ess Foge Trpunro Namero RES

go de Hecoihimeno

—
[Simples ocarae Preso Toca de Recalimanto 2»

PRESTADOR.
Razão Social: PHM ATENDIMENTO MEDICO LTDA
None Fantasia

Cachosio de lapemtim - ES CEP: 29303-920
E mal contato tacitacontablidado com br - Fone... Ste
Inscrição Estaua Inserção Municip 90057. GPFICNP 48 967 1130001.59

Enderaço Rua GOVERNADOR CHRISTIANO DIAS LOPES FILHO, 13... do give mecraso

TOMADOR,

Endereço AV ITAPEMIRIM SIN, Anax do Hosp! Materno nal enio Jesus ITADGA

Emal. convalomedicos a nsttutowdasalus org Fon
Inserção Estadual. Inscrção Municipal. CEFICNEU. 21 782 559/0001.90

Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA

SERVIÇO

403 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓR!

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL
amaro ART: Triomera ce

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
erados anos do mas de QUIDS 2027

OBSERVAÇÃO
[DADOS BANCARI:

saco Bravesco
n50553

[ox oorareso
[oHave pix 48.967 staocor.so

VALOR SERVIÇO [FS] DEDUÇÕES (FS|DESCONTO INCONDICIONAL TS] BasecâLcuo [75] Auauora es ps
225000 090 ovo| EE 200] EE)
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS mesconto (88] VALOR LÍQUIDO 5

mass ns Rs cs tes] comme ins] meias| cONCONAL

000 ES 000, 090 ovo, 000 22.500,00
OUTRAS INFORMAÇÕES

aoUau To Sepiço INSS IR “OSLT-OOFINS PIS - Descontos Diversos

FISCAL.

Ro Desconto condicional]

[CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: tp notacacroetro esgar, NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONALIAR 29 da LC 1232006), DEVENDO NESTA CONOIÇÃO]
O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 5%, 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 aanNcdado des GSCUTMENO CSSsando 4 NE ipva achoora es ova
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Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21782559)

Destino

PMMA DIMENTO M

987.113/0001.59



PRO RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA Numero da ese
CNPJ: 87 389 086/0001-74 201204
RUA RUI BARBOSA O MICHAL TER, 118 FOLHA» “inação
CEP: 94920-510 Barro: VILA JARDIM AMÉRICA SAAE Emida
Munkpo- CACHOEIRINHA O GRANDEDOSUL Tipo
Telefone (5) 32873500 -Celular-52) 9630-2503 importado
Ema neprora com.br Ste: won proracom br E soeInsc Munipak: 136317 nec Estaca Sérerps.neS|aujemcdade

Nota Fiscal de Serviço Eletrônica- Série Nota Fiscal Eletrôni
Tentificador

856] 7388 2420 8738 9086 20241 1122 2423 402
ESTADO DERIO GRANDE DO SUL |

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO E FAZENDA

DESCRIÇÃO DOS SERVIÇOS PRESTADOS

Serviço Local Prestação Alíquota | Situação Trib. Valor Serviço|Desc. Incondic.|Valor Dedução] Valor ISS

Descrição dos subitens da stade Serviço em acordo coma Lei Complementar IIG/03
402 Análises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonância magnética, radiologia, tomografia é

congêneres
Tegenda do Local de Prestação do Seniço
8561 Cachoeirinha

Outras Informações
TI-Triputada integralmente
(402) Serviço tributado no município da prestador
[Contribuinte enquadrado coma Homologado de 155 ou 155 em regime estimado/ixo”

Autorização para emissão de Nota Fiscal de Serviço Eletrônica: 1586/2012 de 23/02/2032 00:00:00

A veracidade das informações declaradas na NES e podem ser consultadas no ste
hutps//cachoeirinha atende net autoatendimento/servicos/consulta-de autenticidade -de-notafisca-letronica-nfs-e

A data de vencimento do 5 quando o mesmo for devida no município do Prestador: 15/12/2023

Valoraproximado dos tributos: Federais R$25,02 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$3,89 (2,095) com base na Lei 12.742/2012 e no Decreto
8264/2014 FONTE IBPT
Observações: CONFORME LEI Nº 13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancário Data ce Vencimento: 25/11/2023



Comprovante de PagamentoSafra
DD231101073810077674 001-8. BRASIL 10386653|
25/11/2023 08/12/2023 00030327550010386653|R$ 3,72000 R$ 0,06000

Valor isado em 26/11/2023. Valor fado em 2611112023

R$ 186,00 R$190,50 R$0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00

PRO RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S.S LTDA 87.389.086/0001-74

00000-000

7
a1 CNP) Beneficiá

INST.D.INCL.SOCIAL PESQ. GESTAO SAUDE.INSTITUTO VID 21.782.559/0001-90 422 0049  000000016722-5

— AUTENTICAÇÃO 8500873 0021508122023 89086 00000000000019050 DDA3420061901 DCPAF

emsvs ams ana vras0ss ago 7701236



oo530 09/11/2023msiPrefeitura Municipal de Vitória. p

“Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e ps Comoeênco

09/11/2023

Prestador de serviços
PFICNP: 31.304.315/0001-56 TScrção Munic pal: 1254926

Nomejrazão Social SANTANA E NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA

SANTANA E NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDAnes ) e Nome Fantasia

5 Q RUA HENRIQUE NOVAES, 88 - SALA 605 EDIF CHAMBOARD -atoa CENTRO - CEP: 29010490

Municipiajur Vitoria/ES Final: bernardonassurggmail.com
Tomador de serviços

21762559/0001-50 scrção Municpal
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
INSTITUTO VIDA SALUS

ndereço AV ITAPEMIRIM, SN - ITAOCA- CEP: 29.33800
Muncipofur—Itapemirim/ES Email Institutovidasalushmje gmail.com

Dados complementares
|

| unicíio ca prestação do serviço: Vitoria - ES Empresa Normal 155 Variável
|

Munkíio da incidência: Vitoria - ES. Exiabiidade: Exigível
Cosigo de servia: 08.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socorros, ambulatórios
Nat 8630501 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS

crRúRGICOS

Discriminação dos serviços

Direção médica ref. outubro de 2023.

Valor dos serviços = R$ 12.000,00 // Valor líquido da nota = R$ 11.262,00

| guetos Ia o cómo emctio  |uioo lemcumêoiro  Jimotas) Jimi |tea NES Ra E PER are orar reançõa Ts]
180,00 0,00] 120,00 78,00 360,00 0,00.

Outras informações
+ Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDF Nº 2778/2018

de
23/08/201

+ Chave de validação que garante 228 -B6D54368FABA
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Origem

INSTITUTO VIDA SAL

1782.5590

Destino

SANTANA E NASSUR SERVICOS MEDICO! LTDA

3154000

Bo BRAD)



—4So
|

00531 13/11/2023
14 Prefeitura Municipalde Vitória[E secretaria Municigal de Fazenda
| Nota isca de Serviçor Eletrônica = NES-e ps Gogeta
| ê ifijaoas
|

Prestador de serviços
| E 31.304.315/0005-56 NECIÇãO MUNcIDA 1254926
| Nomelftatão soca! SANTANA E NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA

y Nome Fantasia SANTANA E NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDANro-e5 sa RUA HENRIQUE NOVAES, 88 - SALA 605 EDIF CHAMBOARO -CENTRO ESB 29010456

municipiorur Vitoa/£5.Ema bernardonassurOgmaiicom
Tomador de serviços

SIN HLTEESSS/O0GE5 ciMONET
orsfRatão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -a INrITUTO VIDA SALUS
Mereço AVITAPEMIRIM, SN = ITAOCA- CEP: 29052160

Municblolur  Itapemirim/8S at
Dados complementares,

[cio do prestação do seno: Mapemiim ES Regite; Empresa Normal - 155 Variável

Municipioda incidência: vitoria - 5 Englbidade: Exigível
“digo de serviço: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,

prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.
NAF- 8630504 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS

crrúRGICOS

Discriminação dos serviços
Referente a laudos de mamografia do mês de outubro 2023.
Dados bancários da empresa para transferência:
Banco: BRADESCO

AG: 1895
Conta Corrente: 10548-1

Valor dos serviços = R$ 984,00 // Valor líquido da nota = R$ 923,48
SS 1 CSM Ouas retnções ts Reto Desconto caninoo Eron eis ore Ieemamoiro, Desestas) PeE ES Sissi is ão

RE ESTE Ass Er Doreso)14,76 0,00 640 29,52 0,00.
Outras informações

« Esta NES-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela,
AIDF Nº 2778/2018 de 23/08/2018;

+ Chave de validação que garante a autenticidade desta NFS-e: CFOBACCE-BA18-4958-9595-B7593CEFF3ES
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Destino

SANTANAENASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA



=84º PREFEITURA MUNICIPAL DE ANCHIETA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

É | seronverasuros
PRESTADOR DE SERVIÇO Sendo em convento

Razão Social: SARA ELOISA QUEIROZ DA SILVA LACERDA SERVIÇOS MÉDICOS
Nome Fantasia DRA SARA LACERDA SERVIÇOS MÉDICOS.
Endereço. RODOVIA ANCHIETA X IRIA SN, KMS. INHAÚMA
ANCHIETA ES CEP. 26299.000.
Ema aralacerdamodicnarBgmal com Fone. (28359216 Cear (37]9067-1402 Sto
Inscrição Estadual. - Inscrição Municipal 27878 CPFICNPU” 5 946 82110001-56

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA NFS
nado Emiscão [Enio d ericação pra Atenicação  |ogima riuário [onaroAS TE a Fiscal

canvas Nossos semestsronGcsarane—|ersemresa Munuyps de Recolhimento—[Simples cial. [isca de Preação 8
Nãoo oro|Fonconuneço

TOMADOR DE SERVIÇOS
Tao Sei [erscues Tnscção Estar
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO NCLUSNO SOCIAL PESQUSAE fer reassamorso

Fato Joss E
Nimoro. [complemento Barto

AVENDR MAPEMi em [e
cer Nanci lr fosse feraEC Es peDESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO
Sen Principal: 5 Clica, laborais, rontossocoro, ameuistóros e—congtrares
Deseção 8 Soviço Tn] our valor untar Aiquoa Valor Sernço

CNRE BE SEEC ATUCADE MEDICA ANEULATONAL RESTRITA A CONSULTAS EC REEEVALORTOTALDANOTA| DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDECALCULO|ISSA RECOLHER

1.209,00 0,00 0,00 120000 2504]

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS tora|vescontos|vaLoRa n Em cons FIST] DeonsrRamvo|omensos|viauio
009 000 000 000 009 200 200 EOBSERVAÇÕES

[EMPRESA OBTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

[CoMPETENCIA. OUTUBRO DE 2025
SERVIÇO PRESTADO AO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MENINO JESUS

arco Sicooo
agência: 3001
Conta Ba 206.7
Chave Pre 57 946 8210001:59
Sara Elsa Quoroz da Siva Lacorda serviços médicos

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTE DOCUMENTO FOV EMITIDO POR EMPRESA PTANTE DO SMAPLES NACIONALIA 2575 LO 1232006] DEVENDO NESTA CONDIÇÃO]
O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2A5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FFATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

“Consulte a anenvidade dest documento acessando 0 ste hip77189 17 105 50 D0s0nisa

RECESMEMOS) DA EMPRESA: SARA ELOISA QUEIROZ DA SILVA LACERDA SERVIÇOS MÉDICOS À NOTA FISCAL Nº 8, EMITIDA EM
20/1112023 NO VALOR R$ 1.200,00)

DATA DO RECEBIMENTO: du ASSINATURA DO DESTINATÁRIO
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T PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADOR DE SERVIÇO

Nome Fantasa: SAULO ARAUJO

Inscrição Estadual

Razão Social: SAULOARAUJO LTDA

Endereço: RUA RUI BARBOSA, 75, BELVEDERE
MARATAIZES ES CEP. 29348-000
Ema Sao pirerseloasivaarauo gra com Foi (29]85967-2927 Celular

Inscrição Municipal 0000036228 CPFICNP 51660 320/0001-06
ste

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe.

Emis

——
[End de Viação per doinicção

——
[fg Tião mes HPE epvamos sans smcnsumesares [iraosas Recsimenio—[Epis ca Prsação 8

não fendo sora|Fondo Muro
TOMADOR DE SERVIÇOS

eae seca Freues reco ErSNTUTO DE OESENVOLYINENTO INCLUSÃO SOCIAL PESCUSA E far rsssnconiso
Ensuço mer [Eomplereno aro
VEN raves SR Preciouteis |rã0EA

Zmasooo|mea Es

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO =

Serviço Principal: 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Descrição do Seniço. Tor] Guam] vnor  [aiquoa] vetor seriço

SERVIÇO PUNNTAO MES TORO Toro [mem] 50 [O zemoo
VALOR TOTAL DA NOTA, DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDEGÁLGULO|ISSANECOLHER

260000 0.00 0.00 260000 139,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL nescontos|vaLoR

SS mi EI ie Fis] DEMONSTRAM|DIVERSOS|LiquiDo

000 000 000 E 000 apo apo 250000

OBSERVAÇÕES

oa ds Banco da PI Banco do Bat
agência 3207-7
Conta Corrente 23815-2
Chave Pix 137546117.00

OUTRAS INFORMAÇÕES

Consul a autenticidade desta documanta aoBssando o sz ww maratazes es gov ir

DATA DO RECEBIMENTO: tu tom
(RECEBEMOS) DA EMPRESA: SAULO ARAUJO LTDA A NOTA FISCAL Nº , EMITIDA EM 1971172023 NO VALOR RS 2.600,00

ASSINATURADO DESTINATÁRIO
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Banco Safras

Destino



4 PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES
q |! Secretaria Municipal de Finanças

SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO
Razão Social: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Nome Fans: V L ASSISTENCIA MEDICA
Endereço, RUA LAURO FERREIRA INTO, 2, SALAO! CENTRO |

ALFREDO CHAVES ES -CEP. 23240.000
E-mail Fone: (27)9945-9123 - Celular. Site |

Inserção Estad”. Inserção Muniopal: 0000022472  CEFICNEU 3009 taswgar.ta
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NESe

ed Enio

——
[Edge de Variação para ucação [eine Turra mars RPE aanantenes sas rasssonecorsaesaurT | oerresamuncoa quio fcoimeni—[Sim arde resição 368

no eo Moore—|Feriado neto anaor meme)
TOMADOR DE SERVIÇOS

[oerees [reciço Esto
OESENVOL VENTO INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E er e sémooorso

Namero [compimento E
ce is fo Freio mar
Essasono|rave 5 feras su Emesrano remorsos
E To DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO ES
Sentço Pica:401 - Medina e biomedin.
Desenção do Saniço Toe] Sue [nor Janta] Velorteniço

ToaNO Ed GUN Toro [esses] 20 [serao
VALOR TOTALDANOTA|DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO|ISSARECOLHER

6275500 000] 000] 6275500] 125510
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS tora|pescontos|vaor

as o oC Horis FE] cemonsraanv|“ovensos.| viauioo

a00 3 ses|rezo|ars Tesg as am sanss5o
OBSERVAÇÕES

seraaos PaNiõEs do TSE GS OUTRAS
[VS L Assistência Médica LTDA.
BANCO DO EAsIL
AGENCIA 05245
[CONTA CORRENTE:5sa64.6

OUTRAS INFORMAÇÕES,

Consul a aencidade dese documento acessando sehei aliadochaves as gov bra ciquono ink do NF SE

RECEBNEMOS) DA EMPRESA: VE L ASSISTENCIA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL Nº 368, EMITIDA EM 13712023 NO VALOR AS]

55.095,56
DATA DO RECEBIMENTO: ASSINATURA DO DESTINATÁRIO
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DANFSo v1.0

3205200224840121 307: 140000ganogana2a 116339 763100*Documento Auxilar da NFS-o

Nómeco da NFSo Competncia da NFS-e Data e oca de emiaão da NFS e
2 comia BIN aOZa 122204
Nomeca da DPS Serio da DPS Ota e Hora a emisão da DPS
2 E Orr tizoza 1222704

EMMENTEDANESS TNFITEPETNE eso ipa”Prestador do Serviço 49401 2130001.14 E cen seti-1os2
Nome [Nora Empresarial Est
48401213 VINÍCIUS DALTUE MENEZES SUPRIMENTOS HOSPITALAR BOUTLOOK COM

Endereço Municião ceCAROLINA LEAL, 56 Via Velha ES asi0os10
Simpls Nacional na Data do Competncia Regime de Apuração Tri poi 5Oplane - Mieroempreendador iai! (MEI) E

TOMADOR DO SERVIÇO TNPITCEFTNF Teo iiipa Tele
29.782 559000190

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E

GESTÃO EM SAUDE INSTITUTO VIDA SALUS|

Endereço, Munição cep
AV ITAPEMERIM, SAN, HOSPITAL MENINO DE JESUS. ftageméim -ES. 25538000

INTERMEDIA DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NESSE
Em

SERVIÇO PRESTADO E

Código de Tração Nacional Código de Titutação Municipal Local da Preação Pais da prestação
171201 - Agministação em gra, Hapemiim “ES

Inclusive de bes e negócios det
DescriçãodoSaniço

SERVIÇO DE GESTÃO EM SAUDE E COMPRAS HOSPITALARES, (COMPETENCIA OUTI2023)

DADOS BaNcarios
PIXZIGSG73TASO

“TRIBUTAÇÃOMUNICIPAL
Trtunaçã do ISSO Pas Putas Prestação do Saco. Muni de Incidência do 1550 Regime Espacio Tiburação
Operação Trbutável É Viana ES eum

Tipo de imundo Suspensão da Exibido do ISSN. Namero Procano Suspensão Bonato Munipar

var do Sentço Desconto Incondeionado TeDedos cstcuo do sa
R$Z10000 ne
acissan Aut ftcada rnção do 50 18S0N Apurado

E isaTRIBUTAÇÃO FEDERAL
mar o cs
Ps corn Retoção do COFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTALDANESE
Velordo Seviço Desconto Condsonado Descon Inconsionado ISSQN Retido
R$210000 [e R$

IRA, CP.CSUL- Redes PISICOFINS Redes Valor Liquido da NES àR$quo R$2.109,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Fedora Esteves Municoais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES
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Hey
01977 20/11/2023

S Prefeitura Municipal

de
Vitória.

E Secretaria Municipal de Fazenda E E

, Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e EA EV|
Bi

Prestador de serviços
CPFCNPI 13.994.953/0001-64 Tescrção Municipal: 1203429
NomejRação Social VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA.

PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -Endereço CEP: 29010080

Municipio ju Vitoria/ES—Ermaiadrianogrealassessoria.com.br
Tomador de serviços

PEICNET 21752555/0001-50 Tescrção Municipal
Nomeffiazão Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)

ndereço AV ITAPEMIRIM - ITAOCA - CEP: 29338000
Municipio ma mirim/ES. Eai contratomedicosGinstitutovidasalus.org

Dados complementares
Municipio da prestação do serviço: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal 155 Variável
Municipio da incidência: Vitoria - ES Exigibildade: Exigivel

sigo de servico: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socor+os, ambulatórios e congêneres.
CNAE: 8630599 - ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Discriminação dos serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA DRA LARISSA BRASIL LIMA
Referente aos plantões do mês de Outubro/2023

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL
AG.: 0021-3
c/c: 48,100-9
CHAVE PIX: 13994953000164(CNPJ)

Valor dos serviços=R$ 20.100,00 // Valor líquido da nota = R$ 20.100,00

900 [20.100,00 0,00 200  [a0200 0200 |o,00 0,00

0,00. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras informações

+ Esta NES-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF Nº 1804/2011 de 26/07/2011;

« Esta NFS-e substitui o RPS Nº 11797
2 Chave de validação que garante a autenticidade desta NFS-e: CF8797E4-C34F-42A5-BG4A-AO7AGCIFSCCF
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Origem

INSTITUTO ViD)

217825

Banco Safras.

Destino

VIVER BEM ASSISTENCIA ICALTDA



Prefeitura Municipal de Vitória.
Secretaria Municipal de Fazenda

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

SM
00006 13/11/2023

13/11/2023

Prestador de serviços
PEJCNPI

NomeyRazão Social

NFo-e
48.609.940/0001-09

VM SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

VM SAUDE SERVICOS MEDICOS

RUA HENRIQUE NOVAES, 88 - SALA 605; - CENTRO - CEP:

1307102

e 2501040

Municipiojur Vitoria/ES mari
Tomadorde serviços.

