
,
PRESTAÇÃO DE CONTAS

NOVEMBRO/ 2023
O INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM

SAÚDE — INSTITUTO VIDA SALUS, mantenedora do Hospital Menino Jesus, vem por
meio desta, informar queorepasse referente ao mês de 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 3.334/2023 foi efetuado em:

1- 08/12/2023 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 Devedor 07/12/2023 R$ (-) 284.333,10
—

RECEITAS E
Credito em 08/12/2023 | R$ 2.090.000,00.

E TOTAL R$ 2.090.000,00
E = E DESPESAS

Pessoal RR sao
| Prestadores de Serviços Ri |

R$ 1.199.298,62

Fornecedoresde Produtos R$ 207.212,00

Tributos / Multas Es R$ 311.097,38

TOTALDÉBITO R$ 2.053.855,57 |

Saldo Devedor Outubro/2023 (=) 284.333,10
|

TOTAL GERAL DÉBITO R$ 2.338.188,67
Saldo Devedor Novembro/2023 R$ 248.188,67 |

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

pagamentos realizados em outubro de 2023.

Atenciosamente,
Lysandro Sandoval Filho

Presidente

RE

Rua Dinovalde Rodrigues Peçanha Junior, S/N, ltapemirim/ES, CEP: 29.330-000
Email: comercial institutovidasalus.org,, institutovidasalus.org

Telefone: (028) 99914-456



Safra
Aviso de Lançamento
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PESSOAL

NOVEMBRO/ 2023

Rua Dinovalde Rodrigues Peçanha Junior, S/NV, Itapemirim/ES, CEP: 29.330-000
Email.: comercial institutovidasalus.org , institutovidasalus.org

Telefone: (028) 99914-7456



DITAENSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

“STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal

sPJ 21,782.559/0001-90 T

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

his ADENILZA FRANCA ALVES 324n15 199) 1 ororoor|O
| TECNICO DE RAIO X Data Admissão: Di/oaa02s

ã

TDescrição E
[Referência Proventos7 Descontos

T [Salário Horas Normais Diumas TOO às 2.024,00 E
E Ae | casos 61600 |

| 58 |DSR S/Adicional Notumo 000:10 hs 8624
*

59 DSR S/Hloras Extras 006:33 hs 20213
69 [Insalubridade Salário Normativo 40,00% 1.056,00
87 [Horas Extras 75% 01500| 308.50 |

89 [Horas Extras 752% Notumas (SITESCI) 004:00 hs | 301,84 |

96 [adicional Nosumo 40,00% Er
1920 IRRF 2730% 44940
1950 [INSS 14,00 % sa746

|

|
|

Total 5.439,67

Total Liquido
Salário Base Sal Cont INSS Tas Cale FGTS TOTS Mês as CHE TRRE

2.640,00 5.439,67 5.439,67 EE 485221
| ZE A Za
|Recebiem: 1 Assinatura:( ud Deo ÍAr (CÁ



Comprovante de PagamentoSafra

E581607892023121013531kD255ZwuEp

10/12/2023 10:54:18

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001.90

Banco Safra S.A

Destino

ADENILZA FRANCA ALVES

Ra
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

087.214.94741

Entre em contato com a Central de Atendiment
demais localidades) e informe o código ID/Trans:

Pe Satraço 55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015
outras informações sobre esta trans



Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

O DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 "Mensal

—
21,782559/0001.90 . |

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

|s6 ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA 322205] 179) 1 1.01,01,000! | 01|[TECNICODE ENFERMAGEM Data Admissão: E/01/2052 |

Ev |Deseriç
T Referência] Proventos Descontos |

1 Salário Horas Normais Diumas 156:00 hs 1.248,87
|

17 [Diferença de Salário 1647 |

19 [Horas Lic Médica Diumas. 024:00 hs 19215

| (62 [insalubridade 5/ Salário Minimo 20,00 % 264,00 |

|
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 2842

| 377 [Feriado (Horas) o1200hs 11367

1920 IRRF 21,50%
|

1950 INSS 900% |

|

EE -
!

E —

Tot 1.925,56 607,06

| Total Liquido 131650|F Salário Base Sal Con INSS Eis CHE FGTS FGTS Mês BascIRRFCDeSSimp Fixa Dep]
1.441,00 1.923,56

[
| 1.923,56 15388 5.112,76 27,50 poi]

a a |

Recebi em Ra Lire |



Safra

E581607892023: 210133206YDrgm7GWP =

R$ 1.316,50

10/12/2023 10:35:00

isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

ALESSANDRA CARDOZO EVANS ELISTA

mer 661627048

BCO BANESTES S.A

080.661.627-07

Safrapayesentra! de Atendimem 13175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015
idades) e informe a código ID/Transação Px para obter outras infarmaçães sobre esta transferência



OITOQNSTITUTO DE DI

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO,INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal
NVOLVIMENTO, INCLUSÃO “Demonstrativode Pagamento de Salário |