TREICNE 21752555/0001-50 Tnsenção Municipal
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-INSTITUTO VIDA SALUS

Encereça RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUÁ - CEP: 29052160
Municinojur—vitoria/ES Eai mhisandeterra.com.br

Dados complementares
Municipio da prestação do serviço: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - 155 Variável
Municipio da incidência: Vitoria - ES Exigiidade: Exigível
Cocigo de serviço: 04.01 - Medicina e biomedicina

Nat 8630502- ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

Discriminação dos serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS - HMM] REFERENTE OUTUBRO/2023

| DADOS Bancários
| BANCO: StCOOB (756)

AGÊNCIA: 3010
| CONTA CORRENTE: 209.174-7

Valor dos serviços = R$ 145.000,00 // Valor líquido da nota = R$ 136.082,50

0,00 0,00 200 |250000 [250000  |0,00 0,00

2.175,00 9,00) 1.450,00 942,50 4.350,00 0,00,

Outras informações
+ Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela,

AIDF Nº 3907/2023 de 24/07/2023;
+ Chave de validação que garante a autenticidade desta NFS-e: 0ABB419F-AS7F-44DC-A74B-AC6E42293492
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Comprovante de Pagamento

Origem

INSTITUTO vid)

Destino
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FORNECEDORES DE

PRODUTOS

OUTUBRO/ 2023



Instituto Vida Salus
«Prestaçao de Contas
Hospital Menino Jesus
Itapemirim - ES 4

FORNECEDORES

ES Valor Descrição [ER10/11/23 403,00 [APARECIDA ROZA DA SILVA 102.25 01/10/23
07/12/23 -16.049,72 [ATIVA MEDICO CIRURGICA EIRELI 227456 01/10/23]
03/01/24 |-4.37200 [CS QUARESMA JUNIOR 8509873/0001 36 01/10/23
03/01/24 |-976,19 CS QUARESMA JUNIOR 8509873/0001 36 01/10/23
03/01/24 |-437200—[CS QUARESMA JUNIOR 8509873/0001 36 01/10/23
16/10/23 1.945,03 CA BASTOS ME 23188464/0001 79 12505 01/10/23
19/12/23 |[6.204,05—[CANDY PRODUTOSDE LIMPEZA 5416520/0001 01 13881|01/10/23
13/10/23  |-140,39 CAPIXABA LOJAS DE VARIEDADES E 33174550/0002 67] 01/10/23

[02/01/24 [205437—|CETAN CENTRO TECNOLOGICO DE AN 4527092/0001] 21008|01/10/23
62128
62129
62207

13/12/23 -32.366,00 CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA ME 3696880/0001 70 62872 01/10/23
63157
61904
61678

28/12/23 [262000|[CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA ME 3696880/000170|62788|01/10/23
28/12/23 -1.760,00 CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA ME 3696880/0001 70 63051 01/10/23]

750833
750732
1778795
751033
1779296
752811
752812

11/12/23 |73.354,54 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 67729178/0002)1752028|01/10/23

754702
756194
1789913
756371
756285
756227

0749687
0749703

08/12/23 |-42.713,65|COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 67729178/00049649723|01/10/23

1775809

10/11/23 |-282270||COMPBRAS INFORMATICA LTDA 7445749/0001 91 22415|01/10/23
[07/12/23 -2.923,44 CONCEPT COMERCIO DE PRODUTOS H 38091081/0001] 2841 01/10/23
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Instituto Vida Salus
Prestaçao de'Contas
Hospital Menino Jesus
Itapemirim ES

KA
08/11/23  |-800,00) EVENTS MACCHINA 7408129/0001 82 2927|01/10/23]
10/11/23 [110000 [EXPRESSO DEDETIZADORA LTDA 41659530/0001 23 185 01/10/23
14/12/23 [179200  |G2F COMERCIO DE PRODUTOS DE Hi 26919156/00014 28237|01/10/23]
27/12/23 [925305 [GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA 12047164/00014 170164|01/10/23)
13/12/23 [879970—|HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUT 129774|01/10/23]
10/10/23 |-16.445,00 [INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS 34374642/0001] 689 01/10/23
10/11/23  [-17878,79  [ITAFORTE CASA E CONSTRUCAO LTD 19785479/00014 538 01/10/23]
07/12/23 |-8.58876 [JOAO DALMACIO CASTELLO MIGUEL 1437|01/10/23
13/11/23 [5692800 [JORNAL CANELA VERDE LTDA ME 23191363/000157|1934|01/10/23
07/12/23 |-10.65072  |JULIARA IGREJA BRAMBATI 50122862/0001 65 1503 01/10/23
13/12/23 [151200  [KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIREL 7079067/000102|11907|01/10/23
13/12/23 [216000  |KYLIMP HOSPITALAR LTDA 21699583/0001 60 1571|01/10/23
20/12/23  |-4.577,48—|LABVIX COMERCIO E REPRESENTACA 37568 01/10/23]
13/12/23  |-856198  |LAVES 13552149/0001 25 1432|01/10/23
14/12/23 [-504863|[LIDERA PRO COMERCIO DE PRODUTO 50019573/0001| 554 01/10/23
18/12/23  |-300,00 LOCARLE SOLUCOES LTDA 8871999/0001 56 89 01/10/23
18/12/23  |-300,00) LOCARLE SOLUCOES LTDA 8871999/0001 56 81 01/10/23
31/10/23  |-50,00 LUMINA MATERIAL ELETRICOE ILU 40093238/000123] 8543|01/10/23]
04/12/23  [-692208 |MEDICAL SUTURE 2376490/0003 12 11443|01/10/23
13/12/23 [10.139,39  [MEGALAV LAVANDERIA HOSP LTDA 1495|01/10/23
09/10/23 |-418,14 MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES n/a 01/10/23
04/10/23 |-229,15 MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES n/a 01/10/23,
11/10/23 [470721  |MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES 01/10/23
11/10/23 [134990  |MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES 01/10/23
11/10/23 [-335,00 MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES 01/10/23
11/10/23  |-450,16 MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES 01/10/23
16/10/23 [-107,60 MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES n/a 01/10/23
07/12/23 [592803 [MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICA 29010039/0001] 34296|01/10/23
07/12/23 [178340 [MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICA 29010039/0001] 34139|01/10/23
07/12/23 [111528 —|MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICA 29010039/0001] 34080|01/10/23
07/12/23  |-9:56543 [MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICA 29010029/0001] 33864|01/10/23
10/11/23 [1387049 [POSTO 3 GOLFINHOS LTDA 5747349/0001 05 3009|01/10/23
10/11/23 [37.730,94 |R CHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68 01/10/23
18/12/23 |-124992 |ROMERO ELETRONICA E ELETRONICO 39804653/0001] 3583 01/10/23
11/10/23 [-795,00 [SERRALHERIA GARCIA LTDA ME 32417966/000115 1950|01/10/23
07/12/23 |-6080,70 |STECH DISTRIBUIDORA LTDA 48167549/0001 00 2537|01/10/23
07/12/23 [106308||STECH DISTRIBUIDORA LTDA 48167549/0001 00 2650|01/10/23]
02/01/24  |-25.782,03|TECNOCRYO GASES TRANSPORTES CO 5198469/0001 09) 01/10/23
27/12/23 [531,54 [TELEFONICA BRASIL S A 2558157/0001 62 01/10/23
29/11/23 |-12.14712 [TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS M 01/10/23
16/10/23 |-501,50 [YAPAY PAGAMENTOS ONLINE LTDA 45985|01/10/23)
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Instituto Vida Salus
Prestaçao de Contas

“Hospital Menino Jesus
Itapemirim - ES

1%

03/10/23 |-556,50 CONSORCIO CACHOEIRO INTEGRADO 10518988/0001 39 01/10/23
03/10/23 [1.427,50

—
|VIACAO PLANETA LTDA 27390160/0001 40 DBOZEE 01/10/23

Total -498.610,29 59

Página 3 de 3



EINS DE APARECIDA RIZA DXSILVA CISPROUTOS CONSTANTESDA NOTA FISCAL AMLSA ELETRÔNICA INDICADA ADAIND

EMIESÃO 9/2 VALOR TOTAL RS RSA DESTINA TAROOINS TO VIDA SAS RUA DURLA DE ACHAR [3 TORIES NFA-e
Neamis6stso |

Séries

APARECIDA ROZA DASILVA Doe
Rua MELQUIADES FELIX DES NIZA. 130 a-tvrraDa, naSang

ta det ade petmiodoe
demERNPT 061 IRUDA HsI:s4

; Po mma
INSTITUTO VIDA SALES 21,782.559/0001.90 0611/2023

ua DUKLA DE AGUIAR, 129 PRAIADO SUA 29.082-160
ESSO AAL RED

AEREAS PCT TERRA RAS PATA]R$0 E R$09 Som] Ro, R$140,00

Rs0,0 ESX R$0,06 RS0, RS 0,06 RO, R$4.403.

[ERC DESA noonooo x 7000—Rst assa faco favo | Jo

[pro Doc unonsooo fer x gono  |rsisesoo Jogo favo|fo

TABEIRO DE BOLO DOCE nono fer x bonono Jssmnmo ago Jaco|fo

TABETRO DE DOLO SALGADO nossos fer

x sa coro Jesicongo fo0o Jaoo|fo

8
INFORMAÇÕES CONLENENTARES [RESTRVADONOTECO

nt Conto



«
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Comprovante de PagamentoSafra

E5816078920231 1101528IX6krGkUROV

R$ 4.403,00

10/11/2025 122945]

Origem

NSTITUTO VIDASALUS

782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

APARECIDA ROZA DASILVA.

IA
BCO BRADESCO SA,

102255:717:30

0300015 157 paraEminem contato com a Central de Atendimento P] e Safrapay(455 11 31758248 Capiale Grande São Paulo
demais localidades)einformeocódigo DT tarsação Pe para obter outras informações sobre e

a



TEENS|ESSES EN|RINS ER 000227456SEAATIVA MEDICO CIRURGICA LTDA DANFEeOav veneno aavunoo mancazavm|DA NOTA FISCALEU ELETRÔNICA
IF, Me O- Entradal maio
O) EE 9 Entrada]|Sia tos 187 240 on so us 2 set soe ato

ue Nº OMaITASG E
" SERIE 1

FOLHA; des
VENDA

É

DN 1912346291 12265 20102023 17:52:49

0610 1TAS000L 05. 1827250001-12

DESTINATÁRIO REMETENTE.

PERO SR EE RE12760 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQU 21.782,559/0001.90 [20/10/2023

JAY FTAPEMIRIM, SIN TAOCA 29338-000 [20/10/2023

ITAPEMIRIM. CQnsssooss  jes 00:00:00

SE VaorOnpual 1538245 ValorDesconio 0,00 ValorLiquido: 1539945 7]
CALCULO DO IMPOSTO

1538945 0,00 0,00 14.762,56

623,89 0,00, 300 9,00 399838 1538948
TEASSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS

|MVG TRANSPORTES SA O- Rem.
*

|oz082008/0001.70

|RUA RAMO AI, 1750 |MURIAE MG| 439715464005€

so jvoLuMEs Lia6r1039 o 57,668 487,767

DADOSDO PRODLTO SERVIÇO

—
si] s Tomo: am e om E



TRAD Ec
— =— 000227456

usem eoemewomanro meusosocu.resou|ségur 1eoOpocestéNro AxIL IM

DANOTA FISCAL.
ELETRÔNICA.

” Sa o Entrada SOTEER STsã Ea 9- Entrada[ o no 1 so nt om E

1 PSeFOLHA: 2de3

VENDA DN IENS629L122S «2903025 17:22:30

amos EE ê
09 1527250012

DADOSDO PRODUIOSERVIÇO

e TeVa

ER



ES|DORERAOCISRa Ono|DENT
FERE 000227456

a PaNTO ara ara meai soca ro
ATIVA MEDICO CIRÚRGICA LIDA

Q Ea
DANFE

TLETRÔNICA

ERESioa]EE|pocusirto axar

série
Nº 000227456

FOLHA! 3de3
ROTICNTEEANTSRENo

NENDA DN

0010511450001, 09.182. 7250001-12)

DADOSDO PRODUTO SERVIÇO

o [SCE SRS ETR ERR o]



E

Comprovante de Pagamento | pretoSafra
DD231023093 128879689 3a1-B.iTaU Ezoras6 1

encima agament 1º Document ta E
2ANVZOD3 07/2023 s16asI5aS10gonGIGSa3 R$ 50,79000

documento Valor Pag alor Abatimen e o

R$1538945  R$1604972|R$000 R$0,00 R$000 R$000

ATIVA MEDICO CIRURGICA EIREL! 09,182:725/0001-12

AV VEREAD RAYMUNDO HARGREAVES 98 JUZ DE FORA MG 36083770

12760 INSTITUTO DE DESENVOLVIM, 21.782559/0001.90 422 0049 000000016722.5

AUTENTICAÇÃO 8500091 0021507122023 82725 co090000001604972 DDA3410065779 Depar



einter ne 8
& Boleto Pix Quem vai recebero R$ 4.372,00 JA JUNI

Pague sua cobrançavia Pix, o recebimento é
instantâneo.
Leia o QR Codenoseu celular.

509 873/0001-36 - C'S QUARESMA JUNIOR
—

0 EinterSseaINSTITUTO VIDA SALUS. 112025) ast200
Adericação Vcênca

ooossroongogga| 00019/11210112676458-8]

inter | 077-9 | 07790.00116 12051.359409 11267.645882 1 95320000437200AE RSRSnoAGAVEL EM QUALQUER BANCO aa E E

t2rmizoasi orsTEsnaã08.509.873/0001-36 - C S QUARESMA JUNIOR E doo1gi120niZeTessa-s

Re | psi

Pas INSTITUTO VIDA SALUS TENPUCPF. 21782 58910007-50

AV ITAPEMIRIM
ITAOCA 29338-000 ITAPEMIRIMES

Benarciso ral CS QUARESMA JUNIOR CNPJICPF: 08.509.873/0001-36

Ficha de Compensação



Comprovante de PagamentoSafra

0789202401031346W3rkmBytTQr

R$ 4.372,00

03/01/2024 10:48:17

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra SA.

Destino

CS QUARESMA JUNIOR

08.509.873/0001-36

BANCO INTER

08.509.873/0001

inde São Paulo ou 0300 015
757

pasato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175tre emco 48 Capital G
sobre esta transdemais localidades) e informeocódigo IDiTransação Pix para ncia



inter “a
Boleto Pix Quem vai receber:

R$ 976,19 QUARESMA JUNIOR

Pague sua cobrança via Pix, o recebimento é
instantâneo.
Leia o QR Codeno seu celular.

IedEDE 0010000000 comngri121011240320553] ento
= E E ointer E

| 077-9 | 07790.00116 12051.359409 11240.320538 8 95380000097619
veremento

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO E 18/13/2023
E ORE TES ds Bars

01-36 C'S QUARESMA JUNIOR E Ng06112omeo EspDr re — [Evairocumaãs

— JrEooios OM [NãO
É

112 dit cl

ata Limipara pagamento 17112024

Fasso INSTITUTO VIDASALUS TNPUGPF 21782 559000750
AV ITAPEMIRIM
ITAOCA 29338-000 ITAPEMIRIMES

BensFat CS QUARESMA JUNIORO ONPJICPF: 08.509.873/0001-36

ASAE Near Ficha de CompensaçãoII



& Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202401031250m7K9)jmjk

R$976,19

03/01/2024 10:51:43

Isenta

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

CS QUARESMA JUNIOR

08.509.873/0001-36

BANCO INTER

dimento Pj

IDiTransação Pix para

ARS



mêSim plifi caavida Conta digital gratuita PF e PJ, plataforma de
investimentos, shopping e tudo mais que você precisar.

Baixeoapp! O O

1 t OES08 B70001-36 -C S QUARESMA JUNIOR
E E EINTO==ISTTUTO VIDA SALUS arrnrzozo[Eeees Cet coordND DS cprrrramroarmrad a==inter E

| or7-s| —
07790.00116 12051.359409 10421.711242 2 95380000437200

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO PER termas
Fodrca Cio doBaredoosfiszanasez

RUA LEILA DINIZ 37.NOVO MEXICO 29104-070 - VILA VELHA - ES do01g11120r042 771124
Sata o Docimari Es Decmarã Espe Documeio [rss — ade PccEssaniE—E]VABdoDogimenio
1707/2023 Rro0423 DM. NAO trio7iz0es 437200
“a do Sano sra Espa Nissa nã Nei alriicsss—F

112 BRL

vam Essas

Fai INSTITUTO VIDA SALUS
AV ITAPEMIRIM
ITAOCA 29338-000 ITAPEMIRIMES

Benito Fat CS QUARESMA JUNIOR ONPJICPE: 08.509.873/0001-36

ção Ne Ficha de Compensação



Comprovante de PagamentoSafra

R$.4,372,00

03/01/2024 10:49:46

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

CS QUARESMA JUNIOR

08.509.873/0001

BANCO INTER

08.509.873/0001-36

a Central de Atendimento] e Safrapaytre em contato co 13175 8248 Capital e Grande São Paulo ou

0

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



Ku

USO Banco Itaú S.A. [3417 | RECIBO DO PAGADOR
flocalds Pagan ariano

“E QUALBUER BANCO OU CORRESP. N4O Bancario Rafrio picos Saretcro
CA BASTOS ME ops 2. 1884040001:0 atsgustros

Eráreço BonaEdo AN
RERENCISCO GOMESSAVA PRADO 22 BOSQUEDASAIDE SAO PAO spordoooa do docunario o cimento Fsáci coe [cut [Oni Focesimio [Nosso Nine
Varas anta ou |n|sowm YreooonsteE Feséce Bra or ey vairas Docunero

vo as Lots
T E EEEEGeN TE de ENEROIATO GUsr Nag obra ao Ea conte7Dar cane [E Desco man namarto

APOS O VENCIMENTO COBRAR MORA DE SE RODA
APOS VENCIMENTO CONTATE GENERALVED”

f)Moraicia

fevalor Gomado
ENTE TALL PAGUE NO SANKFONE. BANK! INE OL CANXASELETRQUICOS:

[Pagador INSTITUTO DE DESENVOLVIVENTO. ONPIGPE=SITEZSSUOODINO

Endereço: RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIO SN 29838-000 CENTRO ITAIPAVA TAPE ES
secador Avatsta:

Autenticação mecânica

8 Banco Itaú SA | 341-7]| 34191.76007 02451.313130 0464104003 1 95020000194503
[Local da Pagamento [encanto

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCA RIO terosves
[Eenefciaro [roincaltaago Bensiciro

CA BASTOS ME. CNPS 23 188 464000179 ataougaros
ta do documento” [No Da docomento [Espéci doc. JAcoto [Data Processamento Nosso Rimas
soro Doou6ta DM, N tono 1re0omassis-s
o do Banco [Gansra FEspéca [ouentdaão far E) Var do Documento

vo As 19450
soçõa de TesponsabE gado do BENEFICTARIO  Guaiquer dida soa si lt conta o berlcano |] Descontas/Abatimanto

APOS O VENCIMENTO COBRAR NORA DE ses A0DIA
APOS VENCIMENTO CONTATE GENERALMED|

fe Meanía

[vao Cobreão|LENTE ITAU PAGUE NO BANKFONE BAN INE OU CADXAS ELETRON
[Pagador BISTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, CNPJGPF- 21782550000150]

Endereço: RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNO. SN 20380OCENTRO TAPAVA TAPE ES

[eacacoravatsta
Ficha de CompensaçãoDDR



& safra
Comprovante de transferência

ESBNGOT89202310161820K25NK gw
va
R$ 194503

NE 12505 OUT

16102023 1525403

Isemo

«EH Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782.559/0001.90

BancoSafra SA.

E» Destino

CA BASTOS ME

np

2 1884640001

ITAU UNIBANCOS A,

23.188.4640001:79

omtato com à Central de Atendimento PJ

e Safrapa
digo ID/ Transação Pix pra obter tras informações sobre sta transferência

h&s



[Rsesbemos de VID MEC EQUIPAMENTOS DE LIMPEZA LTDA ox produtos eu sevços constants da Nota Fiscal Ene indicada sold
Emio 1304213 Desen INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUISAO SOCIAL. PESQUISA EGE Vabr Tal 6406 1 14,73 Nº NF-e

E Nº 000.013,81
[DXTADO RECENMENTO [DENTINCAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR

E FEST

| VID MEC EQUIPAMENTOS DE DANFE HIumpezeiros

ooeoNota Fiscal Eletrânica.