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

209 ALESSANDRA DO NASCIMENTO ROCHA 422105| 199) 1] 101010001|01
|

| [RECEPCIONISTA Data Admissão:
 ——

OI07/202 |

[EVT TDescrição [ Referênci Proventos
[

Descontos |

| T'Salârio Horas Normais Diumas 220:00 hs 1.342,00 |

| 59 DSR Sihoras Extras 001:04 hs 657
| 87 Horas Extras 75%

|
oos00hs 4230

[osso nes [900% 0541
|

|

|

|

|
l E Ebens) Feliz Aniversário 27/12

Total 139127 105,41

É ER Total Liquido 28586 |

Salário Base Sal Cont INSS Bas CA FGTS FGTS Mês BciRRFCDedSimp Faixa Dep
1.342,00 139127 1.391,27 11130 863.27 og 00]|Recebi em: L Assinatura:ANAnANOs do nasamenio Yoelio |

tV



.

&
Safra Comprovante de Pagamento

892023121013353uEDESIQO!

R$ 1.285,86

3 10:36:19

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782 589/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Alessandra Do Nascimento Rocha

+++ 880. 567:4%

PICPAY

880.567-97

copa



o TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
“INNITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA GESTAO 112025 Mensal

—

PJ 21782559/0001.90 E

E

(esdasito

—
|Nome do Funcionário chop Empresa Losi] Departamento|FL |

[55 ALEXANDRE DAMIAO TREZENA s2220s| 19
1

101010001|01
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Adição TaoE Descrição RE Referência] Prove

E
Descontos|

|

1 Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs | 1.441,00

|
17 Diferença de Salário 6885

| 62Insalubridade S/Salário Minimo
|

20,00 % 264,00
106 DSR S/ Feriado 003:00hs 2842
377 Feriado (Horas) 012:00 hs 113467

1920 IRRF 22,50% 461
1950 [INSS 9,00% 15263

e Total 1.915,94 47724

= Es | onlíquio asago|I Salário Base SaTCOnINSS BSCATOTS—FOTSMês BeiRRFCDSSmp Fama Dep]
E TasIDO 191594 po LOS 187 4.556,02 50 00 |

| ;[E ; assinar LATE



8 Ss EaPER É

. & Safra

E58160789202312101336]5ASgQS:

R$ 1.438,70

10/12/2023 10:37:14

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

782.589/0001-90

Banco Safra SA

Destino

ALEXANDRE DAMIAO TREZENA

CAIXA ECONOMICA Ff

1.231.377.34,

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



SpTSÔNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

| —TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 112023 Mensal

CNPJ 21.782.559/0001-90 T

+

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

168 [ALINE GARCIA COIMBRARIBEIRO 223505: 179| 1 101010001|04|| [ENFERMEIRO (A) E
Data Admissão: OioafaGdã

3

[Ev [Descrição
E

[ Referência Proventos | Descontos
|| ISalário Horas Normais Dimas 087:00 hs| 1.284,99

| |

2 Salário Horas Normais Notumas. 063:00 bs 51

37 Horas Extras 60% 012:00bs |
|

| 58 [DSR S/Adicional Notumo 000:05 hs 5207

| 59 [DSR Sitloras Extras O04:48 hs 7935
| 69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 264,00

|

REa E E |

1920 [IRRF 21,50% 78489 |

1950 [INSS 12,00%| 279,44

E| |

| a
|

Tou 313658 106433
|

Total Liquido 207225|Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

2.215,50 3.136,58 Z 250,92 8.597,64 250 00
|

|ecebiem Assinatura



B Safra Comprovante deRa
ES8160789202312101 342A1dBfhOSkes

R$2072,25

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.50

Banco Safra S.A

Destino

ALINE GARCIA COIMBRA RIBEIRO

+++ 066.997.5*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

166.066.997.97

ento PJ e Safrapay(-5513175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300
demais localidades e informe o código IO/Transação Bix para obter outras informações sobre esta transferência



DEDESENVOLVIMENTO,

INCLUSAO

Demonstrativode
Pagamento de Salário |

- PESQUISA EGESTÃO 11/2023 Mensal
cNPJ

—
21,782.559/0001

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

20 [ALISSON FERNANDES GOMES 13495 179 1 10101000!|01 |

| — [corro (a) Data Admissão DOGS EETv [Descrição DD| Reierênial Proventos Descontos
T [Salário Horas Normais Diumas 18000 hs 132700