HENRIQUE LARANJA, 257, Loja Candy Clean - CENTRO VILA|9-ENTRADA
[7] fumo

7]
VELHA - ES - CEP: 29100-350 som 3223 0805 4165 2000 0101 5500 1000 01388110 0008 3359

|

Fone: (27)2125-9999 AReae
www candyclean com br Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

contato candyccan com.br Folha 111 va venda gov broa ou no sie da Sefaz autorizadraÉVenda de Mercadoria JI22NOGT961297 18/2023 15:51:17

osz190674 0516 5200001-01 |

DESTINATÁRIO REMETENTE REfe tacdosocai Fera Tra asd ]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GE 21782.5590001.90 18082021

Rua DUKLA DE AGUIAR, 129 ANEXO HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA

WrToRA
[es

|tsoerza6 |

PARCELAS
Número 7097

“cimento 22/09/2025
or TR$620406

FAGAMENTOS
Credito Loja
RSG 204,06 |

cáveuLo po imposto E
000 090 090 09 | 2093 H6(3375%) eraaoo 090 ago 090 ooo 620306

IRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOSfreios ERA isso — [cam aES [ar [parar ]

9-SEM FRETE

DADOS DOS PRODUTOS/SERVIÇOS,

TSM SABOROSA RT CR[| Tom essi] op] cmi] ou] om[>úpofamm/oo

age To 21 |

age TtSU
| arotSeÇ|val apre Tributo MO 103. 10% E

E a Aee rtSu Ê

jauDax
E = Em

|

Lo apos ras 26(2 |

e Trbe <1 |
|

rp tr0a E ê |

TS [RUI VERIZADOR SON. GOEBERTNORRE E EEEDADOS ADICIONAIS

MOSPITAL MATERNIDADE MENINO HESU

|Ar RS ASSIS 25) od10Ea Ft: LPTPECOMERCIO «CATE



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312191405MMyyGrce8ly

R$ 6.204,06

9/12/2023 11:06:53

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

CANDY PRODUTOS DE LIMPEZA

05,416.520/0001-01

ITAÚ UNIBANCO S.A,

05.416.520/0001-01

e em contato com a Central de Atendimento Pe Safrapayt+5s 11

Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para
(dades e informe o código IDTransação Pix para obter



' een o Nº 000000061
SÉRIE 001

Asics so numeme =

=com| ae|OANOTA FISCAL ELETRÔNICA
AVENIDA SINAO SOARES, SEM NUMERO - BARRA DO] nene vasto

EM- CEP 29345-000 tATAIZES - RR 3223 1033 1745 SO0O 0348 5500 1000 0000 6118 9229 5831
ITAPEM.

CEP
2945000 MARATAIZES- ES dee E

Nº 000000061 111 ESÉRIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora

232230085065209 13/10/2025 18:18:48

33.174.550/0003-48

Venda de mercadorias adquiridas de terceiros.

osan3671
DESTINATÁRIO REMETENTE

INSTITUTOVIDA SALLUS ssomooi-mo|13192023

RUA DINOVALDERODRIGUES PECANHA, SN ITAOCA 29330-000|13102023

ITAPEMIRIM Es 18:18:00

oa 090 090 000 15095.

l 0,00 000 10,56 090 000 14039
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RECEIOS DECIRVAGICA MONGUTIRA TOA OS PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
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RECEENHOS DE CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA OS PRODUTOS SERVIÇOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
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2XO ARTIGO 18 CONVENIO ICMS 1199
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175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015
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RUA NELSON SAMPAIO, 225
ga Bairro: GLÓRIA

E

CÉ
VILA VELHA- ES- 29122-340

|

[OSQUEITA nezcomniacomar O

NATUREZ ES
VENDA DE MERCADORIA
INSCRIÇÃO ESTADUAL

082055.93:8

DESTINATAROREMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

VITORIA EMPREENDIMENTOS HOSPITALARES EIRELI

Expeniço
IR DUKLA DE AGUIAR, 129MO E ONE
VITORIA tom sosranoa

260,00

000

NomeRAdoSOa
ENDEREÇO

— JroLHAIA

INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIAL

A NF-e

RAE nº 000.063.051SS série: 000

|
DANFE

| pocumento
AUXILIAR DA NOTA.

FISCAL ELETRÔNICA
loENTRADA

[7]
cuaveDe cesso

Kg 223 100 GE BOOT &00 000 630 &11 aos so
|Nº 000.063.081 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

é vwfe fazenda gov br portal ou no sie da SetazRRA
3322300890168H0 - 2610/2023 15:19:24

03.696 880.0001-70

[26/10/2023 15:14
cómico Teencer
002457 |37.242.954/0001-10

PRAIA DO SUA 29052160 26/10/2023 15:18:41

ES ISENTO E

JVAIDE DO NCNS SUBSTITUIÇÃO
——

[VALOR TOTAL DOS PADBUTOS.

RS be 1.760,00
OUTRAS DESPESAS ACESSORVASALOR TOTAI DO IH

0.00 000 0,00 1.760,00

QUANTIDADE
—

ESPÉCIE MARCA “númeno PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5 Caixas ssado om

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES
“Tb. pros R$:20435 Federal  R$:281.70 Estadual Fone: IBPT ASGTRI



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312281927Pujldj22mis.

R$ 1.760,00

28/12/2023 16:27:52

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

SO

Destino

CIRURGICA MOSQUEIRA LTDA ME

03.696.880/0001-70

BCO BRADESCO S.A,

03.696.880/0001-70

Entre em contato com a Central de tendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grand
alidades) e informe o código ID/TransaçãoPix para obter outras informações sobre esta transferência.

Paulo ou 0300 015 757 para
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Taca decit DANFE

Nº. 0754702
“£Riociarense (===! TA
PEMQNESUA- BETIM MG SA2M10677291 8000220500 1000754702 1738972569

Ju no sie da Sefaz autorizadora
[Consulta de autenticidade no portal nacional da NH + www nf fazenda gov briportal

VENDADE MERC ADO E REC DE TERC, DESTA NAO 131235693236246 23/10/2023 17:51:09
CONTRIBUINTEE EE Es rmoooso]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GE 21782 5s9/0001.90 35/10,3025

AV ITAPEMIRIMSN TAOCA. 29338.000 ESitnos
TTAPEMIRIM Irons Es En testo?

perna EEN TaE EE EE

E o E a000 0.00 6.00 000 284430

MVG TRANSPORTES LTDA rs] |

E

ansdnosonosiz

RUA ESTORIL 1041 GALP 1401/1415 13/14] BELO HORIZONTE. MG|o6271sásáoiTo

o, VOLUME(S) re
O 4600 bsso

DADOS pos PRODUTOS staviços

TR | RETASNS OE—ano [o fo [| as [rr [as o|tr | a si
esa|ano pe maesson onto amem|ss [sum [re|umeo] ums] as|tas|eus] 0] am) 1

soa|rasas iv amnvensomos voo|uz[o [eum [| seco se) ams|4 | 2) 0] 200]
MBA O: 8000000 100822 Vº SOMAM E

ce| va rocamnaeco amano sussa:|ams a|nos|e|sro|ou ma dE
on | MASCARA CIR TAPA ELST DESCARPC como jo|soe) vc|200) om] na) 4) 2) 0) o) o

or| smvcnnesc om emacs nua [onto [oo [am [rc |2000m| 0301) mto) cnoo| 424) 0) 200]
oras | so nsrmacao maguens a commenenme|on| [sn jrc|am) ava) 4) 496 38) 0] 210) àSomousa|soDora gueAL caoease meo:|mm[o [son frc|too) 342) 42) sum| 12) 0] am) à

SENNA PAPEIS
ray|comico mamusemmnacmens [ompon)os |sm[rc|sam) nem) 4] su] 54) o) o) à

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO Fi

ENTREGA, NÃO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS ia DO RECEBIMENTO, DATA ENTREGA: 219203 Pes: 20EaRarERdonaMATERNO INFANTIL MENINO JESUS Enderco R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SN Bane Dir. CENTRO



08/12/2023, 10:25 DANFE

Tiemilicação do cmiicare
coca DANFE

|

-
So)EE AAbasEEGERBt rm Eanes|Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e wo nfe fazenda gov bripomal

ou no site da Sefaz autorizadora

VENDA DE MERC ADO E REC DE TERC, DESTA NAO 131235633236246 23102023 17:51:09
CONTRIBUINTE,

De2svesganad! Moonassis eTI2s17svona:
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Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111353pneMZSofFab

R$ 73.354,54

11/12/2023 10:58:00

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

PEICN

21,782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0002-20

' o

BCO DO BRASILS.A

677729.178/0002-20

Entre em contato com à Central de Atendimento Pe Safrapay 55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo oi

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



081212023, 10:30 DANFE

SS e 1778409
ARDE RECENT TESTS ASAE “| 2 SÉRIEI

D

eso DANFE

o) pps«NRIOClarense 15 fi DENº. 1715809
FORNO MARCORtO. to ECTRESIDENCIAL|SEEM ESTE
DoloRDAOAS TA RNa SEDNODBTTDITHDDOASISSO0IDOITSMIIT61AS 749

[Consulta de antnticidade no portal nacional da NF-e wow fazenda goviporal
ou nose da Sefaz auorizadra

VENDA DE MERCADO E REC DE TERC, DESTA NAO TRENS SEUS 0a 150544

Ssoaolasho RE sirene
INSTITOTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA E GE TETRE 55900050 SS

AN TApESM SN TON Brssooo SDS
TREM Eee Es TESEE EEE RE

ans [sig O RR Doo qDo = nm E 00 “ii
PROPRIO JAGIREDESPACHO T MVG; E OFE ENIO MARCONATO 1000 Gr22 TRGUARIUNA Se [son
x VOLUMES seo [Em ai”
TST|CORRETO ESSES ECUADO BOCSNIALEN—|SUS [0 [ao [0 [som oesr|ses pasa [mio |EUROFARMA) E STIRSTO. 10 E SR Varas

INSULINA HUM REGULAR. ASPEN BF230161 Q: 3000|sots1o|0|608|rr 14) nós] aus) 0] 40) o

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

ENTREGA NAO ACEITAREMOS RECLAMACDES APOS df DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 2612027 Pedido: 2615706
O pageea eed erado oe st a a aca. na reco

“ne em cont raves do ema boleosamnlarene com bro tela 191322-SH0, Setor de Cbranca Privado. AFE. 104397
RE ESTES CENSO (Te lidade STE PO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Raza Sica HOSPITAL
MATERNO INFANTIL MENINO JESUS Endare R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA MÚNIOR SA far Disrt, CENTRO

Mame ITAPEMIRIM CEP 2931500 UP ES a BRASIL Ea adaeacm Codg nero Eles 087 Nove
Ega INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE INST]



08/12/2023, 10:29 DANFE

hRIOdL EE(PRioclarense |vioE : EssenEa deetorlaaat impbodenano
VERBRBENERCADO ERECDETERC DESTANHO TRENSici?Conss E rs ração
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA GE TREs TESE

Eeeox TS Ee EiET
RE ilieas E E
Ea EE E E EEE
E E Ja PRESS eai ESA
MVG TRANSPORTES LTDA ce fo taos2vosoonsia

REFEsron oa cars orar iara REGuonror No [ERES
i E : EE E ERA

7|SIACRE SANTORO SANTO=—|SE[5 ata fe ioesmo sara [sus oasmm|O a

DADOS ADNCIONNE RESERUDONOHECO

pesnadrn



oBrt2r2023, 10:29 DANFEat DANFE mi>, Eça«Cn Rioclarense|ir fi Im IN 1) O)Nº. onasas
RURPAULO COSTA ld iSTRNG INDUSTRIAL dnaoim|SEMEL Fl? qemPos ai o 312309677291 40002205S001000749723 1179841901

[Consulta de autenticidade no portal nacional da Nf-e wwvcnte fazenda gov brportal
lou no sit da Sefaz autoriadora

VENDA DE MERCADO E REC DE TERC, DESTA NAO TS12SSSB94O LTS 250972023 1809:17
CONTRIBUINTE.

0625658001 Dogozseis 6 129.174 0002.20ESSO [asao eESAS5000 JR V jam E

dnsas|ELETRODO FARA ECG ADULTO UML 231400360. momo|somo [00|ss|nc|tango | wars) amas|at2s) 1785] 0] 10] o
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REMAAMOO GnGUS
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203|aa BISTURS ESTERAL No 1SOLATHER L Sm0634O: eumezs Jon|sis [pc|2090] 25:55] sato | sósio] 23%) 0] 40]
VADE PRENTTAM LENGRMERr do|ros [vc|20m00 | ousa | sesdo|so jim o
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nt?|Luva PROCEDIMENTO TAMANHO PONOvEN)L: LIM| asim|ao|es [pc|axcom|Cosas| “ss | ssca o| am) aPROSons
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BN!|TOUCASANFONADA (AMED) 1316010100 17 o|sus rc|uno a] eso sm] 0] n0) q
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e|conecromraue tampa satacameres sonoro om [sis [rc|20090] asse] ass] 1598] 35 0] am] à



08/12/2023, 10:29 DANFE

NE
nº. o749703

DANFE

“Zitocarense [==] E]
RUA PAULO COSTA, DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM TERPRNONESemo 312309677291780002205800 1007497031 400946980

[Consulta de autenticidade no poral nacional da NF-e ww nfe fazenda gov r/portal
lou no sie da Sefaz autorizadora

VENDA DE MERC ADO E REC DE TERC, DEST ANAO 131235589953296 25/09/2023 17:30:30]
CONTRIBUINTE

Dsaos6sanons E 67.129 1740002.20
DesrNATA RO REMETENTE

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 2782 ss9mo01-90 SSjoorz0ds.
AV ITAPEMIRIM SIN TOCA 29338.000 Esoordozs
TrAPEMIRIM ER Es EE Tan
Pare ECNETO ADEE ros EEE

Tázmção O E oRSRS do Tessamo 5,00 | co| do Nasrsos
MG TRANSPORTES LTDA. Cem [TO [E |” [esmo
RUA ESTORIL 1041 GALP 1401/1413 1314] BELO HORIZONTE Mg [oezrisásáoiro

PE VOLUMES) E DásTos Ei Za RO

TESTE|AGUA PORRISTECA OM TFARNACET 29FIOSAD WOOD | NOT | ET | AP|so | om

GENERO) ABAIG 0 TOU E USO aan 1

ON| PENIILNA GBENZATINA 1OU SD CTEUTOsrta|soe om|atos a|soso) asma) 285] 92195|6495] 0] 240] O

tão | BROMOPRIDA IOMG2ML (POLABOR) (TEM GENERICOYL AT|aos|o|sus|ar|000|1411) asso 4330|3583) 0] 20)O Jobq 120603 TASaliO066sy|HUPIVACAINA MG CLORIDRATO GLICOSE ANID (CRISTALHAL:|nie!|0|és|ar|izaoo|ess06|s1oár|st96r|sra|0] 20 o
RROBOLAS Sb0032: iasor|)curso161 qa re Cerco L 2antro:|onáao Doo|10Ja|ooo|5063|191286|tonias|2099) 0] 260] q
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GENERICO) L 2937 Q. TODDODOF- 29052 V- 29/0525 , j naqe ESC es
,

O JOB 000 POD V- 5105205, FC: DaDEC IA. 17]
E E E E Rs

DETZS 0 200 OO E DST VBR neo Portaria 344 98 1
E: ecoa

DADOSADICIONAIS RESERVADO NO FISCO,
TECDRA AVE ORCNAT ERESEANESTNTENTREGA. NAO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES APOS la DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA. 8092013 Pedido 2615710sad empreCh385» O oneordodBmaAESCTITISA ASS ESPAUT Vabdade LSDAGVES TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Raso oval HOSPITAL
MATERNO INFANTIL MENINO JESUS EndR DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SN Ba Doo: CENTRO
Maneio ITAPEMIRIM CAP 25130 UR ES Pa BRAS Ena. andacoca ineo Eme 8NomeFan INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE INST)

ui a2ns vas OR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 1503451



ogr1212023, 10:29 DANFE
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||
mu Ac
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Consla de autenticidade no portal nacional da NF-e vn nf Fazenda go riportal
ou no steda Sefz autorizada

VENDA DE MERCADO E REC DE TERC, DESTA NAO T31235599353296 2509/2023 17:30:30

CONTRIBUINTE

De2o96sBo0o21 omoonsess 67.729 I7810002-20

DADOS DOS PRODLTOS/ SERVIÇOS
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08/12/2023, 10:29 DANFEre Er Es
7 Nº. 0749687Ed Ec SÉRIE 1

TRociarense[=|Nº. 0749687

PRRONT SL em o 31230967729178000220580010007496871380943188

[Consult de autenticidade no porta nacional da NF-e www: ne fazenda gov brfportal
ou no site da Sefaz auorizadora

VENDA DE MERC ADO E REC DE TERC, DESTA NAO 131235889262 10 25/09/2023 16:57:05
CONTRIBUINTE

d62996S0GO21 Oo0o24855 67.729. 1780002-20

pesrisarámo REMETE ve
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.5590001.90 2s/oo 2023.
AV ITAPEMIRIM SN TAOCA 29338.000 ES/oDa0Ds
ITAPEMIRIM 279NOGosas Es ni 165702]

cALcuo po rmrosro —

8.003,10 560, 0,00 000 3.10

0.00 E 000 0,09 pass E sonia
MVG TRANSPORTES LIDA em [E Es mzosoosouos12

RUA ESTORIL 1041 GALP 1401/1413 13114 BELO HORIZONTE MG|o627isassaiTo
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é

o76750 301037 301057]
DADOS Dos raopuTos; senviços

TESTE[CLORETO DE SODIO 5 NON S FECHADO EOUIFENT SIGNS [05 [STOE [ER|rama[som|onan[era[atoMS 1360E 1SUTAS Tas

“E|9 2imommoE 250673 2508205, nFCL AGENT? SF ARSATAS

DADOSADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

RENosRAoESBDER SEAEIOU 1 EC ASS ASPabade 234 HES IPO ENTREGA EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Russ Soo HOSPITALSEAERNO PANE MENINO JS EdR DISOVADE RODRIGUES PEGAA NRSa CENTRO

amo INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL ESQUISNE GESTÃO EM SAUDE ST
ec amzns vas OR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 1031 |



Comprovante de PagamentoSafra
: s:Esaraonasanzsraueze10asme cute DJ.

R$ 42.713,65

08/12/2023 19:41:48

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-90

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE TDA

67.729.178/0004-9

BCO DO BRASIL S.A.

67.729. 178/0004-91

tre em contato camaCentral de Atendimento PJ e Safrapaytess
o ID/Transação Pix para ob

48 Capital e Grande
er outras informações sobre esta transferêni



[1 0EP:29:301-455 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ES FOL

+. ONPI: 07445.749/0001.91 Inc. Estadual: 082368341 <ãs.
COMPBRAS INFORMATICA LTDA
AV JONES DOS SANTOS NEVES

ECONOMIC Fone: (28) as18-7080 Fax E-mail: economic. comercial hotmail.com
printer DATADA EMISSÃO 11/08/2023

VALORR$
282270

Assinatura

do

Emtente

FATURA DUPLICATA VENCIMENTO

EE ozzais 2.822,70 0224151

Para uso da
NÚMERO VALOR R$ N.DEORDEM|+ 08/2023 rat, Financeira

FECHAMENTO REFERENTE A AGOSTO 2023

Nome do Sacado INST. DE DES. ING. SOCIAL, PES, E GESTAO EM SAUDE

Endereço: RUA DUKLA DE AGUIAR - PRAIA DO SUA

Município: CACHOEIRODE ITAPEMIRIM Estado: ES

Praça de Pagamento CACHOEIRODE ITAPEMIRIM ES CEP: 29.052-160

Inscr. CNPJICPF No.: 21.782.559/0001-90 Insor, Est No.

VALOR POR. DOIS MIL OITOCENTOS E VINTEE DOIS REAIS E SETENTA CENTAVOS.
EXTENSO

Em EDATA DO ACEITE ASSINATURA DO SACADO



BANCO ITAU [381.9 | Recibo do Sacado

—
BANCO ITAU 341 -9 | Recibo de Entrega

A

Vance7PdnciaT Ciao Semarco

—
fEsóci raso Vorcimerio— Paga CospoBemiciro

—
fEede Paso

20082029 TesanGrasa E 20082023 Tea 06 rasa as

282270
b É

2sepzo |
1090005/ÉG!! A

« 10g1990573656| Oprasay INST, DE DES. INC. SOCIAL, PES. EGESTAOEM SAUDE SIL,
Sagas “ana do Fcenedar fsaa rege
NST. DE DES, INC. SOCIAL, PES. E GESTAO EM SAUDE

Aaoaicação mecánia Esreicáio COMPBRAS INFORMATICA LTDA

BANCO ITAU | 341 -Sfa191 -09008 05736.567859 40614.340004 1 94480000282270

ATE VENC PAGUE PREFERENCIALMENTE NO ITAU.

APOS
VEM MENTE NO ITAU. 2ova202a

ômancãro Foireatosgo Ber
COMPERAS INFORMATICA LTDA r8saograsa

do Documento [Document Eseõa TEU fest11/08/2029 apps DM N 1082023 s00005 73656
Tras Conta espera: Enero E Fa Er Tocar

109 Es 282070
CEEEREoade Ene GlasBiiiCOBRAR 0.38 % ÃO DIA + MULTA DE 2% PROTESTAR APÓS 5 DIAS DE VENCIDO.
ATUALIZAR BOLETO ATRAVÉS DO SITE
WWWLITAU.COMBR

ário: COMPBRAS INFORMATICA LTDA/CNPJ: 07445.749/0001-91 /End.: AV JONES DOS SANTOS
176/Bairro: MARIA ORTIZ|CEP: 29307-455 | Cidade: CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM-ES.

Pegador INST. DE DES, INC. SOCIAL, PES, E GES -CNP.J:21.782.559/0001.90
RUA DUKLA DE AGUIAR, 12S/PRAIA DO SUA
28.052-160 - CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM - ESda

[Deecaio Resimanio

ação mecanea FICHA DE COMPENSAÇÃO



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202311102043imDrjtzDvva

R$2.822,70

10/11/2023 17:48:07

nto

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

COMPBRAS INFORMATICA LTDA

07.445.749/0001-91

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

07.445.749/0001-9

ntato com a Central de Atendimer
idades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras in

o PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015



[Recebemos de Concept Com.Prod. Hospitalares os produtos constantes na nota fiscal indicada ao lado “O NF-e
Nº 000.002.841

REA [Série 000
ke

É
concept

Rodovia Darly Santos Sala Mz04-K, 02025 - Nossa S. Penha.
CEP 29110-340 - Vila Velha, Es - Fone (27)9828-3502

Documento Auiliar

O-ENTRADA

FOLHA 001/001

“de Nota Fiscal
Eletrônica

DANFE
|

[3223 0938 0910 8100 0155 Do5500 0000 0028 4112 2182 9587Niro
Nº 000.002.841i Pd fodaurpia a NOConcept orooptarOSÉRIE 000) cacrnieftanda gre epomacu no is da Schz Amorrmtom

vaTaZZa Da orERaçÃo

[VENDA 232230073008618 05/09/2023 09:54:59

bssosoiso | sn 38.091,081/0001-55

DESTATRIO REMETENTE eINSTITUTOVIDA SALUS.
EL 782:5sovo001.90 [osiooizo23

|R DUKLA DE AGUIAR, 129 [PRAIA DO SUA. FEVITORIA [2798065448 E [Tr osisas
FATURA DUPLICATE

[6710/2023

CALCULO DO IMPOSTO

vol 2.923,44]

2.993,44 496,96] 2.923,44]
ACORDO TaEE POIS PENEDO—PCN PEDEESOR IOATO— RORIDACDA NOTA

2.923,44]
TEINSPORTADOR/VOTTMES TENSPORTADOS

z E

[CONCEPT COM PROD HOSPITALARES [O - Rem. (CF
j ç “| Psostosiooor-ss

FDEo FCO fr sta Eravar
RODOVIA DARLY SANTOS 2025 VILA VELHA [ES [083680152

|
15 OLUME

E

DEDOS DOS PRODUTOS [SERVIÇOS E| eee morems TE panosrarpe porca proaER

CHLCULO DOSSON
SCRIÇÃO MURICIPAL FALO TOTAL DOSSENIOS

DADOS ADICIONAIS



YsicooB 55»
Benafciaro
CONCEPT COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA
DARLY SANTOS - 2025
NOSSA SENHORA DA PENHA.

Vencimento Valor do Documento
38.091.084/0001-55 O7f1212023 3.291,78

7) Outros acréscimos|(7) Mora Multa

Valor original: R$ 2.423,44
Encargos por atraso: R$ 368,34
Valor atualizado: R$ 3.291,78

aa FR TT) Desconto7batimento|(7) Oras deduções

Tesirações (onto de responsabilidade do Dencfiiario] Data de Emsão E Valor cobrado.
Válido para pagamento somento até o dia 0711212023 05/09/2023
Vencimento original: 26/10/2023 Tooperativa contratante Codigo do Henelciino

3010/283789.7]
Nosso Ni

26970

Dados do Pagador
Nome do Pagador
INSTITUTO VIDA SALUS

Nimero do Documento
00284101

Endereço
RDUKLA DE AGUIAR,
Bairro” Disto
PRAIA DO SUA.
Municipio

VITORIA
Tr

Es
TEM

29,052.160
Mensagem Pagador

COOPERATIVA CONTRATANTE: 3010-SICOOB SUL-SERRANO

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCO SICOOB.

Este recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco.
Recebimento através do choque n. do banco
Esta quitação só terá validado após o pagamento do cheque pelo banco sacado.

75691.30102 01283.789707 00269.700019 4 95570000329178

Autenticação mecânica Recibo do Pa

CONCEPT COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA.

Tocal de pagamento Vencimeno

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB oritarozs
Bencao “Toperativa contratante/Cadigo do

Beneficiário
38,091,081/0001.55 3010/283789-7

Data do documento Nrdosmento Espécie Aceite|Data processamento—|Nosso número

osioarz023 00284101 DM N 26970

Tso do Banco Carci|Fspécio|Quantidade Valor Valor documento

1 Real 3.291,78

Testruções (lentoderesponsabilidade do Beneficiário)
Válido

para
pagamento somente até o dia 0711212023

Vencimento original: 26/10/2023
Valor original: R$ 2.923,44
Encargos por atraso: R$ 368,34
Valor atualizado: R$ 3.291,78

ATENÇÃO /)/ SEGUNDA VIA

TT) Desconto 7 Abatimento

Ti Our deduções

Mora) Mila

Tagador
INSTITUTO VIDA SALUS

R DUKLA DE AGUIAR
PRAIA DO SUA.
VITORIA -ES

Sacador/Avalista

21.782. 859/0001-90

29052460

TJ Dios erêncimos

Valor cobrado

EEOO a E PUeA



Safra

E58160789202312071903h1BDo!

R$ 2.923,44

07/12/2023 16:04:35.

Isento

Comprovante de Pagamento

sa

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

CONCEPT COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

38.091.081/0001

SICOOB SUL-SERRANO

38.091.081/0001-55

Entre em contato com a Central de Atendimento Pje Safr

demais localidades) e informeocódigo IDyTransação Pix para obtes
(+55 48 Capital e Grande São Paulo ou

0300
015

utras informações sobr



< Detalhes da Fatura AZ7D60 E
Status crédito Status Total Liquidação

pagamento revistaPendente o
R$ 556,50 E

Pendente 13/10/2023

Detalhes

Total sem desconto: R$ 556.50
Desconto: R$ 0,00
Total com desconto: R$ 556,50

Tipo: Saldo Empregador
Criada por: sec clinicaive(egmailcom

Observações:

Forma de Pagamento: PIX

ATENÇÃO

Ocrádo 26 sra berado se você relizar o pagamento atravésdoCRCode u código Pk fornecido neta fatura

o Nome colar

SINA E GESTAO EM SAUDE“ NSTTUTO VDA SALUS as E



suo
Bsatra

Comprovante de pagamento instantâneo

ES 1607892023 1003 19422r3pia ve

R$SSGs0

Data do paamento
aanono- 16:42

Isento

Origem
Dados do pagador

INSTITUTO VIDA SALUS

cora!
21782. 559.000 90
Institoição

BancoSal SA.

Dados do devedor

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE INSTITUTO VIDA SALUS

crricwpr
21.782.559/0001-90

Destino
Dados do recebedor

CONSORCIO CACHOEIRO INTEGRADO - CC1

EFÍSA. INSTITUIÇÃODE PAGAMENTO

Entre em contato comàCentral de Ate Te Safapav(55 113175 8248 Capital e Grande São Pao ou 0300 015 757 para demais
localidades je informeocódigo ID/ Transação Pis para ober outras informações sobre esto pagament



4

y Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim

; NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe |

|

Congo de encação ea Autrcação onto |
SP eo Camden, ExSa, 210100ESRA! E | enaideom oqnsocpravrae

osFa Gerador|Eiilicadodo15s Pega Tb 77 [EE
MES|ardenoa Fiscal

ris de fecolhamenio

—|Spies car de Presação Tc de Recolimanto 2927

PRESTADOR
Razão Social: EVENTS MACCHINA LTDA
Nome Fantasã, EVENTS MACCHINA.
Endereço Fu ROOAIGUES SOARES 21 A 2.180
“achogio de apemiem ES -CEP- 29515-424

Emas m conabahoimal.com Fo. She
Inscrição Estadual inseição Muniopal 27354 CPFICNP: 07 408 +20n001-82

TOMADOR
Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

Endereço: AVENIDA ITAPEMIRIM. SN. -ITAOGA.pe- ES “CEP 29asgqaEmail. INSTITUTOVIDASALUSHMJGGMAIL COM - Fone
Inscrição Estadual. inscrição Nunca CPFIONPU 21 782 55a001.50

SERVIÇO

305 - CESSÃO DE ANDAIMES, PALCOS, COBERTURAS E

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL
mero ARTE Thomero ce

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
2 anaEanTOS OO om ra banca com aiiocamano

OBSERVAÇÃO
cação GAS Para ONONia VALOR IMPOSTOS INCIDENTES NESSA OPERAÇÃO S 3705 (771350 REFERENTE ALIGUOTA SIVPLES]
NACIONAL
Banco Sicoob 756 igencia 3003 Conta Comente 123196
[CHAVE Pix Cpu 07408 129000182.
[CHAVE PIX EMAIL. aemeBmacennaontne com br

VALOR SERVIÇO [75] DEDUÇÕES TNS| Desconto mconpicoun [RE] BasEchCuLO Is] aouora (iss ff
80900 000 000] son0o| so 4000]

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Desconto 19] VALOR LÍQUIDO (f5
mes 195 mes ceu is] come ms] sin| CONDCIONAL

000 000 009 E 000 000 800,00
OUTRAS INFORMAÇÕES

ariana: E SEO INSS TA CSIT-OOFNS PIS Nescontos Dhersos -155 Haia Descon Inconacona

[CONSULTE4AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: Ip notatso cachoero esgov. NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL.
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONALA 23 da LG 123/2006). DEVENDO NESTA CONDIÇÃO]
O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA MECEITA FEDERAL DO BRASIL

Consul a aNENNado dese DOCUMENTO AOSNSardo o siePipa Cacioes gov



Vsicoos
E42

TeEs Tecmo Ta DocaEVENTS MACCHINA LTDA. o7408290001-42|——
Jogriuanzs s00,00aa co Rnaao To Ono ari|DM Mil

18caapuA ea
TO Decano Alien | TI Onardedaçr

TasaçõES MEN espSsREe Tas TI Valores
A pa 07172023 Juros O ola ogroA par 031292 multa da 00% Top Cond BeveeNo conceder desconto Sooaraseas

1us7

Dados do Pagador
Nome do papador
INSTITUTO VIDA SALUS 2627
Endereço
AVENIDA ITAPEMA SN
ITAOGA.
Municipio

TAPE. es 29338000
Mensagem Pao

Esto recibo somente terá validade com a autenticação mecânica ou
acompanhado do racbo de pagamento emtido pelo Banco. Recebimento
asravês do cheque n. “do banco Esta qutação só terá.
“alado apósOPagamento do cheque plo banco pagador.

Autenticação mecânica Recibodopegador —

VISICOOB
| q| camansonePAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO sic0O8 osrnioas= Tooperiva contaiane TR Benea

EVENTS MACCHINA LTDA o7408.120m001.42 sogariaso2s
Drs doom seo Tp sie|Dx peccenameno|Nose nine

osnaraozs ne2o27 ou nº|omanoss 1us7
Tards Bass Caem [Epse|Quente air alada

1 ns E) soo00
Tesaçõe eo de esposa o ese Tso Ae
A art 9272025 muta de 600%.o concadar desconto TOdia

TINsaNa
Tapada Tones ema

INSTITUTO VIDA SALUS| 21782 5sampor.s0
AVENIDA ITAPEMIRIM SN
TTAOCA leromAPEMIRIM ES 2338000

Bepeficiário FinaO



st
Comprovante de Pagamento

encosxvgrer

as 800,

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782 55910001-90

Destino

EVENTS MACCH



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Hapemirim

Cosgodevericação para Atentcação Benagcae

Ego Cacod pemem, EspSat E,o 10

sta Fo Gerador|Exlidada dotes Regina Tiso mero RES

po de Recolimento

—|Simples cade Presação Toca de Recolament 185
o endo Orame E

PRESTADOR

Razão Social: EXPRESSO DEDETIZADORA LTDA
Nome Fantasia: EXPRESSO DEDETIZADORA
Endeoço Rua DAS CASTANHEIRAS 42 -A.TO ANARELO

Cachoeiro de lapemtim - ES CEP: 2eg08378
Emal gm cachosio hoimal com Fone 289886960 - Sto
Inscrição Estagua inserção Municipal 1315. CPFICNE 4 659 5300001-25

TOMADOR,
Fazão Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE -

Engerço usOui de au, 129, ANEXO AO HOSPITAL TORI - Prado Suá

Emas. “Fone
inscrição Estou Inscrição nepal. -CPFIONPU 24 782 sssoon.so

SERVIÇO

713- DEDETIZAÇÃO, DESINFECÇÃO, DESINSETIZAÇÃO,

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL
Namero RAT. TimerCE

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
REF A DEDENIZAÇÃO CONF CONTART

OBSERVAÇÃO
DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO SICOOB SUL 755
[CONTA CORRENTE: 117 559.5
PIX CNP 41,559 530000129

VALOR SERVIÇO [FS DEMUÇÕES 175] DESCONTO INCONDICIONAL TS] BasECALCULO (75| Auauora 1x]

110090] 090 000] 140900] 200] ss2200]

mes (95 mis|Coin] coms is] pers|coco
000 009 ES 000] 000 EE

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Desconto (88| VALOR LÍQUIDO (3

1.100,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
var Laudo= Valor Savio =INSS TR TCSIT COFINS PIS Descontos Diversos - 155 Raid - Desconto Incondisonal

FISCAL.

FATURAMENTO O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

[CONSULTE À AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: hep/rotase cachoero es gov tr. NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONALIAt 23 da LO 129/2006). DEVENDO NESTA CONDIÇÃO]
O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU

Consul a anendidada desiz documento assado so ipa Cachoaro es gov



5487
Comprovante de Pagamento

Origem

Destino



Ni-e
Nº 28.237a Série 1

uu. DANFE

G2F COMERCIO DE PRODUTOS DE NIGIENE E LIMPEZA LIDA|1

AV CARLOS ERG, 3
SA SENHORA NHA ="291

a Velha ES Fone: (27) 3534,

3223 0926 9191 5600 0164 5500 1000 0262 3719 2161 944

332230080343446 28/09/2023 14:18:11

083.236.78-3 l 26.919.156/0001-64
DESTINATÁRIO / ngMerENrE

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,

Vitoria
PRURA / DUPLICA

25/12/2023]
né 12362080)

1.792,00 304,64,

ES) (27) 9806-6448

0,00, 0,00, 0,00) 24,54

0,00 0,00 0,00) 0,00 0,00) 113,04 1.792,0

(0) Remetente (crr)
|

06.933.939/0001-95
AVENIDA ESPIRITO SANTO, 560 GALPAO , Viana 082299102

To
TE cumassearasacas! 56,00

aosiommêgatiicom as apita RR



A SyrComprovante de pagamento

ESBI607892023121414O6FALA4g79Z7

R$ 1.792,00

NF 28237 OUT

14/12/2023 11:07

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

CPECNP:
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

G2k COMERCIO DE PRODUTOS DE HIGIENE E LIMPEZA LTDA

CPEICNP:
26.919.156/0001-64

SICOOB COOPERMAIS

26.919.156/0001-64

Entre em contato com a CentraldeAtendimento 75 8248 CapitaléGrande São Paulo ou 0300 015 757 par



RESESEMOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTAÇÃO E COMOS PAODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO FA | NE
Ato] Nº. tronss

Dip serie1
DANF-ee Documento Auxiliar dainerente ota Fiscai

postos [| [is error 400159500 1000 170164425GLOBAL jiu: rx, | 170164
BAAR ando [SERIE 1 FL 1de2 onsulta de autenticidade no portal nacional da

SE E Ene E EEESEERE
Eoe(

925305 E 0,00 0,00 o 925305Ss (auERR E BRESSEs

EEE
628 PiciorENaco sooico so uG ce ve |sexcncr oo|0040057|soa Jeso [cr|100) 0.125] vaso) uso) 088] 000] 700

275 piriroNa 500 uam ny2Me ve [rexcrome amo |s0o4soes [500 |sros ar|260) 180] sr600] emo] 4032] 000] 700

CALCULO DO 1559N



RECESEOS DE GLOBAL HOSPITALAR IMPORTACÃO E COMOS PAGDUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO” FA
|

NF-e
ee Nº, 170164

SA serie1
| Apaga E = tea E dmDRpedor o = evmaaoaara) 4 2

o 7 12 5011 9302E nsar E
3423 06120474 6400 153 Ss00 1000 17016412 5011GLO BAL Wonataag:

31 816760212
e 170164EE [sen1 FL 2002|Consulta de autenticidade no pe acicnal da

VENDA DE MERC, ADO. OU REC. DE TERC, DEST. NÃO CONTRIBUINTE

ooreneseronso Tera t2varistoootsa 131z2sasaaguosr EDADOS DO PRONUTO/EENVIÇOS|

ns pronazE PAM ama co 189 ve remo onojmammse sojeros ce ao o se] om] 02] Om tod

arm FireDe sono a vc ao racwes euosossos coofstos as 150 685 sarso) rm) cas) aco red

+ fpuTENO 40 MAG INI SC04 ML COISE SEG mexcrrasa emo [30049099 200 [6108 SR 100 1350 135000) s3s0co] 5400] 000] 400]

pis Fisotoniaro mu acne| ambiosojsos ra ao am som) mao] 5600] om] 70

em Pie roNiazoLscvc vencem am oooooo os ao som amoo) om] arco] og] 10d

eso. açoetms 2ave) rexceme|amfmocosm smlsos ar to 2080 ta50m] sm] 2562] oco) 709

jsrrs fpmopReL z0mc car aexcsecar om [30049069 000 [6106 CS 112 0069 7.80] tm] 055] 000) 700]

n4ss TORVASTATINA 10 MG CP VP amem noo|stossoco sooJosos ce so 0255 2280] zu) 160] 066) 100

-
FIM DOS PRODU.



Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202312271924hVag3MDJDC

R$ 9.253,05

27/12/2023 16:25:10

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

GLOBAL HOSPITALAR IMP COM LTDA

12.047.164/0001-53

ITAÚ UNIBANCO S.A

12.047.164/0001-53

Entre em contato al de Atendimento PJeSafrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 03

ação Pix para obter outras informações sobre esta transferdemais localidades) e informe ocódigo IDiTrar



SSJuEEE DESEN ENEDERETAS NEE RREa seneo

«O Es|jrrea Eram rod ainEna ISaaa NESEmas o tow nfo fazenda gov bripotal

ER

EEENNEEaRand
EE

E =E



)

Comprovante de Pagamento |& Safra
DD231106123137552867 033- CO. SANTANDER ooras7741

25/11/2023 131122023  O0000000000000260762|R$ 1305000 R$9,90000

R$815240  R$879970|R$000 R$000 R$0,00 Rsog0

HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HoSPITL 35.997.34510001-46

RALAN KARDEC 467 LOTE 162 QD 23 VILA VELHA Es 2107240

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782559/0001.90 422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO BS00359 0021513122023 97345 00000000000879970 DDA3470023367 DCPAF



YsiCOOB
ssa

Team
INFONÉDICA SOLUCOES INTEGRADAS LTDA

ALCINDO GUANABARA 34 SALA 01

soreco
VILA VELHA - ES

seara saznon-ra
Vesneo.

oBrarozs
Varão Docencao

1844500
Te Om sescioos |] Mora Mista

TiDasao] Riimeno | [7 0a dniuçõa

ação deepa doeA ari 10H0202 Juros0bia
A part Ian 2029 mta de 00
PROTESTA 4 DIAS APÓS O vENciMENTO.
RECERER APENAS EM REDE BANCÁRIA

Tan Eacorarnas varão
TospConeCia Dener

aooerraesero

mus

Dados do Pagador

INSTITUTO VIDA SALUS

Nero da Docenenio
EA

Eadereço
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129

Boi Dito
PRAIA DO SUA

Mio
VTORIA

TE
E 2sosa 180

Ne gm gar

Este recibo somente terá vakdado com a autenticação mecânica ou
do redlo de pagamento emitido pelo Banco

raves do cheque.
Validade apos o pagamento do cheque pelo banco pagador.