49 Horas Extras 100%Diumas 009400 hs 13270
59 [DSR S/Horas Extras | orraris 12994

| 87 Horas Extras 75%
|

o3000hs 387,04
106 [DSR S/ Feriado 003.00 hs 212
377 Feriado (Horas) 012200 hs 8847

|

[1950 inss 9,00% 16805[| |

|

| |

|

| |

|

L o
|

|
Total 208727 16805|| |[E Total Liquido 191922 |

Salário Base Salon INSS Tas CAIC TOTS FGTS Mês EciERFUDSISmE Falso ED)
1.327,00 208727 2.087,27 166.98 1.559,27 000 00

n ?
E

Recebe fanoptarCjoO



Safra Comprovante de pagamemad 5. -

E58160789202312101343V5NWSVBpoRf

R$ 1.919,22

10/12/2023 10:43:56

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

9/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

ALISSON FERNANDES GOMES

xe 574667:0*

BANCO INTER

136.574,667-46

cont a Central de Atendimento ?) e Safrapay(155 11 3175
8248 Capital e Grande São Paulo o



[DIND:MISTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
[1 STITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal |[e 2) 21,782.559/0001.90 I

EssofEadasiro Nome do Funcionário | CBO[ Empresa” Local Departamento|FL
n [ALOIL LUCAS DA SILVA

E [sao 179] 1 101010001|01
| AUXILIAR DE MANUTENÇÃO E

Data Admissão: IA E

|

Ev. [Descrição Referência
—

Proventos Descontos
1 |Salário Horas Normais Diumas | 173:00hs 1.441,67 |

2 |Salário Horas Normais Notumas 007:00 hs 58,33
49 Horas Extras100% Diumas. 012:00 hs 260,00
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs | 758

| 59 DSR SíHoras Extras 025:01 hs 20417
64 Periculosidade 30,00% 450,00

|

az ertificação de Função 30940
|

87 [Horas Extras 75% 043:30 hs R2469
89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 001:00 hs 26.54

| 96 [Adicional Notumo 40,00% 30,33
|

106 |DSR'S/ Feriado 006:00 hs 50,00
| 377 Feriado (Horas) 024:00 hs. 200,00 |

$16 [Vale Transporte (%) 600% 90,00|1920 IRRF [500% 13300 |

Continua Total

E Total Liquido |

|
Salário Base Sal Cont INSS Bas CHIGFGTS FGTS Mês BRR Fama Dep]

Recebi em: / Assinatura:

[DID-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário |(INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal |

CNPJ 21.782559/0001-90
E

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

7 ALON LUCAS DA Su. Lois) ra] 1 tororaoo|os
AUXILIAR DE MANUTENÇÃO. Data Admissão: 01/04/2023. Ea[Ev TDescrição Referência Proventos Descontos

|

50 INSS 14,00 % 31475 |

|
|

Total 292031 s9775
|

Toa Liquido 3.322,56
[ Salário Base Sal Com INSS] BasCACTGTS ês BasCARTRRE Fana Dep |

| 1.500,00 392051 E 335597 soo
| tecebi em: Assinatura <<



.

B
Satra ae gd

8160789202312101344Lj0Stavabsm

R$ 3.322,56

2/2023 10:44:44]

Origem

NSTITUTO VIDA SALUS

21.782.558/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

ALOIL LUCAS DA SILVA

see 37157

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

071137.15740

frapayt 248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015757em contato coma Central de Atendimento PJ e
5 para

demais localidades) e informe o código IDrTransação Pix para obter outras inform



DI TMANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/20; Mensal

caPJ  21782559/0001-90 SE[Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento |

Inz AMANDA DE SOUZA SIMAO 322208, 179) 1 LOLOLDDO! | ot
|

—  frróNiCO DE ENFERMAGEM Data Admissão: Oijoa/2025
Ev [Desen Ee Referência] Proventos Descontos

T [Salário Horas Normais Diumas 075:00 hs Sua2 Salário Horas Normais Noturnas
|

105:00hs 840,58
17 Diferença de Salário | 10255

|

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:10 hs 99,46
62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00% 264,00
89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015400's| 348,10

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

| 106 DSRS/ Feriado 003:00 bs| 28,42
|

|

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

1920 IRRF 27,80% 70517
| 1950 inss 12,00% asas

po |

|
|

H |

Total 2.795,03 943,62
|

Total Liquido Ro 185141
Sal Cont INSS FGTSMês—— BuciRRECDeiSimp Faixa Dep

2.795,03 223,60 12.062,03 250 01a Ra



12
Comprovante de Pagamento

E
Safra

E58160789202312101345wynwtTUTEDA

R$ 1.851,41

10/12/2023 10:45:51

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

AMANDA DE SOUZA SIMAO

ses 013417

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

013417-6€oPix para obter out



“OITSINSTITUTO ESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. Demonsiativo de Pagamento deSalário
“STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO, 11/2023 Mensal

— aNPI 21782559]000150
[Cadastro [Nome do Funcionário

|
CBO| Empresa Local Departamento|FI

99 AMANDA SALARINI JULIAO RIBEIRO atsuts 179 1 101010001|01
|FATURISTA

E E
Data Admissão: 0/04/2023 E

Ev [Descrição [Referência] Proventos [ Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 212:40hs | 1.297,27 E

19 foras Lic Médica Diumas 007:20 hs 44,73

[1950 ss 9,00 % 12758|| |

|

|

|

|

|

Tot 1.642,00 12788||

É E
Total Liquido 1.514,02

[ Salário 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 13136 1.114,00 0,00 00

Recebi em
—

assimarara; Percundio Sosonm



Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

001.50

Banco Safra S.A.