Recebimento.
do banco Esta qutação só terá

[q item Recio do pagador =

Y'SICOOB |, | 7560130086 01130.351009 00233.430016 1 94980001644500

A par 10012029 muita do 500

Tones eimeao
PAGAVEL PREFERENCIAL MENTE NO SICO08

venaozs

Tecla ospenira coraeCoa Erueicianio

INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS LTDA sesta sazoon-ra aooerisassro

Dando focam  dresmeao E Xesse|De preesmmeno|No nimero

mnaenzs son ou N|conazms mes
Tato Tas Tais [BRR|Duma ar a doneao

1 o 000 1644500

Tese (oder possante do besefco” Tess” Ritmo
A art102 Juros o rita

Beegiciio Fiuat

No conceder desconto. Tm isisça
PROTESTA4DIAS APÓS O VENCIMENTO

RECEBER APENAS EM REDE BANCÁRIA
Trina Ni

INSTITUTO VIDA SALUS. an.rme ssamoorso
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129

PRAIA DO SUÁ vaio
VTORIA-ES asos2a60RaO



B safra
Comprovante de transfer

1biTnsação Pix

ESSIGOTS9202310102127RVPpVISTyI

R$ 16.445,00

NF 689 OUT

197102028 18:31:52

Tanta
Isento

«EH Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

ECN)
21782. 5590001.90

Banco Safra SA

E Destino

INFOMEDICA SOLUCOES INTEGRADAS

coroas
34314 62000172

SICOOR COOPERMAIS

RBS 4 34004083. SASDOvti
Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Sarayayt+55 1] 21758248 Capital e Grande São Pando ou
localiad meocódigo ID/ Transação Pe para ober outras informações sobre esa tensferência



- eenRARA ESAERRAREED 20 LADO NEs
é rasto auncons ratiRec FORA CEPIS -

“DATA DE MECEEBMENTO— [DININICAÇÃO! ASSMATURA 00)
Nº 000000638

SÉRIE 001

DANFE
cocuto AuARDA

maronTE casas consraucaoroa|NOTANScASETRÓNEA
' tor save oe nccasoeb o-extmaoa [4] TEA 190 45 3611 6003068

patroapm po Consulta de autenticidade no porta! nacional da NF-e
SERIE01. FOLHA

113 eaepÉ o sh da Sl AutoraEEE rsrcaca SE ReroaRaÃopaes
FENDA DENTES BO ESTADO COM SUBSTITUCÃO TRIBUTARIA oooPedrce TOM igeão 11430

ENA ENTA css mea Tam iramGesotegeo | e srugogn
DESTRUTÁRO TRENETENTETs Er RESTOPESAR sesve “E HE ssavonrso [TOPA
RDOKIA DE AGUIAR, 129 PRAIA DO SUR E Zeosa 180 [iontaços

SR Elsios [EE jestspaALÇULO DO IMPOSTOSEE E oEGoo | ago| 990| 209 Trago
passo qo [esoqua o [Ernoa prisesso—0 fuçarLR
ESSEEEADDA VOLTADOSeram REFERENTE ESSA puras agr [amaramresete TE [ss fes ERESre — [eme p= emas ES ana [EEDS PEGOUNSEERAÇOS

osso|omceçiesomcro venço [es mpraEsfus[na [ES ESSES Seo

CS SI = CeCI aa sa RR ES

caco co asan
Ea ESo [OS [ESSES E

nroenações compreMENTaZES



DANFE
coco avcuanoa

ITAFORTE CASA E CONSTRUCAO LTDA aem
eunimnaceas ADE ITAOCA CE

9- ENTRADA 5991090 0005 3611 mena ancaPEALEAR IrRocA cu|ECADA E]
- STnon pes -ES ssdoresa coma de mede or reial a

Vefiaopor[SÉRIE 001- FOLHA 213 DaApaEE SEERS DENTRO DS EsrapO con supstruçaoreguram [SER Tasso
Ea pe ss recespisço ] Terror
CONTINUAÇÃO 555 DADOS DO PRSGUTO ERÇOS
soas[esescesio somossevso [erica est [SE [ESSES espe



E
ITAFORTE CASA E CONSTRUCAO LTDA.

|
true miroa sro

DANFE mNOTA FISCAL ELETRÔNICA

o- ENTRADA Osenps [n)jEiSo
ve 000000828 “Cone de andado ro poa nacional da Ne
[SÉRIE 001- FOLHA 313 we nf aenda go riporal

Su no sto da Sela Autonadora

REEE SPERaTO
(ENDA DENTRO DO ESTADO COM SUBSTITUI [EE ENToRENo Eure

TRQUTARIA. 552230068 26104 TOH1/2023 19 430[reaesmo [pretensa TsOgsoisago 19788 47910001.47
CONTINUAÇÃO DOS DADOS DO PRODUTO [SERVIÇOS

coeso| omcuçãopo mouro survço fue roues|ua[ AE|E [EdoTese| Eronfa[o [me =| om| Dm) cm) m[5mjomEfe Ez eme es] oa] om| ml om] com [amem



ss
É Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202311101457Ln]hasGxy8b

R$ 1787879

10/11/2023 1291744

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782 55910001-90

Banco Safra SA.

Destino

ITAFORTE CASA E CONSTRUCAO LTDA

Price
19,785.479/0001-47

SICOOB CREDIROCHAS

19.785.479/0001

demais localidades) e informeocódigo IDT ransação Pe para obter outras informações sobre esa transferência
qm comato com a Central de Mendimento Pe Saftapay(45 11 31758248 Capitae Grande So Pauloou0300 015 757 para



FATURA
Mogalav Lavanderia Hospitalar Ltda

RDOIS Nº SN”xPe/is civru Nº 1.437
f CEP 20188-081 Sera uFEs

CNPJ 13.552.14910001-25 IE 083809597

“nal Razão Social CNPICPF Daiado Emissão
Instituto de Desenvolvimento, Inclusao Social, Pesquisa e Gestão em Saude

Int
21.782.559/0001-90 19/10/2023mcTe | GEP

Rua Duklade Aguiar, 129 Pralado Sua 29052-160
FMunicípio Tone] Fax UF|Inscrição Estadual Er

vitória | (er) so806-.6448 Es.|Isento
Periodicidade Quinzenal Dias Faturamento:01-1411531 E

Fantasia: Hp. Matomo Manino Josus. Contato(s): 289.

Seg. duto Re GE Qtd. Fatur Valor Bruto
O LOCO LOCACAO ENXOVAL HOSPITALAR 187230 UN 422 7901,

Valor Total: 7.901,11
D(S): 425903. PERIODO DE 01/10/2023 A 15/10/2023

Base de Cálculo PIS: R$ 7.901,11 Alíquota: 1,65% Valor PIS: R$ 130.37. Base de Cálculo Cofins: R$ 7.901,11 Aliquota: 7,60% Valor Cofins: R$ 600.48,
Conforme lei 10.833/2003, art. 1º,8 1º.

UG) Banco Itaú | 341-7|34191.09008 00318.432937 83875.660009 6 95400000790111

Local de Pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no ITAÚ, após o vencimento, somente no ITAÚ. 20/11/2023

Borofcáro /CWP) Megalav Lavanderia Hospitalar Ltda | CNPJ: 13.552.149/0001-25  [fsência/Cós, Benetcáro

RDOIS, SN -CIVIT Il - Serra - ES CEP: 29168081 2938/38756-6

faia do Documento [Número do Documento” [Espéce Documento [Mente Dai do Processamento—[Nosso Nimero

1910/2023 1437FLA DM NÃO 1911012023 109/00003184-3

q55 Bues Es freio ade var as Dessmanis

109 R$ 780111 7901,
Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este boleto, contate o Beneficiário.

PROTESTAR APÓS 10 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO fsmesençes|[COBRARMULTADE R$ 158,02 APOSOVENCIMENTO pa
COBRARJUROSDE R$ 2,63 PORDIADEATRASOPARAPAGAMENTOAPARTIRDE 20/11/2023

ATÉ 20/11/2023 CONCEDERDESCONTODE....+ 0,00 Or Reteemos

Paoudo” Instituto de Desenvolvimento, Inclusao Social, Pesqt CNPJ: 21.782 559/0001-90

Rualtaoca, 129- Itaoca CEP: 29330-000 ltapemirim-ES

acasos 1 avalista

Ti FICHA DE COMPENSAÇÃO

Autenticação Mecânica



Comprovante de PagamentoSafra
DD231204123131890607 237 B. BRADESCO -

0711212023 07/12/2023 000000000015575214

R$ 8.588,76, R$ 8.588,76 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00 R$0,00

JOAO DALMACIO CASTELLO MIGUEL 014.555.087-72

COSTA PEREIRA VITORIA Es 29010-080

4
cprrCA o

INST DESENVOLVIMENTO INCL SOCIAL INST 21.782.559/0001-90 422 0049 000000016722-5

AUTENTICAÇÃO 8500145 0021507122023 55087 00000000000858876 00A3410063392 DCPA

Corea DE SUPORTE PESO JUnDICA SAC E DenIoNTES AvomvorraM ouvpona

(193775 8248 Capa ecrandase osgo 725055 esco 770 1236



Fi PREFEITURA MUNICIPALDE VILA VELHA

cms Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 4!

FER Nano ses. [Nino cars | ouros: 1634] “jorrtiaoos)da /Lanela Verde

—
[5ORNALCANELA VERDE EIRELI

solucôescalpcas
AVN JOAO MENDES - COCAL

alo (7) og0aviaas com cost?
Tocal do SENço” = SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO DE VILA VELHA,
Natureza Operação Prestação de Servços
Su em a sta e seno. 13.04 Compesição gata ioscompusção crer emcegata Hograta ogia

Inconho Eca! NãO

Dados do Tomador de Serviço

cxeucer 22191 250057 tor Estima: Oga126279

-=-grafica.canelaverde

gmail.com

Ema: ELIONESTILOTERRA COM BR

Bege Semp Nag

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
AVITAPENIRI, O

ITAOCA ITAPEMIRIM ES -CEP:29 338.000
CNPLICPF. 24 782 5500001-60 Inserção Estaduairo: Inscrição Municipal
E-mail, INSTITUTOVIDASALUSHMIAGUALCOM
Ena. Cobrança.

Valor Aprox. Tributos: R$ 41558 (509%) Font:

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Observação Tra]

Qtd Un Discriminação dos Serviços. Valor Unitário Valor Tota)
1 jerviços gráficos an geral(blocos, fichas, tinbrados, receis 5692800 58.928,00]

TEoRi RETRO|3
Totai da Nota RETENÇÕES E Y(

ecc” onde” sol” quo sado” om” sol” al
Ala dessa retaftsoia ro endereço rtnae

56.928,00)



Safra

Essr cBzancyurt

6.928,00

Origem

NSTITUTO VIDA SALUS

Destino

JORNAL CANELA VERDI

231913

BB COOPERMAIS

SC)
Comprovante de Pagamento



: , ,
Nº 000001503

mm|rrao|pa E ROBISaS

TE
STE anaisnaiSÉRIE 001 dppqrepée

Veda de M€ Ad de tro (Sbt E
Asraoo imo pá 261020234atsngnços so 122 8520001:65

Av TAPENRIM, SN Toca E jseo rar Ens sc
DADOS DA FATURA omsos 100490 om 1047890

HE FEST EE EEE
o ago og og 1047890

om om apo og o Josreso

x p, 12200RR EPE

Documento emlido por ME ou EPP Cpante plo Simples acid. ãope detacedo
“ial de PI At2,02, 1, Pos COSK 102007. MULTA DE 296

Movin: 0016] [Peida 092690] Vendedor: HILLARY Nm Pen: 019 Quant 402 Este

cumes não gera ditou resto de ICMS. Tb pri ES: 162295 Feder! 177625 Eta
(32,49) Fonte IBPT 42r40F



É

Comprovante de Pagamento& Safra

Só3

E58160789202312071823XaCOyAN3nk

R$ 1065072

0712/2023 15:2603

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

JULIARA IGREJA BRAMBAT!

BCO SANTANDER (BRASIL)SA.

50.122 862/0001-65

Emtre em contato com a Cemtral de Atendimento PJ e Saftap
demais localidades) e informeocódigo IDVTransaçãoPipara obter o

455 11 3175 8248 Capitae Grande São Paulo ou 0300 015 257 para
nras informações sobe

esta
transferência



KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIRELI-ME DANE |

AUXILIAR DA NOTA
|

FISCAL ELETRONICARUA FRANCISCO CHAGAS, 95
Bairro: GLÓRIA EEVILA VELHA - ES - 29122-380 [ENTRADA Dea

) Fone: (27)30637738 a: 37) SAÍDA
KYLIMEDGVOL.COM BR

A
NF-e

SERIF: 000

II
S223 907 070 63000102 SS00 GOO 0119 0711 97566150

Nº 000.011.907|Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

SÉRIEOOO rente
MATERIAL MÉDICO FOLHADVI|Ateiradora

VENDA DE MERCADORIA

082322.520 07079 0671000142

NOME RAZÃO sociaL comico Joxpucrr lonta ou issão
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE og2go? |21.782559/0001-90 5/09/2023 14:36

(AV ITAPEMIRIM, O, SIN TTAOCA BORDO 050923 143630

ITAPEMIRIM (em) 98066448 ES ISENTO 14:36

151200 25704 000 900 1.512,00

ouo om 000 000 O) 151200

NOMERAZÃO soci TEREsE POR CONTA opiGo ANTT” [PLACA DO VENGULO|Ur|Cusco
O Remetee (CI

6 (CaIxas

o PASSO SA RS oo 02 |U soe ad ISO E

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES. RESERVADO AO

Enrepo RUA Dinovalde Rodrigues Pesanha Ju, S/N, loca, 29,330-00, ITAPEMIRIM. ES]

ENTREGAR NA HOSPICLIN

= Dest Ergo: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAÍ PESQUISAEGE

izenda gov br portal ou no sie da Sefaz

332230073142146 - 05/09/2023 14:38:27

Nº 000.011.907



Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202312131504C6vBxfZrvC)

R$1.5120

13112120

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21782 9/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

KYLIMEDI MATERIAL MEDICO EIREL!

07.079.067/0001-02

ECO BRADESCO S.A

07.079.067/0001-02

48 Capital e Grande Sãtre em contato com aCentral de Atendimento PJe Safrapayt+S5 11 3175 8

de:demais localidades) einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações soby



KYLIMP HOSPITALAR LTDA DANFE

AVENIDA CARLOS LINDENBERG, A? 25LAN,

K AIM polca aeE CESSARar
Hospitalar

o Formar |findom
NATUREZA DK OPERAÇÃO PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO

VENDA DE MERCADORIA 352230073143021 - 06/09/2023 14:39:54

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBS TRIUT fesmircrr
ORORLITS 21.699 583/0001.60

oe RAZÃO SOCIAL E EE fara Da Extssão
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 002502 |21782559/0001-90 [051092023 14:39

AV ITAPEMIRIM, 0, SIN TTAOCA 2938000 Os0920 14:39:04

ITAPEMIRIM (27) 980G6sas ES lisENTO 1439

RASEDECÁICULO VATDENG IG AS CAT ST>[VALOR NCNESUANTNTAÇÃO — VALOR TONA DOS RopiTOS

E EE

sç7 20 | pe
ago ao 2.160,00

ACORDO FRETE Descovto COTAS DESPESAS ACESSONAALDR TOTAL DOM [VALOR TOTALDANDTA

000 000 ao E 090 216000

a -Reneenetcie
Enpráaço rovcio da fsscncRo ESTADUAL

QUANTIDADE JESPECIE [NUMERO
a TeESO BRUTO. PESO LIQUIDO.

6 CAIXAS

DOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS

Entrga: RUA Dinovalde Rodrigues Peçanha Ja, S/N, toca, 29,330000 ITAPEMIRIM, ES]

ENTREGAR NA HOSPICLIN
| Dest Enregas INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GE



Safra Cemprovante de Pagamento

16078920231 07/OrLRMAgSEF.

1311212023 12:07:56

Origem

INSTITUTO VII ASALUS

21.782.559/001 90

Banco Safra S.A

Destino

KYLIMP HOSPITALAR LTDA

21.699.583/0001-60

BCO BRADESCO S.A

m contato com a Atendimento Pj e

alidages) e informeocódigo ID/Transação P
3175 8248 Capital

outras informações sobre esta transferência



ERNESTERVERA ÇÃOLIDAS PESOS CONES DANO ROAD

LTDA

SERRA -ES 29160-740
Fone: (71554936 Pa (27)

FEREESREADRRIO

LABVIX COMERCIO E REPRESENTAÇÃO

SÉRIES
FOLHA:

eaf faenda gov portal ou no te da Stndus
"VENDA DE MERCADORIA [E sssora sunsams reune
fsicanao CESSAR Esfast [me sororas

Por. OCIA:
E

“cépigo [ore
TADA

EMESÃO
]

ISITIUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE Dasata [21.782 Ssomomt.oa soso
DUKLA DE AGUIAR 129, ANEXO H. VIT PRAIA DOS UA.

ham EE E Escaicio Emma fear
[NITORIA (onstossas es |=UNE TARRAGONA EN [EN PAN OERauerro [Ba Rea uu RI E que ]

ê

ERR
Topo

jo HE

o po pes 000 | 448000 |NALSEORER E] peso AFORA ASERORUAR TONA COUT7[AS TILSaNoA |

090 09 Daio) 0 omo|FEECEGIDESS] I RSENDEREÇO. famacirio | UP PISCRIÇÃOESTADUALE EEE Eser es E sa E
oe meemramea [me [sa cr [omorfom ame [raia |rngm |vuca Tucemo | Pim|visor|atm |ae RE E]

EQ Sun Vas 2sasaat qu 100 |
l= EE

TovceaçãESccaTLENEITARES]

ENDEREÇO ENTRESA Jus cade Pesa a a CEP 2937090 -OSPITAS MEN SUS TAPADA



569
Recibo do Pagador

PAGAVEL QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

ES LRSVIX COMERCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA- CNPJ 25 608 SS0000T-04
RUA RUI BARBOSA 269 DE FATIMA SERRA ES 28160750

CAIXA 104-0|40492 24221 65000 100043 0000417432 2 95440000445000

zarnizozs

15641224226-5

18122023 ospsse-1n DM. N 181122029 +4000000900041774-8

RG Rs 4.459,00

Fagada” INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GE - 008313
R DUKLA DE AGUIAR 129 ANEXO H VITOR

28082180 PRAIA DO SUA VITORIA ES

Saca avalista

21782 556/0001-90

CAIXA | 104-0 |
10492.24221 65000 100043 00004.177432 2 95440000445000

EXGAVEL QUALQUER BANCO ATE O vENcuENTO mao
TENS ABV COMERCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA CHE 38 ESESSSOOUTTS EE

RUA BU BARBOSA 60 DE EATINA SERRA ES 2enjso issazpeos

raras [romrsssin [rom NU Taidânas
TT

soccocognne irás
ns [Rs 445000

fagagar INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GE 05513
R DUKLA DE AGUIAR 129 ANEXO H VITOR

28062160 RAIA DO SUA VITORIA ESEa
21.782 556/0001-60



SO
Safra Comprovante de Pagamento

DD231027050121750738 104 -CAIXA ECON, FEDERAL 03756811

24/11/2023 201122023|00140000000000417740|R$ 200000

R$445000  R$45T748|R$000 R$000 R$0,00 Rs

LABVIX COMERCIO E REPRESENTAÇÃO LTDA 39.808.530/0001-04

RUI BARBOSA SERRA Es amsosis

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21,782559/0001.90 422 0049|000000016722-5

AUTENTICAÇÃO 8500398 0021520122023 08530 00000000000457748 DDA3540026071 DCPA



FATURA

Megalav Lavanderia Hospitalar Ltda" RDOIS Nº SN
nê Ram

cr SN 1432 |

CEP 29168-081 Sora ures
CNPJ 13552 148000125. IE ssgossa7 pesa1 «se/ Razão Social CNPJICPF Datade Emissão

E

V
Endereço Re

Bairro
E

CEP

Fa Dukad Aguia, 129 Ee PraladosSua REviária (em) 998066448 Es|isento
Periodicidade Quinzenal

E

Dias Faluramento:01-14115-31

Fantasia: Hp. Materno Menino Jesus|contato: 289

Ses Preta .
ca. Furada Uni. Modida Preço Unitário Valor Bruto

"LOGOS, LOCACAO ENKGVAL HOSPITALAR 198,80 UN 4257Ba
Valor Total: 8.304,54

1D(5): 424023, PERIODO DE 16/09/2023 A 30/09/2023.