Destino

Amanda Salarini Julião Ribeiro

+++ 662.247.:4%

NU PAGAMENTOS - IP

185.662.247.95

Comprovante de Pagamento

Bo



DK9-ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal |

[647 21,782.559/0001-90 E
E ES]Cadastro Nome do Funcionário CBO] Local Departamento | FLE ANA PAULA CARDOSO MACHADO MARTINS|414105 1 To otogo! | oi

AUXILIAR DE ALMOXARIFE Data Admissão: 18/09/2025
|

iv|Descrição
E — Referência] Proventos

”
Descontos |

lírio Horas Nonrais Dimas 14001 061,60 |

| 10 foras Lic Médica Dumas 036400 hs 26540
| 59 /DSR S/Horas Extras 005: 15 hs 3871
| 87 [Horas Extras 75%. | 012:00hs 154,82

106 [DSR S/ Feriado | onsoohs EA
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 88,47

1950 [INSS 900% |

po |

| | |

|

l

eai aa ao |

[raias Traz Anivenári 0817
| toud 163112 12700

SE Total Liquido
E

1.504,12
Salário Base Sal Cont INSS | Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

132700 TOS Tot 13048 mod 000 0

[ERR2 DD sad)a



.E
Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312101 35246 WHhQNbIh

Origem

INSTITUTO VIDA5

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A

Destino

Ana Paula Cardoso Machado Martins

mer sso 87.0

NU PAGAMENTOS
1?

ca



r5SSTITUTO DE DESENVOLVIMENTOO Ereeao dePagandest
NSTIRUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 112 Mensal

—

c 21.782 559/0001-90
Cadusiro7|Nome do Funcionário ES Toca Depermento [FL]

lins ANA PAULA DA SILVA ARAUJO 322205) 199) 1 1.01.01.0001|01 |
Tv [Descrição

[Referência] Proventos | Descontos

rfsatâno Horas Normais Dimas [80:00bs | 1.441,00 |

| am Diferençade Salário |
“as |

[e

99 atas Dias
1 Dia a%08

jo30 PRRF
| us | as62l

tos INSS
9.00%

|
|

nos |

E
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
|

|

L
Ê

|
|

| E
Total 1.779,66

|

Es Total Liquido

|
Saio Base SaTConrINSS ECACHOFS— POTSMês BscitaFODaISmo

441,00 731,65 RETA [E 10.998,63

[E Es



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312101 348UNurxknaujá

$ 1.159,38

10112 2023 10:49:22

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra SA.

Destino

ANA PAULA DA SILVA ARAUJO

+++ 350.947.+*

ECO DO BRASIL S.A,

172360.847.14

endimento PJ e safrapay 3

x para obter outOrTransas ansferência,

9ad



”
[0I7DINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário RoEi[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTÃO 112023 Mensal |

je 21,782.559/0001-90 I

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

m ANA PAULA MARTINS BRAGA 223710 179) 1 1,0101000!|01

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

1 [Salário Horas Normais Diuras 175400 hs 3.045,60
62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 264,00
82 [Gratificação de Função 609.12

1920 IRRF 15,00%| 13821

1950 INSS | 1400% 314.52

Total 391872 sz
Total Liquido 3.405,99 |

Salário Base Sal Cont INSS Bas CA TGTS FGTS Mês BucIRRFODESmp Faixa Dep

3.045,60 3.918,72 3.918,72 313,49 339072 1500 00

Recebi em: Assinatura: |

UI7-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2025 Mensal
CNPJ 21,782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa) Local Departamento | FL |

17 ANA PAULA MARTINS BRAGA. 223110] 179) 1 101.01,0001 | 01

NUTRICIONISTA Data Admissão: 01/04/2023 g
Ev [Descrição Referência] Proventos Descontos |

Salário Horas Normais Diumas 175:00 hs 3.045,60

— Insalubridade S/Salário Minimo 20,00% 264,00
| 82 Gratificação de Função 609,12

1920 IRRF 15,00% 13821

1950 [INSS 14,00% 374,52

Total 391872 sum
Total Liquido 3.405,99

Salário Base Sal Com INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF CDed Simp Faixa Dep
3.045,60 391872 391872 313,49 3.390,72 1500 00

Re vem: Assinatura:



. E Safra

E58160789202312101351nb7Z8QRRQdE

10/12/2023 10:51:40

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782 589/0001-50

Banco Safra S.A

Destino

Ana Paula Martins Braga

xx20794 AX

NU PAGAMENTOS - |

+5528999182707

tre em contato com a Central de Atendimento P] e Safrapay(-55
11 3175 8248 Capital e Grande São 15757 para

jemais localidades)einformeacodigo ID/Transação Pix para obter outras informações sabre esta transferência



[DiFMNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

[[=TITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal

je ta 21.782.559/0001-90
[Cadastro Nomedo Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento | FL

156 ANA PAULA PEREIRA DE CARVALHO 223505] 179] e 1.01.01.0001 | 01

ENFERMEIRO (A) TDAdi; Coroshoss —
Ev JDescrição TRE Referência Proventos Descontos |

Talário Horas Normais Diaras 20000 bs 954,00 |

69 lnsalubridadeS/Salário Normativo. 268,00 |

1920 |RRF aos42
1950 [INSS | 289,21

|

|

a |

[r=abéns | Feliz Aniversário 04/12
E o

|
Tout 321800 109463

|
E

Total Liquido a 2

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa
295400 218,00 218,00 257.44 1167000 2750

e



:
Safra Comprovante de Pagamento

RS
E58160789202312101352VZ2bPWGNSHW

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001-90

BancoSafra S.A

Destino

ANA PAULA PEREIRA DE CARVALHO DAMASCENO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

102.298.247-81

1
3175 8248 Capital e Grar

leais localidades e informeocodigo ID/Transação Pix para obter outras inf maçães sobre esta transferência



«
01 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Sar

JSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal |

[CNPI  21.782559/0001-90 EEESEE] |

Cadastro Nome do Funcionário
|

CBO] Empresa Local Departamento|FL|7 ANA PAULA SILVA DE MORAIS. 22205 179 1 1.01.01.0001|OL

“[TEONICO DE ENFERMAGEM Data Admin: Tosa —]

[E [Descrição
E e T Referência Proventos [ Descontos

T |Salário Horas Normais Diumas 075:00 hs 600,42 |
2 Salário Horas Normais Notumas 105:00 hs 840.58

17 [Diferença de Salário 104,63
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:10 hs 99.46
62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 264,00

| 89 [Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 015:00 hs 348.10

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

| 106 DSR S/ Feriado 003:00 bs 28,42

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

1920 IRRF 21,50% | orasa
[too pus Tot Seo
| |

|
|

L
Total 239211 91364

L Tomiqido uma
[ Salário Base SalConcINSS BaCACTOTS FGTS Mês BscERFODA Sao Fa Dep
| 1.441,00 299711 29974 205,76 664631 250 O

[cetimADS assim: rom &



78920231210134950eUt2x2RAY

R$ 1.883,47

10/12/2023 10:50:1

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

S/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Ana Paula Silva de Morais

2774

NU PAGAM

35,039,277-43

Emire em contato comaCentral 248 CapitaleGrande São P

demais localidades)einforme tras informações sobre esta

Comprovante de Pagamento

— 3h



[DISONNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonsrativo de Pagamento de Salário —
STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal

[enNPJ 21,782559/0001-90
[Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa]

—
Local Departamento | FL

ANALICE BENTO DA SILVA. arstis) 179] 1 1.01.01.0007 | 01

[FATURISTA — Data Admissão 0/04/2025
[

| Descrição E Referênci: Proventos | Descontos
| 1 Salário Horas Normais Diumas [220.00 hs. 1.342,00

|
23 [Faltas Horas Diumas 007:00 hs 42.70
82 Gratificação de Função | 300,00

|
159 atri mini 1,00 5942

1950 INSS 9,00% 124
|

||| |
|

|

|

|
|

| Total 1.701,82 166.43

|

|

E
Total Liquido 1.534,99

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

| 1.342,00 1.599,30 159930 | 12794 7130 000 01
] Q ADE:Rabi44 asim eee Pp Mto NR



Comprovante de PagamentoSafra
:

E58160789202312101355N6JFDNvaYTZ

Rs 1.534,99

10/12/2023 10:56:15

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Analice Bento Da Silva

vex.232,727:4*

picPaY

02.232,727.52

demais localidades) informe o codigo ID/Transação Pix p ta transferênciater outras informações sot



457NINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 112025 Mensal ENPJ

 —
21,782.559/0001-90

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

|79 A (DRE MARTINS SILVA 514320) 199) 1 1.01.01.0001| 01

| AUX SERV GERAIS| Data Admissão: Oioa0aS
[E IDecigão Referênci Proventos

|
Descontos

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

62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 264,00
106 DSR S/ Feriado 006:00 hs 53,08

| 37 |Feriado (Horas) 024:00 hs 21213
| 1950 inss 9,00%

|

14725

|

Total 1.856,16 |

|

E|Liquido 170891

[7 Salário Base Sal Cont INSS Bas CHIC FGTS FGTS Mês Base IRRF Dei Simp Faixa Dep
1.327,00 1.856,16 1.856,16 148,49 1328.16 000 00

Recebiem: 4 Assinatura: ado



Comprovante de PagamentoSafra
É

E581607892023. 2101354WBLCIWO1SUS

R$ 1.708,91

0112/2023 10:55:

Origem

INSTITUTO VIDA SAL

21.782.85910 01-90

Banco Safra S.A.

Destino

ANDRE MARTINS SILVA

ver 769.427,04

BANCO SICOOB S.A,

152,769,427.57

ão Paulo au 0300 015757paraem Contato comaCentral de atendimento P) e Safrapay(455 11
3175 8248 CapitaleGrande

es sobre esta transferência



D179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário o[INSIETUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAT. PESQUISA E GESTAO 11/2025

—
Mens q

NPJ— 21,182.559/0001-90
dastro [Nome do Furcionário [CBO] Empresa] Local] Departamento | FL

n BIANCA CARVALHO GARCIA
—

[ 223405] 179) 1 1.01.01.0001
|

01 |
FARMACÊUTICO (A) Data Admissão 0022023

[Descrição
T Referênci Proventos Descontos

1 BSalário Horas Normais Diumas [77050200 hs 1.425,42

2 Salário Horas Normais Notumas 070:00 hs 1.995,58

58 DSR S/Adicional Notumo 000:08 hs 11461 |

96 [Adicional Notumo 35,00 % cosas |

804 [Plantão extra (Farmaceuticos) 137600| |

| 1920 hRRF 27,50% astas |

[isso xs 140%
|

com

I Tout 5.670,06 1.071,46

Total Liquido 4.598,60

Salário Base Sai Cont INSS BSCHCEGIS7FOTS Mês CERA——Faia Dep
|

3.421,00 5.670,06 5.670,06. 453,60 4.860,76 ed]
—

recebi emÃS 18 Assinatura:



ES Comprovante de Pagamento(8) Safra

E58160789202312101357RcEnlDawCzA

R$ 4.598,60

10/12/2023 10:57:45

Isento

Origem

INS O VIDA SALUS

001.90

Banco Safra S.A

Destino

Blanca Carvalho Garcia

++= 399,707.4+

NU PAGAMENTOS -IP

42.391.707-3

endimentoPe Safrapay:



fra STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Derronsiaivo de Pagamento de Salírio
11/2023 MensalTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

|

(PI 21782559/0001-90 E E

Cadastro [Nome do Funcionário T5o| Empresa] Local Departamento | FL

14|CACIANE RAPOSO OZORIO LEAL [sopros 15 1 LDLOLOOM!|O!|[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: —ON0M2035
E

Ev
| Descrição

Ê
[Referência] Proventos [——

Desconos
T Salário Horas Normais Diumas TO: hs 1.841,00

17 Diferença de Salário 4917 |

62 [insalubridade S/Salário Mínimo
|

20,00 % 264,00 |

106 [DSR S/ Feriado 003:00hs 2842 |

377 Feriado (Horas) | orzoors 11367 |

[1920 [RRE 21,50% 470
[50 jxss | 90% | 15086

|

|

|

Parabéns | Feliz Aniversário 24/12
a

Toul 189626 so7,90

| Total Líquido :
120836 |

Salírio Base Sa Cont INSS Tas Cais FGTS FGTS Mês BRcRRFODAISmE Taba Dep]
441,00 1.896,26 189626 151,70 54546 250 O

[Recebi em Assinatura JaCotia fesgiro Uau



.B
Safra Comprovante de Pagamento

202312101358ofayoe2kgek

10/12/2023 10:58:4

Origem

INSTITUTO VIDA SAL!

21.782.589/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

CACIANE RAPO! O OZORIO LEAL

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

116.142.987.50

je Atendimento PJ e Safrapay 13175 8248 Caprale

ES)



0479-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

21,782.559/0001-90

—
Demonstrativo de Fagameno de Salirio

PnsrTurorDE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 112023 Mensal —

[OSS
road [Nordo Eca HO] Empresa] Local Departamento|FL

213 [CAMILA PEREIRA SANTOS OLIVEIRA. s13208| 179] t 10101,0001|01

. COZINHEIRA (0) Data Admissão TXoTaod
Ev [Descrição Referênci Proventos | Descontos |

T Salário Horas Normais Dumas 75:00 hs 556,67
2 [Salário Horas Normais Notumas 105:00 hs ”1933

58 [DSR S/Adicional Notumo 000:10 hs 793
89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs am;
96 [Adicional Notumo 40,00 % 313

106 |DSR S/ Feriado 003:00bs | 227
397 [Feriado (Horas) 012:00 hs a07

1950 [INSS 9,00%

| |

a Total 2.109,77 170,07 |

[ Salário Base Sal Cont INSS BasCACTOTS FGTS Mês BsciRRFCDSISinp Faixa Dep

Ê 1.336,00 210977 2.109,77 168,78 158177 000 Ot

|eceiem Jeni E



Comprovante de Pagamento

E581607892023121014007hcfTSofxuo

$ 1.939,70

10/12/2023 11:01:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782 58sy0001.90