Base de Cálculo PIS: R$ 8.304,54 Aliquota: 1,65% Valor PIS: R$ 137.02. Base de Cálculo Cofins: R$ 8.304,54 Alíquota: 7.60% Valor Cofins: R$631,15
Conforme loi 10.833/2003, art. 1º, 1º

Banco Itaú|341-7|34191.09008 00318.012937 83875.660009 8 95300000830454

Loca de Pagamento Vencimento

|Até o vencimento, preferencialmente no ITAÚ, após o vencimento, somente no ITAÚ. 10/11/2023

Berefcáro | CNPJ Megalav Lavanderia Hospitalar Ltda CNPJ: 13.552.149/0001-25  |Asência/Cod Benetcáro

R DOIS, SN - CIVIT Il - Serra - ES CEP: 29168081 2938/38756-6

ado Documen [Númerodo Domeno [Espécie Docmmeno [Meio Gi do scomameno [Nos Ninar |

111012023 set | DM NÃO | tinooza 109/00003180-1

= do Banco [Canera Quantidade
E

Valor "Valor do Documento

| 109 Rs
|

8.304,54 8.304,54
|esmas —|L

Instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer dúvida sobre este bolso, contate o Beneficiário

PROTESTARAPÓS 1ODIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO [guess pesaçães

COBRARMULTADE R$ 166,09 APOSO VENCIMENTO em
[COBRARJUROSDE R$ 2,77 PORDIADEATRASOPARAPAGAMENTOAPARTIRDE 10/11/2023

|

ATÉ 10/11/2023 CONCEDERDESCONTODE.....t 000 frisarsreêsmos

—
atrair

Pagador Instituto de Desenvolvimento, Inclusao Social, Pesqu CNPJ: 21.782.559/0001-90
| Rualtaoca, 129-llaoca CEP: 29330-000 ltapemirim-ES.

Sacador1Auta:
| | | FICHADECOMPENSAÇÃO

| | | | |] Re



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312 32044gkrrer9]Mxk

R$8

13/12/2023 17:46:33

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

N

/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

LAVES

13.582.149/0001-25

ITAÚ UNIBANCO S.A,

552.149/0001-25

pntato com a Central de Ater
demais localidades) e informe o código IDyTransa

ento PJe Safrapayt+5s 1 3175 8248 Capital
jo Pix para obter outras informações sobre esta transferência



LIDERA PRO COMERCIO DE PRODUTOS E SERVICOS LTDA
AY CARLOS LINDENBERG, 3231 - GP |

SENHORA DA PENHA - 29110-175
a Velha - ES Fone: (27) 9

Venda de Mer.

084.055.98-7
DESTINATÁRIO / nEMErENTE

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,

à DUKIA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA

vitoria E
PRURA / DUPLICATA

od
are cas(ruççeRaais $2048,63)

=Ancuro po Imposto

29052-160

0,00, 5.048,€0,00) 0,00] 5.048,€

PRANSCHERRER TRANSPORTADORA LTDA (0) Remetente (rr)

AVENIDA ESPIRITO SANTO, S/N GALPAO

as vozmes JEEra
082299102

218, 7€

a aprcromIS
OISAÇÕES compuevranEs



(8 Safra

1D/Transação Pix

ES$160789202312141403504KRC4sKj

R$ 504863

Descrição
NF 554 OUT

Data do pagame
14/12/2023 - 11:05

Origem
Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

sss/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino
Nome
LIDERA PRO COMERCIO DE PRODUTOS E SERVICOS LTDA

50.019.573/0001-:

SICOOB COOPERMAIS

50.019.573/0001

Entre em contato com a Central de Atendimento PJeSafrapay(+5S
1

localidades)einf código ID/Transação Pix para obter outras in

Comprovante de pagamento

3175 8248 Capita Grande São Pó



00081
—

06/10/2023
Prefeitura Municipal de Vitória

E] Secretaria Municipal de Fazenda
' Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Res E Je [abipetâncaSs

05/10/2023

Prestador de serviços
CPF/CNPI 08.571.999/0001-56 Inscrição Municipal; 1292634
Nome/Rarão Social LOCARLE SOLUCOES LTDA

PN Nome Fantasia LOCARLE SOLUCOESNiSe& AVENIDA JOSÉ MARIA VIVÁCQUA SANTOS, 280- EDIF LORENGE
Endereço UNIQUE SALA 711 COMERCIAL- JARDIM CAMBURI- CEP:

29092105

Município/UF Vitoria/ES  Email-

Tomador de serviços
TPEICNPI 21.782.559/0001-50 inscrição Municipal
Nome/Razão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-Social INSTITUTO VIDA SALUS
Endereço Av. Itapemirim, S/N - Itaoca - CEP: 29329990
MunicipiojUF  Itapemirim/ES Email

Dados complementares
Município da prestação do serviço: Vitoria - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional
Município da inci cia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigível

Código de serviço: 01.07 - Suporte técnico em informática, inclusive instalação, configuração e manutenção de
programasde computação e bancos de dados
CNAE: 6311900 - TRATAMENTO DE DADOS, PROVEDORES DE SERVIÇOS DE APLICAÇÃOE SERVIÇOS DE
HOSPEDAGEM NA INTERNET

Discriminação dos serviços
Prestação de Serviços - Serv. Impr.

Dados para pagamento.
Boleto Vcto 10/10/2023.

Valor dos serviços = R$ 300,00 // Valor líquido da nota=R$ 300,00
Valor lquio da nota = Valor dos serves IS Cof - INSS IR CS - Outras re es 16 Reid - Desconto condicionado

Deguções|Base daCótulo Desconto arquota— |vsordo iss Valrdo ISS |yaerdoiss|valor do Crato
(88) (R9 Corais) [0% Caleuiado (R$) Devido (R$) Rerdo (85) as
0,00 300,00 0,00 200 [6,00 0,00 0,00 0,00
RIR NS RS] ESLTAS FS (Rs To (88) Oras Telanções TAS)

0,00, 0,00 0,00 0,00 9,00 0,00
Outras informações

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007e autorizada pela
AIDFNº 5567/2021 de 15/10/2021;

« Esta nota não gera direito a créditofiscal de IPI;
: Chave de validação que garanteaautenticidade desta NFS-e: 32F91422-4377-4DA9-BED3-536AE77ESCEG



inter SR
OS Boleto Pix | Quem vai receber4 R$ 300,00 LOCARLE SOLUCOES LTDA

Pague sua cobrança via Pix, o recebimento é
instantâneo.
Leia o QR Code no seu celular.

.
1 nter 08 871.999/0001-56 - LOCARLE SOLUCOES LTDA

MARIA VIVACQUA SANTOS 280 EDIF L US 7 COMERCIAL, JARDIM CAMBURI 29062-10:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 1011142023] 300.00.

ooorarniarszsrrsas-]

| 077-9 | 07790.00116 12090.379707 11287.752510 8 95300000030000
Toca Pager aPAGAVEL EM QUALQUER BANCO aorrzoas
Terei caso nao
08.871 900/0001.56 LOCARLE SOLUGOES LTDA wodisiodonaovo

ENIDA JOSE MARIA VIVACQUA SANTOS 280 EDIF L US 7 COMERCIAL, JARDIM CAMBURI OO t9I NAO I2GTTS2S

aids sro ed Desorai Entnã Pee ssssa—EVER Dscart n12028 6.01 om NAO. o3r1112023 300,00

Td neo ss sosceiasa ara nei ar asa—[esc Asa
112 er aFaça INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAE GESTAO EM ENPICPF 21 762 5S9DONTIO

AVENIDA ITAPEMIRIM SIN
ITAOCA. 29330-000 ITAPEMIRIMES
LOCARLE SOLUCOES LTDA ONPJICPF: 08.871 999/0001-56

NI | II I IH a naI

|



Safra
Transação Pp

E581607892023121818301DGR9bqHxzy

R$300,00

18/12/2023 15:38:59

Isento

Comprovante de Pagamento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

LOCARLE SOLUCOES LTDA

08.871.999/0001-5

BANCO INTER

08.871.999/0001-56

Entre eme
demais localidades) e Informe o código 1Di

tato com a Central de Atendimento PJ e Safrapayt+5S 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015 757 para
a obter outras informações sobre esta transferêr



a0089 asfisjaõasEsgZmPreteitura Municipal de vitória SE
sectetana Mui de Fazendams Frentes da stttgas

Prestador de serviços

05.871.999/0001-56 SCição Municipal: 1292634
LOCARLE SOLUCOES LTDA

LOCARLE SOLUCOESsee AVENIDA JOSÉ MARIA VIVÁCQUA SANTOS, 280 - EDIF LORENGE
CNEQUE SATA 714 COMERCIAL JARDIM CAMBUR” CE
Sdostios

MunicipiojuF Vitoria ES mari
Tomador de serviços

TRRICNE 71752559/0001-90 Tsenção Munapal
Nomejnazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS
Endereço Av. Itapemirim, S/N - Itaoca - CEP: 29329990
Muncino/ur  Ttapemirim/ES. nai

Dados complementares
Municipio da prestação do serviço: Vitoria - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional

Municipio do incicência: Vitoria - ES Exginidade: Exigivel

jo de servico: 01.07 - Suporte técnico em informática, inclusive instalação, configuração e manutenção de
programas de computação«bancos de dados

AF, 6311900 - TRATAMENTO DE DADOS, PROVEDORES DE SERVIÇOS DE APLICAÇÃO E SERVIÇOS DE
HOSPEDAGEM NA INTERNET

Discriminação dos serviços
Prestação de Serviços - Serv. Impr.

Dados pars pagamento.
Boleto Veto 10/11/2023.

Valor dos serviços=R$ 300,00 // Valor líquido da nota = R$ 300,00

S4

E ES IRES EE TESE EEEES E ESOutras informações
« Esta NES-e io! emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDF Nº 5567/2021 de 15/10/2021;
« Esta nota não gera direito a crédito fiscal de IPI;
| Chave de validação que garante a autenticidade desta NFS- FBSS20D6-F4AB-40C1-AASD-7ES135E7FSAS



E,
Comprovante de Pagamento

R$ 300,

Origem

INSTTU

Destino

LOCARLE SOLUCOES LTDA

8.871.9

BANCO INTER



E LUMINA MATERIAL ELETRICO E ILUMINACAO LTDA ME

AV ITAPEMIRIM, 1780 CEP: 29338-000 PRAIA DE ITAOCA ITAPEMIRIM - ES
CNPJ: 40.093.238/0001-23 TE: 083719377 FONE: (0xx28)99936-1821

DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELETRÔNICA.

OTD total de itens 1

subtotal 53,00
Desconto 3,00
valor total 50,00
Outros - Pix 50,00

CONSUMIDOR NÃO IDENTIFICADO

Número 8543 série 1 Emissão 31/10/2023 14:54:00
Conaulte pala Chave de

Acosso
wa gotas es gov. br/n.

GRAVE DE ACESSO 3223 1040 0932 3000 0122 6500 1000 0005 4316 1533 2113

Protocolo de autorização 332230546204019 31/10/2023 14:54

DAV0000000006241
Trib aprox R$: 8,50 Fed e 12,50 Est
Fonte: IBPT/empresometro.com.br ES co7g72
IDEAL SISTEMAS
obrigado. Volte sempre!



sicoos
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB SISBR

oan 12023 Pix- Comprovante de devolução 142604

DiTrancação
D324748B420231 10917268SCkoroTmua

valor a$5000
Datahora o3n incas 142604
Descrição: Pix duplicado
Identificador IvukaDarases 16460 13204817

Pagador
Intuição. sicooB suL-LTORÂNEO

Rea LUMINA MATERIAL ELETRICO EILUMINAÇÃO LTDA

corNPI 323800!”

Destinatário
Instituição: ROO SAFRAS A

Nome: INSTITUTO VIDA SALUS

cpreNey 2 559000!”

Dados do pagamento origina!
ID Transação: ES81607892023 081 1741 RadprsyouS
Data 310202 14:41:34
Valer original R$5000
Estado Finalizado com sucesso

Identificador
vaa2az 4884 1646919204517



B safra
Comprovante de pagamento instantâneo

ESSIGOTS922310S LITALRperviDIS

TVIKAZATASSA IAG Ia204SI7

u

R$50,00

ati0207a= 14:41

Origem
Dados do pagad

INSTITUTO VIDA SALUS.

ao21782. S9001.90

BancoSata SA.

Destino
Dados do recebedor

LUMINA MATERIAL ELETRICO E ILUMINACAO LTDA

SICOOR SUL-LITORÂNEO

”
localitados e informeocodio ID/ Transação Pi para oter out informações sobr

Sg2



SoSIE SEEEd Série: 001Essas EJ ne. 000011.443

A SIE OSSO SNENA SENA] DANFE T T]
LIDA Documento Auxiliar da Nota.aa 1 ERIsqu Pci Ena
Ea sér: 001 1º: 00011443 aurntttade

DETE ]E Pa TERSi ]

rante FesRapRanos Tor ESnsrruro OE DesenvoviMENTO, MeLUSAO SOCIAL Pesquisa cesto tu SA [os zen ssoparso sppe maços = [esseFE A esa

o MR
NGISCo posto

esa So E ogo a ago om[aPostoDREE e Eae fa fas fre rareo JeRaE

090 ago 000) 290 240] e] 0,00) 6.922,08
SERIADO LS mRsroRTaDOS

EE fe Fis festa Fra ars
essdern De nor oTRo eeEededeFio cane
aaaanas

ea SR ni ra

minie mmaiaa aa ancaSes oei AEmidona gana amemeessanraarSED1eoRo



SEDICAL SUTURE COMERCIO DE MATERIAL NOSPITAÇAR DANFEEe Documento Aula da Nota
& HADERCIM 15 SETOR

Uu LOTE 15 ques Pecal Eletrônica

cep came sois:1Ermoco2(1)
SRRA-ES Série: 001 1: 000.011.443 iasAgouitãoareza da Gperação “Verde mercado eTerça End memo Jos TES RENTE nieO836148es 02.376.490/0003-12. aa 36144 639.6

DESTINATÁRIO JRENETENTE
É

[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA 1spop23
Ea [esse
TF [aa

CRGXOpo POSTO

ros [aros Fes [eae Ei [iançdãs Valer Tan do
Lene o o) Om) 208) age| Parra "eta Fcal

saora gogPEEDSS, EPE oSs si
[ares MEzES pas Ju [ua [umas ET
a Teco dream NS EI Oo ua ua dr Uiio ME Ta BEISE MOS UiGS

ssa “emsira rimos E ca

Te Apreatada

DADOS ADICIONAIS Informações Adicinas eservado no Fsco
740 odioeoEae1 TECTOS CAN TESE TRSRPE



A Cooaiseoooras -

É besos
TE 6.922,08 Er

FaNa INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INGLUSAO SOCIAL. PESQUISA E GESTAO EM SA CNPJ 21762 559/0007-50
AVENIDA ITAPEMIRI, sin - ITAOCA - 29338-000 Itapemirim-ES.

MEDICAL SUTURE COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ 02.376 490/0009-12RHOLDERCIM, 15 SETOR LL LOTE 15 QUADRALLLCIM
Barefciáro MEDICAL SUTURE COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ 02.376.480/0003-12 “Atanicação Vocârica

RHOLDERCIM, 15, CIVIT Il, SETOR LL LOTE 15 QUADRALIL - 29168-006 Sorra-ES

Eonisleeatem ETE 34191.09008 01339.960302 21196.980003 1 95360000692201
a] [POR

aidSRS
Pagavol om qualquer Banco 16/11/2023
See MEDICAL SUTURI COMERCIO DE NATENA ROSPTAAUTOR O00T12| DESCEeeMOL ERC. (8, Cr 1 SETOR (LLTE1 AD Es DESP Aoc t oscanoeoa
Dedo Bora”

cm
None do Dota nto ES cesar e15/09/2023 01144301 Bu N 18/00/2023 109/00013309.8

TeodoBeres arara sé sos—[aa Vs vao
109. RS 6.922,08

ESG dE TESES do boni CUNADE AD

Go
ciEl

ESHo“Após o vencimento multa de 2% e Juros de 0,33% so dia.

Fases INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL PESQUISA E GESTAO EM SA - CNPJ 21.782. 559/0001-90
AVENIDA ITAPEMIRIM, ain - TTAOCA - 28336-000 lispomirim-ES

Secesohwstais MEDICAL SUTURE COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LTDA CNPJ 02.376 490/000S-12 R HOL DERCIM, 15 SETOR LL LOTE 15 QUADRALLLCIMSERSOROREaararaneonnanrneroasaAufndcação Mecinias - Picha de CompensaçãoRA RU



SB”

8 Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312041748242PNyxvky

R$ 692208

04/12/2023 14:54:40

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21,782.55910001.90

Banco Safra SA.

Destino

MEDICAL SUTURE

02.376.490/0003-12

ITAU UNIBANCO S.A,

02.376 .490/0003-12

Eme em omtato com à Central de Atevdimento Pe Saftapay(855 113175 8248 Capitale Grande São Pauto ou 0300 015 157 para
demais localidades) e informe o código OiTransação Pe para obter outras Informações sobre esta transferência



FATURA t
0

Mogalay Lavandaria Hosptatar Ltda Sf6
RDOIS Nº SN4xPels :... NET 1465
CNPJ 13.552.149/0001-25 IE 083809597

Nome/Razão Social CNPJICPF Datado Emissão
Instituto de Desenvolvimento, Inciusao Social, Pesquisa e Gestao em Saude -Inf 21.782.559/0001-90 taniiz023
Endereço Bairro CEP
Rua Dukia de Aguiar, 129 Praiado Sua 29052-160

Municipio Fone/Fax UF|Inscrição Estadual =E

Vitória (27) 99806-6448 ES|ISENTO

Periodicidade Quinzenal Dias Faluramento:01-14115-31 j ||
Fantasia: Hp. Mateo Menino Jesus. Contrato(s): 289

s Produto/Serviço
É Qua. FaturadaUni. Medida Valor Bruto

o LOC00T LOCACAO ENXOVAL HOSPITALAR 2402770 10.139,39]

10.139,39
ID(S): 434580. PERIODO DE 18/10/2023 A 3111012023.

tau] Banco Itaú|341-7|34191.09008 00324.112937 83875.660009 4 95640001013939
Tecal de Pagamento Vencimento

Até o vencimento, preferencialmente no ITAU, após o vencimento, somente no ITAÚ. 1411212023

[Benefcaro
1 CNP! Megalav Lavanderia Hospitalar Ltda CNPJ: 13.552.149/0001-25 [Agéncia [Cós Beneicáro

RDOIS, SN- CIVIT Il - Serra - ES CEP: 29168081 2938/38756-6

[sa do Documento [Nine do Documento [Espóce Become [Peso a do Prcememenio [Nous Niro
| tanmizoas 1495FL1 DM | NÃO 14/11/2023 109/00003241-1

fusdoBanco femea TT
[Moeda

E

| quantasse Valor [Valor do Documento
:

|

109 R$ | 10.139,39 10.139,39
[instruções de Responsabilidade do Beneficiário. Qualquer divida sobr esta Bolt, contato & Bneicinio Tsroamenos

PROTESTARAPÓS 1ODIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO osmeroediçer
COBRARMULTADE R$202,79 APOSOVENCIMENTO

COBRARJUROSDE R$ 3,35 PORDIADEATRASOPARAPAGAMENTOAPARTIRDE 14/12/2023 Es
ATÉ

—
14/12/2023 CONCEDERDESCONTODE.....t 000 [irJosrnntesmos

eso E aPando” Instituto de Desenvolvimento, Inclusao Social, Pesqt CNPJ: 21.782.559/0001-90

Ruailaoca, 129-liaoca CEP: 29330-000 ltapemirim-ES

Sacador 1 Avalia

FICHADECOMPENSAÇÃO

Autenticação Mecânica

h



Z Comprovante de Pagamento | sorSafra a a

BP fe& identificação DDA Banco Beneficiário 2

DD231116210041949672 341 -B.ITAU ES 1495FL1

encimenta agamento Nº Documen juta

14/12/2023 13/12/2023 29383875610900003241 R$ 202,78000 R$ 3,38000
Valor fixado em 15/12/2923. Valor ficado em 1511212023

R$10.13939 R$10139,39 R$0,00 R$ 0,00 R$0,00 R$ 0,00

MEGALAV LAVANDERIA HOSP LTDA 13.552.149/0001-25

RUAZ SN SERRA Es 29168-081

ador cer vCNe) Banco

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO 21.782.559/0001-90 422 0049  000000016722-5

AUTENTICAÇÃO 8500135 0021513122023 52149 00000000001013939 DDA3470057500 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTEAPESSOA juRÍgICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA ouvicoRia

(13175 R248 Captal e Grande sp a ano gra s7ss osgo 7701236



EAN AROS CONESES S NES

EEE[ ESPERE FÊ Nº 000.047.769
47”|serve coz

fã Luis Felipe Perboni |ANELTDA seee |OO EnvradaNe [SAVE DE ACESSO
Avenida Brigadeiro da Siva Paes, 212 Loja 02 |No 000.047,76 4223 1002 04R4 2700 0195 5500 2000 0477 6912 sas 6777
Campinas, Sao Jose, SC -CEP: 68101250 Fone:|enjoaass02Ba dao Consulta de autenticidade no portal nacional da NE

Folha 1d 1 www nfe fazenda. gov.briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

RENTE TOCODENITRAGÃODEVSS
[Vendaa vista 342230230606 05/10/2023 10:01:10

25assa906 02.048 42710001.95

DESTINATÁRIO REMETENTE

Instituto de Desenvolvimento, Inclusao Social, Pesquisa e Ge 21.782 559/0001-90 o5roiz023
ERES NESSE E SNRua Dinovaldo Rodrigues Pecanha Junio, sin liaoca 29330000 051012023

Itapemirim Es 09:55:00

FATURADUPLICATA

E SRS area

CALCULO DO mPOSTO

000 000 0,00 0,00 «2000

SRS GR SETAS EEN CSCC NES
0,00] 000] 1.86 0,0) 000) EO

TRANSPORTADORVOLUME

Mercado Envios.