Banco Safra SA

Destino

CAMILA PEREIRA SANTOS OLIVEIRA.

exe agr 8a7+*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

103.481.847-35

Entre em contato comaCentral de Atendimento PJ e Safrapay(+55
11 3175 8248 Capital é Grande SãoPaulo ou 0300 015 7!

ansação Pix para obter outras informações sobre esta tranear ades) e informe o codigo 10) a



a: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO]1 21,782.559/0001.90 [

Cadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local Departamento [ FL |
vaoOcara SINA [srs] ri] dem Porra! | or

[ENFERMEIRO (4) - Data Admissão: 0/04/2035
Ev [Descrição [Referência Proventos | Descontos

|

1 alário Horas Normais Diumas [TTO8o:00hs TALO |

2 |Salário Horas Normais Noturnas | on000hs 1.033,90
se [DSR S/Adicional Notumo | omosis 5786 |

69 insalubridade SSaário Normativo 200% | 26400 | |

96 [adicional Notumo 20,00%
| ata

1920 IRRF 21,50% 684,66 |

1950 INSS 12,00% 23830 |

|
|

|E |

|
Total 276878 919,96

| Total Líquido sas? |
| Salário Base Sal Cont INSS BasCAFOTS FGTS Mês BRciRRFCDeiSinp Faixa Dep

221550 2.168,78 2.768,78 221,50 8.229,84 2150 00
I

RE nom 250 O

[Bcom asian: Condé Exto



| Safra Comprovante de Pagamento

43
E58160789202312101404p9FFHInSEXq

R$ 1.848,82

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001-90

Banco Safra SA

Destino

CARLA VA

cama Economica FEDERAL

08,744.277-0

3175 8248 Capital

ódigo ID/Transação Pix para
Satrapaytess 1

ter out ferência



a0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL: PESQUISA GESTAO 11/2025 Mensal
E

|

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

jus CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA 322205 179) 1 1.01.01,0001 | 01 |

[ [TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão; 0104/2023
E

Ev [Descrição Referência Proventos | Descontos |

TfSalário Horas Normais Diumas 07540hs 60042 | |

2 Salário Horas Normais Notumas 10500 hs 840,58 |

| 17 Diferença de Salário 688
58 [DSR S/Adicional Notumo ono:10 hs 99,46

2 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 264,00 |

| 89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 015:00 bs 348,10
|

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

106 DSR S/ Feriado 003:00 hs 2842
|

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

1920 IRRF 27,50%| 666,07

1950 [INSS 12,00 % 23441

|

|

[6] |

|

“irabéns | Feliz Aniversário 15712
= |

Total 276133 900,48
|

| Total Liquido 1.860,85

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

|
1.441,00 276133 276133 220,90 6.610,53 250 00

Recebiem: 1 Assinatura ducadoSuusbess



Comprovante de Pagamento(8 Safra
:

E58160789202312101405507FpLHQuyp EL
R$ 1.860,85

10/12/2023 11:06:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA.

ee 37 ATI

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

024.737.177-70

Entre em contato coma Central de Atendime o PJ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 par

idades) e informe a codigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



[o
[INSTITUTO DEDESENVOLVIMENTO, INCLUS

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
SAO SOCIAL, PI ESQUISA

EGESTAO 112023 Mensal
[CNPJ 21,782.559/0001-90 SA[cfiastro [Nome do Funcionário] Cho] Empresa Local Departamento | FL

|

[37 CASSIANA CARDOZO DE CASTRO COSTA | 322208) 179] 1 101010001|01

L
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 06/07/2021 E)[EX Descrição Referência Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 166/00 hs. 132892 |
E

2 Salário Horas Normais Noturnas 014:00 hs 128 FOL/
17 [Diferença de Salário 8699 | 4 6
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:10hs egSD62 [insalubridade S/Salário Minimo 20,00% 263,98
89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 002:00 hs E

9% [Adicional Notumo 40,00 % 53,08

|
99 Faltas Dias 1 Dia 4803 |

| 106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs. 242
| 377 [Feriado (Horas) 01200 hs 113,67 |

1920 IRRF 27,50% 509,36
1950 INSS 9,00% | 160.08

Parabéns | Feliz Aniversário 13712

|

Total 204677 11747

Im
—
Tora Líquido EE 132930

| Salário Base Sal Cont INSS Bas CAI FGTS FGTS Mês BuseiRRFCDeiSimp Taxa Dep |

| 1.441,00 1.998,74 1.998,74 159,89 11.265,74 2150 01]

[Recebiem: 4 4 Assinatura



Safra Comprovante de=RS
E58160789202312101 358UfyrdQ6WyaM

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782 S8sy0001.90

Banco Safra SA,

Destino

cassiana cardozo de cast costa

ver 324 71744

PAGSEGURO INTERNET IP SA

153.324.717-00

dimento PJ es
demais localidades) e informeocodigo IDiTransação Pix para cbt

Entre em contato com a Central frapaytes! ão Paulo ou 03| 3175 8248 Capital e Grande