[Too—[Ee RE ESTO E FESUEISS

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA] RETIRADA

DADOS DO PRODUTO [SERVIÇOS
MESES, |PESCAÇÃO DOS PRODUTOS SERIGOS | NOS [Esoss[5mo= [uno [aro [uau [rasaT TE ]

E faRTE
L zm fem vessecamne [emos [me][=] 20] mo] cu] co] colou]

CÁLCULO DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
[DOG EMITIDO PIME OU EPP GETANTE PISMMPLES NACIONAL JENAO GERA DIREITO ACREDITO FISCAL DE IPI [Coo [RESERVADO AO FISCO
DIFAL ICMS suspensa ciADI S4B4 de 17/02/2016JMDS. 17ACEFG0S0B9561FE42E4FDDCBS29C7 Tr Aprox. R$ 75.90
ça» R$ 14,22 Est R$ 0,00 Mun/FontBPTiempresome BEASCO|Valor da partilha ICMS ca UF Remetente: R$ 0.00]Valor

'parilna ICMS da UF Destino: R$ 42,00] Valor do FCP UF Destino: R$ 0.0]



(8 Safra SEy
E Comprovante de pagamento instantâneo

D Transação P'

E581607892023100420467btAsI8CpyD

Identificad
mprinter64579247497

R$ algas

Pati04102023 17:46

n

Origem
Dados dopaga

INSTITUTO VIDA SALUS

cerne:
21.782.559/0001-90

Institui
Banco Safra S.A

Destino
Dados do recebedor
Nome

PIX Marketplace

MERCADO PAGO IP LTDA.

ntre em contato comaCentral de Are e Satrapay



NFa
Nº 000025928
SÉRIE 002

LEONARDO DE
CARVALHO
SANTORO

Rua Professor Aguinaldo Simoes, 120, Nao consta
- Parque Sao Domingos, Sao Paulo, SP -CEP:
05125070 Fone: 0011979503492

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrônica

O: Entrada
1: Saida
Nº 000.025.928
SÉRIE:002

Folha 1d 1 ODO
2523 1040 5955 S600 0402 5500 2000 0259 2816 3342 4732

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
vrwmu ae azenda gov biporal ou no sie da Sefaz Autorizadora

[Venda de mercadorias 135291672902. 04/10/2023 17:31:21

130495365 115 40.595 ss610001.92
DESTINATÁRIO [REMETENTE

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E |21.78255a10001.90 oarnorzo23

Rus Dinovalde Rodrigues Pecanha Junior SN - Não consta ltsoca 28330000 oarnorz023.

cao FE ESSES FREGE SR
tapomirim Es trar1s

FATURADUPLICATA

CALCULO Do mposTO

000 000] ES E azsa

0,00)
RE

000)
—

0,90]
É 000) 0,00]

É

42,64erESAZAR Com ea LTDA Paga ; 05007 33u0s22-8]

[AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 300 3003 osasco E» [ssiezsanose Sr so ss e: 300 EsDs SERIES | VEN [ESSES [05 [0[a SERES

chLcuLo o issan

DADOS ADICIONAIS

Emado por HEIEPP optant do Simolos Nacional

Enviado dreiamente dy deposiolemporan - oparadr Iogstco EBAZAR COM BR LTDA, Erg 03057331007405,Inscicao”
Estadual 241174886? 13 saindo do endereco: Av. Antonio Cantido Machado, Numero 3100, Complomonto. Baro
Empresarial Panera (Jordanesia. Cidade: Cajamar, Coy: 07750.037, Estado SP, Pais. BR. Nota saldo ratormosimbolcon
25527, ema em 04012022, seio 2 no termos da Portaria CAT 3112019 Voos apraumado dos ibulos(18PT) R$17.20

RESERVADO AO FISCO



RENT|ESPEREE Nº 000.197.886
. <a ? [série 002

[ LELO PRESENTES|q, DANHE
LTDA eee|AO: Enirada

+ Saca
Rua dos Trilhos, 1515, Nao consta Mooca, Sao o PRPateta "eo GaEmis|Ng (007206 5291034 1100900 0104 5002000197 8613 97333250

Consola e auteniEdade no portal nacional da NES]
Folha 1d 1 www nfe fazenda gov. briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

[venda de mercadorias 195291672902. 04/10/2029 17:31:21

129298072115, 34,110.099/0001.04
DESTINATÁRIO REMETENTE

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21.782.559/0001-90 04/10/2023

Rua Dinovalde Rodrigues Pecanha Junior, SN - Nao consta hacca. 25330000, Dartoizo23sr e 7 ESTAS FNDE
ltapomem Es 173119
FATURNIUBLIEATA

CALCULO DO MMPOSTO

E aza| Toe O ,
000]

TE

am
0,00

E É

0,00] 0,00] 0,90] Do 4241
TRANSFORTADORNOLUME

[EBAZAR.COM.BR LTDA. 2- Tercoiros
Ê *

|osoora3uorz2-se

[AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 osasco se [izosisz3anto

FR > E RR SS REG
: 0740 0740
DADOS DO PRODUTO SERVIÇOS

[ EEB prscnçã Do PASGUTESGERNGSS—| NEN [ES [55 [UNS [o [RU[| ES[= EEE Trem [ om [os[wT T mol eo 22] col roi

cALcuLo po ssaw

DADOS ADICIONAIS

Enviado areamente do depasfo amparar operador Iogico EGAZAR COMBA LTDA, Cro 09007351007405, inscicao [RESERVADO AO FISCO

Estaca 241174886113 sado do endereco Av. Antonia Carci Machade, Numero: 3700, Complemento. Barro
Empresaral Panera(Jordanesta). Crdada: Cajamar Cop: 07750.037, Estado: SP. Pe: BR. oia faca de tlormo simbolco n
597285, ema em 04/0/2023, seio 2. nos lemos da Portaria CAT 3112079 Valor aproximado do ibutos(7) R$17.18.
|Vaores ttdo ICMS Into: DIPAL da UF destro R$4,24 + FCP R$0,00,DIFAL da UF Orgem R$0.00. 17,19 4241
000424



ERES [ ESPERTOS RISE SN 000196031

E

SÉRIE 003

ECm VISUALLASER LIDA|GEvel ss|ASER O Entradaai [CAVE DEREERSO

endesNro90Naocoraa No 000 106.051 35231018 1103 470 015 5500 200 196 31146115 7711

12224270 Fone: 0012082860008 SERIE:903 Consola e autenticidade no portal nacional da NES
Folha 1d 1 www nfe fazenda gov. briportal ou no site da Sefaz Autorizadora

[Venda de mercadorias. tasas 1672204 041102023 17:30:20

[oasertsart1s
a

18.110.347/0001.52

DESTINATÁRIO REMETENTE

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E |2178255e10001-s0 noizo2s

Rua Dinovalde Rodrigues Pecanha Junior, SN - Nao consta lsoca 2s2ao000 osrtoi2023

[Itapemirim Es
É

17:30:18

FATURADUPLCATA

CALCULO DOmPOSTO

090 E 009) 14410

000 000] E) 000) 00 14440)

TRANSPORTADORNOLUME

EBAZAR COM.BR LTDA 2- Terceiros
É

Josoor33uorz23s

[AVENIDA DAS NAÇÕES UNIDAS 3000 3003 osAsco se |szostozaatto

t
E É

1,440 1,440

DADOS DO PRODUTO [SERVIÇOS

[EEE fsenção os PrSnUros EENISS | NSIS [ESSES [RS [5[ue[eE DE DERAE ECOCO O ml om] 09]|ao] cofon][me Trios I [esse [ [ [ coronom]

chrcuLo Do issan

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente 35 GoposialeTpora = operador logateo: EBAZAR COM BR LTDA, Grp 03007531007405 Inscicao [RESERVADO AO FISCO
Esiadusi 241174881 13 sado do endereco. Av. Antonio Candido Machado, Numaro: 3100, Complemento. Bairo.

Empresarial Painera (ordanesia. Cidade: Cajamar. Cep: 07750-037, Estado SP, Pais. BR. Nota sal de retorno simbolicon
19603 emitida 0m 081012023, se2, nos lemos da Portaria CAT 3112019 Valor aproximado dos butos (PT) R$52.65.
Emádo por MEIEPP optante do Simplos Nacional



Comprovante de pagamento instantâneo

ESS16078920231004202973A8hyZplel

Identificado

mpqrinter645782067

R$229,15

Data do pagamento
04/10/2023 17:29

Isento

Origem
Dados dopagador
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

crECNPI
21.782.5S9j0001.90

Instituição
Banco Safra S.A.

Destino
Dados do recebedor
Nom

PIX Marketplace

MERCADO PAGO IP LTDA.

em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapayt=5S 113175 8248 Cap
localidades) e informeocodigo ID/Transação Pix para obter outras informações so



AIVês mercadoCS livre

Dados para pagamento

23793,38029 60000.721252 8100633306 3.9502000047072" |

mete Ra
aoonooaresanes tanonoas | [ama

Xlet Lelee 200 Prot gua Fa Bo 3 res

w bradesco|237-2

MercadoPago com Representações Lida CNPJ 10.573 521/0001-91 Av. das Nações Unidas, nº
E

Nesndorago con easets
E»pe E ER EaSão Seesmmoonoo|Sesitiiimoa|SBiiitaros

Ins De Desenvolvimento, inclusão Sockl Pesquisa E Gestao Em Saude - sto Vida Sawus

bradesco|237-2

Bagave em quiquer anco ale o vencimento

MercadoPago com Representações Lia CNP 10.579.52419001-91 Av des Nações Ueda, nº 3.009
Boni CEP. 06Soa

Cideeme | e decimeno Epi Te a pcecamentotoo Tesossida|Olro to02025

26 Real aTOI2

Sesgmdear coma, E eecom pa

a Pesqu Isto daSt
me presentes La CN: 105747 10001 91A

Opcões de pagamento

O erena

ara

23793.38029 60000.721252 81006.333306 3 95020000470721

26000072+25%!

amora

coa tava
cha de Compensação



Safra Comprovante de Pagamento

DD231010132955377487 237-B. BRADESCO

13/10/2023 11/10/2023|o000000000000721 2581

R$470721 R$470721|R$000 R$0,00

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

AV DAS NACOES UNIDAS 3000

MERCADOPAGO COM REPRESENTACOES LTDA

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S

10.573.521/0001.91

osasco

00.105.73512100-01

21.782 Ss9jogot.90 am 0049

AUTENTICAÇÃO BS00105 0921511102025 73521 00000000000479721 DDA2840013343 Depar

6491249680

R$090

06233903
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InstDe Desenvolvimento inclusão Sockl Pesquisa E Gestao Em Saude tuo Vida Saus
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Pagave em cu quer banco ateovencimento
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Boni CEP. 0620 Sor

tojrar20as Tocoonszea? Ouro to 1072025

2 Rear Tango!

Segesa co pe. eepe:eramra

rogue
MMS De esemliment, ncusao Soa PerquaEGestao E Saude Instr vida salus ctOU

Opcões de pagamento
deà nha igrável e pau
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sanosuzs
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E
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coa baxa
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& Safra Comprovante de Pagamento|so.cro

DD231010133419778933 237 -B, BRADESCO

13/10/2023 11/10/2023|00000000000007212505

ator documento Valor Pag alor Abatimena

R$134990 R$134990 R$000

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

AV DAS NACOES UNIDAS 3000

MERCADOPAGO COM REPRESENTACOES LTDA.

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5

6507528601

R$09,00 R$09,00 R$09,00
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10.573.521/0001:91

ad '
osasco se» 06233903

00.105.73512100.01

Re E nr21.782. 559/0001-90 0049 000000016722:5

AUTENTICAÇÃO BS00105 0021511102023 73521 Oooocoooocara.s5o DDAzBH0O 13524 Dear
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Suporte Parede Coletor Perfuro cotante 1 Descarpack pda io
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nem E
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Econ
(2 bradesco|237:2 23793. 38029 60000.72046 78006.333302 6 95020000033500
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E o Rea on sas00

a Estepe nro com rua
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Safra Comprovante de Pagamento
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|
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AVDAS HAcots unioAs 000 csasco cessa
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Dados para pagamento opetesde pagamento

( ramsasemzocooo7265as ooo 355503 595osooooesar6 epasa
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8 Safra
DD231011160550362222 237 -B. BRADESCO

161102023 1110/2023 00000000000007265206

R$ 450,16 R$45016 R$000 R$000 R$0,00
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PF

!CNP) Beneficiário Original

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 10.573.521/0001-91

AV DAS NACOES UNIDAS 3000 osasco s
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 00.105.73512100.01

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21.782559/0001.90 422 0049

AUTENTICAÇÃO BSO0105 0021511102023 73521 0O000000000045016 DOA2840066160 DCPAF

R$000

06233903

000000016722:5
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Comprovante de Pagamento& Safra
DD231016184502365369 237 -B. BRADESCO 6541140936

19/10/2023 16/10/2023 00000000000007453421

R$ 10760 R$ 107,60 R$0,00 R$50,00 R$0,00 R$ 000

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 10.573.521/0001-91
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RCADOPAGO COM REPRESENTACOES LTDA 00.105.73812100-01

sgad nP

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S. 21.782559/0001-90 422 0049|000000016722:5

AUTENTICAÇÃO BSOC1OS 0021516102023 73521 O0000000000010760 DDAZB9ONIATIS OCPAF
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Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202312 B38A3IAVDYIDpS

R$ 5.928,03

07/12/2023 15:39:46
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Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90
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Destino

MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA
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BCO DO BRASILS.A

29.010.039/0001-7

Entre em contato
demais localidades) é

Central deAten
forme o código

to
PJ e SafrapayteSS 11 3175 8248 Cas

Transação Pix para obter o
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Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023120718302]01vQv21tk

R$ 9.565,43

07/12/2023 15:31:32

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Destino

MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

29.010.039/0001-71

BCO DO BRASIL S.A,

29.010.039/0001-71

tendimento PJ e Safrapay
ódigo IDiTransação Pix paraot

5 113175 8248
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Comprovante de PagamentoSafra

ES81607892! 1207 1836519XATNMYB

R$ 1.783,40

07/12/2023 15:37:08
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Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

29.010.039/0001-71

BCO DO BRASILS A

29.010.039/0001

tre em contato comaCentral de Atendimen
IDiTransação Pix para.

ejeSafrapo 3175 8248 Capital e Grande São Paulo o
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02/10/2023 no

pn ÉA SE] SSESSASE Ria
om o00 | om 00 | Tisas

pese == [OR eoEES EFD E]Es pis niE FEEa Efa e = sa ma suas
; SE Em = =E SS ISS area [ro ra ES resevo ElsEponea adeps EsE penasqua mes oia SA Da

Pod: 2920822 Verd: LORRAVNE MATE Com. BOLETO BANCARIO

Por ita NEGATIVO » 2182, POSTTVO = 8434
Nome Fanta: INSTITUTO VIDA SALUS.

Ela Entos AV TAPEMEAM SM ROCA ITAPEMIRIM ES
GE aogatona PONTO REF.



Safra Comprovante de Pagamento

as GêE58160789202312071834vHHziavdzL6

R$ 111528

07/12/2023 15:34:58

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

MONACO DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

29.010.039/0001-71

BCO DO BRASIL S.A,

29.,010.03940001-71

tre em contato com aCentral de Atendimento Pj e Safrapay 3175 g2as C
demais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sé

São Paulo ou 0309 0
a transferência
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É

Comprovante de Pagamento|& Safra

E58160789202311101522ar07:YCUJON

R$ 13870,49

10/11/2023 122335]

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

Prucne
21.782 559r0001-90

Banco Safra SA.

Destino

POSTO 3 GOLFINHOS LTDA

PrCNPy
05.747.349/0001.05

SICOOBSUL-LITORÂNEO

05747. 349/0901-05]

Eme em contato com aCentral de Atendimento P] e Saftapay(855 113175 8248 Capital Grande São Paulo ou 0300015 157 para
demais localidades e informeocódigo ID/Trarsação Pe para obter outras informações sobe esta transferência
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Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202311101432tkQtBw6uSu1

R$ 37.730,94

10/11/2023 11:36:21

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

RC HORTIFRUTI LTDA

23.859,44 7/0001-68

SICOOB SUL-LITORÂNEO

23.859.487/0001-68

Entre em contato com a Central de At at
go IDiTransação Pix para abter ademais localidades) e informe esta transferência
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Comprovante de Pagamento& Safra

E58160789202312181S00WARBITAORMK.

R$ 1.249,92

8712/2023 15/0218

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55910001-50

Banco Safra SA.

Destino

ROMERO ELETRONICAEEL! TRONICOS.

39.804653/0001-69

ITAÚ UNIBANCO S.A.

39.804.653/0001-69

Eme em cota comàCentral de Atendimento P] e Safrapay (855 113175 8248 Capital Grande São Pauta ou 0300015(57para
demais localidades) e informeocódigo 10/Transação Pe para obter outras informações sobre esta transferência
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8 Safra
Comprovante de transferência

ESSIGITS92OZS1O! IISAESKCIZK us WDN

R$79500

Descrição

NF 1950 OUT

1119202 153855

Tanta

«E Origem

ISTITUTO VIDA SALUS

21.782.SS9/0001.90

SERRALHERIA GARCIA LTDA ME

pEUCNPI

32417 9660001.15

SICOOB SUL LITORÂNEO

32417 9660001-15

Entre em contato com à Central de Atendimento P

local

633"
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Comprovante de Pagamento& Safra
“ess

E58160789202312072008REXCNIFRIbE

R$ 106308

0771272025 1707729

Origem

INSTITUTO VIDASALUS

21,782.55910001-90

Banco Safra SA.

Destino

STECH DISTRIBUIDORA LTDA

48,167.5a9/0001-00

SICOOB SUL-SERRANO

48.167. 549r0001-00

Ene em contato com a Censral de Atend
demais ame o código 10

no P] e Saltapay(e5511 31758248 Capitate Grande São Paulo ou 0300015757para
Virarsação Pi para obter outras informações sobre esta transferênciacaldades) ein
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SDtech|== aaDISTRIBUIDORA tro Í) e

[332230095261760 - 18/10/2029 - 11:12:14

48.187 5490001-00



“63
8 Ssafr:a Comprovante de Pagamento|»'*

E58160789202312072026mfPig2EGNAW

R$ 608070

07/12/2023 17:27:20

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-50

Banco Safra SA.

Destino

STECH DISTRIBUIDORA LTDA

48 167.54910001-00

SICOOB SUL-SERRANO

48.167 5asj0001-00

Ene em contato com a Central de Atendimento PJ eSaltar (455 11 31758248 Caplate Grande São Pau
demais locaidades) e informeocódigo ID/Trarsação Pi para obter outras informações sobre esta transe

ou 300 OI 157 para
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Comprovante de pagamento instantâneo

1D7Transação Pix

ESSIGOT8202312271 2894
R$S3LS4

Data do pagamento
2ot2nom 0940

Tanita

Tento

Origem
Dados do pagador

INSTITUTO VIDA SALUS

crrcarI
21,782. 5590001 90

Inst
BancoSal SA.

Dados do devedor

INSTITUTO DE DE INC SOCPE E GE MS INS VIDA SALUS.

comer
21.782 5590001.90

Destino
Dados do recebedor

TELEFONICA BRASILSA

pesCNpI

02.558 151000162

BCO SANTANDER (BRASIL)S A

Entre em contato com à Central de Atendimento Pl Safrapayt-55 11 31758248 Capiat e Grande São Paulo ou 0300015757 para demais
localidade)e informe o codigo IDTransação Pix para ober outras informações sobr este pagamento



E Nº 000.056.349
meo|SÉRIE:001

Cam orenicoshosrxro tooMEDICOS HOSP. LTDA aRUA DOUTOR COSTA REIS, 91 GALPAO [AUSHARDANOTA] LyBairro: IPIRANGA.
JUIZ DE FORA - M
Fone: (5233215-3827 Fan

= sooaa-são OENTRADA [7] CHAVE DE Acesso
rsaipa

DO] aromas VIAS 5500 100 0563 416 ss7u 2102

Nº 000.056.349|Consulta de autenticidade no portal aciona!da NF-e

ENTE “wunfe fazenda gov br portal ou mo site da Sefaz
Autorizador.TIDIMAR

aTUREZA DA OrRAÇÃO ROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC 13IRaSS6ISTONIS «060972023 1:15:06
INSCRIÇÃO ESTADUAL.

no
INSCRIÇÃO ESTADUAL DO SUBST TRIBUT [eme rerr E

enGstasso01o 25296 8490001-45

NOME RAZÃO SOCIAL
o Ro na comigo enprerr (DATA DA EMISSÃO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA GE Gn796 (21 7825590001.90 20 105
exDEREÇO aeRoSTRITO Toer “DATA DA ENTRADNSAIDA.

RRDINOVALDE RODRIGUES PEÇANHA JR,0, ANEXO HOSPITAL TTADCA 2o230:000
oveiro Tosa = ——

Jnonasaia
(ira pENaaM (em stoscass

ator | |

GEO
po ER 22.979,66

var so rue TAS DESPESAS ACESORANALOR TOTAL GIP VAEGRTOTALDANOTA
omo ao 2297966

NOMERAZÃO SOCIAL O ErErErocont— CÓDIGO ANTT [PLACA DO VEÍCULO|UF.
| CNIC

MG TRANSPORTES EIRELI [o Reneemeci) MG 02082 008:0001-10
isoenico >[ae Ur INSCRIÇÃO ESTAD
RODOVIA RUA MOISES SCHACHINIK. 750 IMuRia MG 19715468 00-50
QUANTIDADE fESHECIE fnoseno So BRUTO

——

[PEsouiquiDo
40 (VOLUMES | 20600 20600

DaDos Dos mopurossinviços
E E E
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Fu (geo somo rema mmTao rom osso [amo ma um [jm

UP Co varno 02 que to t E
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SÓDICA -Nº RS. 1azogusoos? |
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—

5650] ES |

—
50% 207ovas tás quo NARA paia O- fas [aus ey 1aoa Todo cx [6[Au eso[se mm mm [r[m

MESA ado |

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

DADOS BANCÁRIOS:
BANCO DO BRASIL

|ngromas
teciosos
[ATENÇÃO AO RECEBER BOLETAS: O DOMÍNIO DA TIDINAR É &TIDIMARHOSPITALAR COM BR.



MEDICOS HOSP. LTDA DA
RUA DOUTOR COSTA REIS 881 GALIAO [ASSIM DANOIA

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS DANFE [TI
ro: IPIRANGA cave De acess

Z DE FORA - MG - 36032.580 (ENTRADA [7Fone: (3232153527 Fax: (32)32153827 SAIDA SI 092 2068 400 OA ssa tono as 49166
Nº 000.056.349 Consulta de autenticidade noportal nacional da Nf-€

SÉRIEOON|sewsende fazenda go briporeal ou no sie daSefaz
A Sat SOAEp: LO 04 AutoriradoraDERAa FOLHAZ/2

NATUREZA DA OPERAÇÃO a PRDIOCONO DE NVNORIAÇÃO
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU REC 31238S6ISTOAIA - 6/09/2023 11

INSCRIÇÃO ESTADUAL INSCRIÇÃO ESTADUAI DO SUBST ar Foster
soT6ssassonto 25.296 849/0001-45

su to
CONTINUAÇÃO INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Tr Aprox. R$319,81 Federal R$: 101,76 Estadual Fone IBPT

Palha ICMS, posto na EC 87/2015 Valor ICMS parUE destino: R$ 2.345,66 Vads FCP paraodestino: R$ 0.00 Valor
ICMS UF origem R$ 040
Alvará do cet: GESTAO Valado: 07012024



Banco Bradesco S/A bttps:/Nwww.ne 2 bradesconetempresa.b.br/ibpjseifimprimirPopup

« Em .
Boleto DDA

bradesco Dali go éone
net empresa
Dados do Banco Destinatário

fanco Código 237 | Nome: Banco Bradesco S/A

Dados do Beneficiário

ário: Nome: TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS | CNPJ/CPF: 025.296.849/0001-85
so R DOUTOR COSTA REIS, 951 | GALP | IPIRANGA | 36932-580 | JUIZ DE FORA | MG

Agência| Conta do
Deneficlário 80 | 25772- 9

Dados do Pagador

Pagador. Nome: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S - CNPJ/CPF: 021782.559/0001-50
Endereço

RUA DUKLA DE AGUIAR 129 HOSP. VITOR PRAI - PRAIA DO SUA - 29052-160 - VITORIA - ES

Dados do Boleto

Data do
Processamento 08/08/2023 Espécie Moeda: R$

Data do Documento. 06/09/2023 Quantidade

Data e Hora da
Impressão. 29/11/2023 - aceno

Data do Vencimento: 29/11/2023 Valor do Documento: 12.147,12
Data Limite de

Pagamento. 04/01/2024 Descomos

Nosso Número: 09/00/000015022-6 Bonificação:

Jsómerodo. 056349-2/2 É abatimentos:

Espécie do DM Juros:
Documento:

Caneira 09 Muha

ci 000 Valor à Cobrar

Dados do beneficiário final

Beneficiário fina! Nome: Não informado
Endereço Não informado

Mensagens de Instrução

Representação Numérica

Número: 23790.08002 90000.001504 22002.577207 8 95490001214712

SAC - Serviço de AIG Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala

—
Cancelamentos, Reclamações « Demais telefones

Apoio as Cliente 0890704 5383 0609 7220085 Informações Atandimanto 24 horas, 7 dias|conralte o site
per semana fale Conosco

Ouvidoria 0900 7279933. atendimento de segunda à sexta-teira das Bh às 18h, exceto feriados



Safra Comprovante de Pagamento Gus

DD230908123127787637 237 - B. BRADESCO 05634922

O0000000000000015022 Rs 5,00000 R$ 345000
Valor fado em 0611112023, Valor xa

05/11/2023 29

R$1148983  R$1214712  R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00

TIDIMAR COMERCIO DE PRODUTOS MEDICOS HOS. 25.296.849/0001-

R DOUTOR COSTA REIS JUIZ DE FORA MG 36032580

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21.782.559/0001-90 422 0049  000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 500252 0021529112023 96849 00000000001214712 DDA3330046729 DCPAF



+ Detalhes da Fatura DBOZEE

Sumo co Sera pogamao Teu

pendente Pendente mstams one
Detaes

O cesar mine otros
O isso sacseceminoreo

É O coraso srta cr rp



mprovante de pagamento instantâneo

ESBIGOTS92023 OMI SBEOBUGpaNSVr

R$147,50
Data do pagamento
o3102078- 1648

Tanta
Bento

Origem
Dados do pagad

INSTITUTO VIDA SALUS

PECNPI
21.782.58910001.90

Instinição.
BancoSafra SA

Dados do devedor

Instituto Vida Salus

correa)
21,782.55910001.90

Destino
Dados do recebedor

VIACAO PLANETA LTDA

BOO SANTANDER (BRASIL)S A

digo ID Transação Pispara obter outras informações sobre est pagamento

Paulo ou 0800 015 357 para demais



Banco Itaú S.A. [341-7 | RECIBO DO PAGADOR.
focaide Pagamento remar

EM QUALQUER BANCO OUCORRESP. NAO BANCARIO aaFanefcêro” oficial Oódigo Benoiciro
VAPAY PAGAMENTOS ONLINE LTDA. CNP 143383040001-78 EeErdareço Bana7 Secador Avalia
AVALCIDES LMESMAGALHAES 180 SALAU JAFDIMACAPULCO MARIA sp tISjS10!

fura o documerto [No Do documento Fspéia doc JAcete [Data Processamento [Nosso Kimara

tomo asagaas DM N tono rressamonço
Uso do Bares ari Espécie [auandardo E Vilarão Documento

176 as soi,5o

TEN sas do FARTO ralar vas abre ea Tera caro [E Descomanianimento

Gerado por vapayreterente o peido 45085 (e) Mora
em Zapmausca Produtos e Equipamentos Para a Sade Lc
Nao receber pagamento com cnoquo.

fe) Vilar Gorado
ITALBBA-ATEOVOTO PAGUE EMLOJA CORRESPONDENTE:

Pagador: INSTITUTO VIDA SALUS. ONPICPE=STRESODTdO
Endereço: RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNISN 20090-000 TAIPAVA  ITAPAVA TAPE ES
Sacadornvatea:

Autrdcação mecânica

8 Banco ltaú SA | 341-7| 34191.76460 48884.522038 85334.580009 1 95010000050150
focal de Pagamento Venemento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO tenoçom
[enafciaro [EgêncalCadgs Benafcirio

YAPAY PAGAMENTOS ONLINELTDA CNPJ 14284 2030001:76 Degas
ata do documento [No Do documento [Espécio doc. [Aceito [Data Processamento [Nosso Niimero

torno acsogors DM, N tono trescroemso
modoBnes— [Canera Espécie [Buartidaão fr 7 Var do Documento

176 A so15oSE de resp onsabidada do BENEFICIÁRIO unique IN soro vao Bolt conte a fr Descontos Asamnio,

[caiaGorado por vapay recent ao peido 15585
em ZapmáddcaProdutos e Equpamentos Para a Sade Ltda
Nao roceber pagamento com cheque

[VESTE
eso ITAUBRA-ATE O VOTO PAGUE EMLOVA CORRESPONDENTE

PPagadr: INSTITUTO VIDA SALUS CNPJGPF=2I7H25S6000100
Endereço: RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNISNN 2MGLOOOTAPAVA  ITAIPAVA TAPE ES

Secador asa
Ficha de CompensaçãoDR

6ug



& Safra Comprovante de Pagamento|so

ETAU

Até o vencimento pagável em qualquer banco

VAPAY PAGAMENTOS ONLINE LTDA

q Pre spc
n6rnor0as |

as

Comprovante de pagamento eletrônico

DADOS PAGADOR

INSTITUTO VIDA SALU 021782559

1341-7 [341917

0049

48584.522938 85334.580009 1 95010000050150

1611012023,

14.338.304/0001-78

ELoPkPAXaYS

501,50 sor,50

000

000

000000016722:5 so1,50

AUTENTICAÇÃO ES00143 0021516102023 38304 0900000050150 BLOPKPAXAVS DePAr



Tenctogi em Ger e Seriços

TECNOCRYOGASES LTDA

ENDEREÇO: ROD GOVERNADOR MAO COVAS, 70
BAR STO UNVERSAL
munvaNa ainpre FEZceriiasssaoo assentaocaINSCRIÇÃO ESTADUAL
DESTINATÁRIO | 082463034 |

NOMEJRAZÃO SOCIAL CprieNPy
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL PESQUISA E OE 21 7e25semorgo
ENDEREÇO BAIRRO/DISTRITO icer
av rap |zsssec00
MUNICÍPIO FONE ur INSC, ESTADUAL

meme mmoeosame Jos ISENTO End
DADOS DO DOCUMENTO

E | mosgue carsomrco te S00 E 1.633, 4800 1.639,48

R$ 15.824,24
INFORMAÇÕES ADICIONAIS

Enoil: contetoftecnociyo-com.ve

SRERAÇÃO NÃO SUSEZA AO 1.3.5 08 Xe

EM RIO DE LOCAÇÃO. ATESTAMIS QUE 08 DADOS ACHA CONFEREM COM 08 BENS CEDIDOS BM Locação.
]



TECNOCRYO GASES LTDA
DANFE

EAR [emE sa |
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fmemcaão 1 Asamarea po nsera por

E —

Tdeatificação

do
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& Safra Comprovante de Pagamento

E5816078920240 1021938HTACRIC6IZP

R$ 2578203

0201/2024 16:39:24

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55910001.90

Banco Safra SA

Destino

FECNOCRVO GASES TRANSPORTES COMERCIO SER

05 198,469/0001-09

BCO SANTANDER (BRASILISA.

05.198.469/0001.09

Eme em contato com aCentral de Atendimento Pe Safrapa
demais localidades) e informeocodigo IDYTransaçã58248 Capital Crane São Paulo ou 0300015 757 para

ouas informações sobre esta trarsferência



TRIBUTOS E MULTAS

OUTUBRO/ 2023

ESa



Instituto Vida Salus
- Prestação de Contas

Hospital Menino Jesus
Itapemirim - ES

IMPOSTOS E TAXAS

ES FE Descrição Comy

09/11/23  -4320,33 DARF COD DE BARRAS 01/10/23
23 Sp a 01/10/23

09/11/23 01/10/23
09/11/23 n/a 01/10/23

n/a 01/10/23
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É
Documento de Arrecadação

Receita Federal de Receitas Federais

bo).
(iz782.559/0001-90) (instituro DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES )

(= Sanorzozs) (TS aanaanas) 07.01.23313.6384351.9) 241/2025]
Darf emitidopelo Sicalc Web

Código Denominação princi mata fe roi
Bea” PIS OLA PrGMENTO “320,39 acse,as

02 PIS=FoLma DE SALARIOS

PA 16/2029 Vencimento 24/43/2025

rotas a.320,88 eo ea a.az0,a8

SENDA pesos:.7 Página. 11 osrmizos vez040]

858700000430 203303852337 280701233134  63843519597 8 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

esdeaaedeasFederais

Namero: oron2ssisssasr

Valor 432033



Safra Comprovante de Tributos

«COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CÓDIGO DE BARRAS E u o

; DARE COD DE BARRAS 66.

Eeeeeo

NCO

SAFRA S/A s 0049
ç

a 000000016722-5

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

B520231109PAG1678499DG8

CENTRAL DE SUPORTEAPESSOA URÍDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVOIFALA ouvioona



FETS GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS FOLHA Nº

Gerada em 24/10/2023 10:52:48 —66S
“ago e onsma bo meo oe suco

Jo do Aplcatno: 3347 -240w2020

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO 21.782.559/0001-90

03 Enero flogradoro. 1º, anar,sgartamento) q Corto DDD tale os-cer

RUA ITAPEMIRIM 27-30672806) 29.338-000)

06 Bartsia 07 Municipio peu (jos-FPAS  |j10-Simplos 14- Qd Treinadores

ITAOCA ITAPEMIRIM Es 515 1 1

11- Identificador 12- Total a Recolher

29733909417825592 1.049,82

13- Data de Validade = 25/10/2023

Atenção: não receber após Validade

858300000106| 498202392020|310252973395|094178255929

7”5 NTEE GRRF - Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 24/10/2023 10:52:48
Fun e cssma Do Temo o senveo

Versão do Apento: 3217 -atovaar

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO 21.782.559/0001-90

3 - Enderçodbgradour, nº, andar, apariento é Conto do rauora os-cer

RUA ITAPEMIRIM 27-30672806 29.338.000

06 Barroso 07-tuneço deve oseras|n0-Simpkes rratanasoros

ITAOCA, ITAPEMIRIM Es 515 1 1

11- Identificador 12- Total a Recolher

297339094 17825592 1.049,82

13- DatadeValidade = 25/10/2023

Atenção: não receber após Validade

858300000106|498202392020|310252973395|094178255929

qOOO a



Comprovante de Pagamento

c AE FGTS GRRF

D. CONVÊNIO 0239 Ee
T 29733909417825592 b64

RECOLH R$ 1.049,82 a
6r13449

A VALIDA 2511012023
PAGAMENTO 24n1012023

858300000106 498202392020 310252973395 094178255929O0049
RRENTE 000000016722-5

INSTITUTO VIDA SALUS

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

CENTRAL DE SUPORTEAPESSOA JURÍDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVOIFALA ouviooRA
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EFIP 8.40

(0027/30

**VALOR EGIS

rEIs
DR

34.026,45
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B58800003557  055201792318 110682053825]
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Comprovante de Pagamento

Ro c66
A 6169504o0049

O
CON 000000016722-5

N INSTITUTO VIDA SALUS

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

CENTRAL DE SUPORTE A PESSON JURÍDICA SACEDEFICIENTES AUDITIVOIFALA ouvnona



7” TT GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 09/11/2023 10:35:30 cggo De ssa 06 eo oe senuco

do do Aplicaivo: 3347 «24032020

asecilona pacxpuce

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO 21.782. 559/0001-90

03- Endereço legado, arcar apartamento 0% Coma DO eine os.cer
RUA ITAPEMIRIM 27-30672806 29.338-000,

06: Birrtarto ar-muecpo pe-ur  (0-PAS (jo: Simos rã raros
ITAOCA ITAPEMIRIM Es s15 1

11- Identificador 12: Total a Recolher

31333797217625592 106/51

13- Data de Validade = 10/11/2023

Atenção: não receber após Validade

858500000010| 065102392026 311103133377] 972178255925

Ir5Ta GRRF- Guia de Recolhimento Rescisório do FGTS

Gerada em 09/11/2023 10:35:30
Funco e creuDo Temo oe senveco

Versão do Aplicativo: 3347 «24012020

| Barão socantamo oa -cxpsces

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO 21.782.559/0001-90

Enderaço logradouro, 1º, andar, apartment ds ConaisDoDhitne es-cer

RUA ITAPEMIRIM 27-30672806 29.338-000

06: Barroso 07 -Muncipo peue joo.epaS  |[ro Semper tá Qd Tratados

ITAOCA ITAPEMIRIM Es 515 1 1

11- Identificador 12- Total a Recolher

a1339797217825592 106,51

13- Data de Validade = 10/11/2023

Atenção: não receber após Validade

858500000010 065102392026 311103133377 972178255925)

opaOO o



Comprovante de Pagamento

TFICA FIBUTO: FGTS GRRFYBETS NuméRiCA (o ESBSOODOGO1O 065102392026 311 103133377 9721782559

239

31233797217825º
LOR RECOLHID R$ 105,

ÍDIGO DA OPERAC 6169516
E 10/11/2023

09/11/2023

E 858500000010 065102392026 311103133377 972178255925

I ol
0049

000000016722-5

INSTITUTO VIDA SALUS

| II

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURÍDICA SAC E OEFICIENTES AUDITVOIFALA ouvDoRA



Safra INSTITUTO VIDA SALUS
|

Página1de

Aviso de Lançamento eos
21.782.559/0001-90 INSTITUTO VIDA SALUS 0049 00016722-5

osno 167225 PACOTE PJ EMPRESA 2 210,00 Débito

SNTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURÍDICA OUVIDORIA

0800772(113175
SAC E DEFICIENTES AUDITIVO / FALA

0800 770 1236