[0/NSINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Deronstanivo de Pagamento de Saário

ISTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO

—
11023 Mensal apena]

| PI 21,752559/000190 ER] E Es
Cadastro Nome do Funcionário CBO, Empresa] Local] Departamento

| FL

81 CATARINA COSTA RAPOSO
| siazzo 179] 1 1.01.01.0001|01

SE SERo GERA is maia 2]
Ev [Descrição

Referência Proventos Descontos

2 ISalário Horas Normais Notumas 105.00 hs mas
| 58 DSR S/Adicional Notumo |

o0g:10hs 28|59[DSR S/Horas Extras 005:15 hs 4641 |

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

| 7 Horas Extras 75% | 012:00 hs 185.62 |

89 [Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 015:00 hs 324,83 |

96 [Adicional Notumo
| 40,00%

377 Feriado (Horas)
012:00bs

|

[1950 ixss
|

12,00%
|

23239
|

E |
|

Total 274449 23239
|

| Total Líquido
251240 |

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

| 1.327,00. 2.744,49 2.744,49 219,55 221649 250 00]
[recabiem asma Grito God toftro |



Comprovante de Pagamento

FOLHA
E5B1607892023121014060CkojQpCSIp A

Origem

ISTITUTO VIDA SALUS

21.782 55910

Banco Safra SA,

Destino

CATARINA COSTA RAPOSO

+++, 059,407

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

038,059.407-26

demais localidades) e inform o IDITransação Pix para obter outras inform



[NO NNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Desmonraivode Pagamento de Seléro
[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal

»

—
21.782559/0001:90 [[

[Cadastro [Nome do Funcionário C5O| Empresa Local Departamento|FL5 CRTHERINE CariSrRANo peneina percent|asse) Mt) ]rr[ox
|

— [ENFERMEIRO (A) Data Admissão: Dona E

[Ev | Descrição [T Referênci Proventos Descontos
T Salário Horas Normais Diumas 20:00 bs 2.954,00 |

69 linsalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 264,00
1920 [IRRF 27,50% 798,58 |

1950 [INSS 12,00% | 28921
|

[Parabéns!Feliz Aniversário 13/12
Tou 3.218,00 1087:

E
Total Liquido 2302

Salário Base Sal Cont INSS] Bas CAIC FGTS FGTS Mês BuciRRFODSSmp Faixa Dep
2.954,00 3.218,00 3.218,00 25744 7.260,00 2150 00

|

|

— opn a—fo



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312101 3S9ILGXLZCdeAp

R$2.1302

10/12/2023 11:00:

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

CATHERINE CAPISTRANO PEREIRA BERTELI

SICOOB SUL-LITORÂNEO

095.570.317-43

m à Central de Atendimento PJ e Safrapayt-55113einformeocódigo IDiTransação Px para obter outra:

s 8248 €

a transferêne



01 /S-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário |

T==TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO 11/2023

—
Mensal

E

|

(os 21.782.559/0001-90 [ |

Cadastro |Nome do Funcionário C5O| Empresa] Local Departamento|FL |

204 |D; DE OLIVEIRA CORREA 513205 179) h 101010001|01

COZINHEIRA (0) Data Admissão: TETOGTA0aS

Ev [Decio Referência Proventos[| Descontos |

1 falário Horas Normais Diumas 174:00 hs 129147 |

19 [Horas Lic Médica Diumas 006:00hs sas |

106 DSR S/ Feriado 003:00 hs 227
150 Jalário Família 2,00 115,64
377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 89,07

195 INSS 9,00% 110,46

pese as E a)
Total 1.566,98 11046 |

ARE Total Líquido 145652 |

Salário Base Sal Cont INSS BasCAICTOTS FGTS Mês Tas CICTRRE Faia Dep
1.336,00. 144734 144734 11578 768,11 000 63]

[Recebi em: Assinatura: OouanO e O coro E



Comprovante de PagamentoSafra

E5816078920231210144 07eGycOBnrvf

R$ 1.45652

10/12/2023 11:07:54

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra SA

Destino

Daiana de Oliveira Correa

ves 204.789.*+

NU PAGAMENTOS - IP

084.204.789-11

8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 01

ato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay-s:
les) e informe o código IDiTransação Pix para obter oi esta transferência



(8 79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO. Demonstrativo de Pagamento de Salário
[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal
[CT 21782559/0001.90 EE Re ]Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa al

196 DAIANE BALBINO RODRIGUES DE: 322205, 179) 1 101010001|01
[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 0z/0s/2025

Ev [Descrição PR [ Referência] Proventos| Descontos
T Salário Horas Normais Diumas [180.00 bs] 1.441,00

|

17 Diferença de Salário | 48.26
62 [Insalubridade S/Salário Mínimo | 200% 26400 |

| 106 DSRS/Feriado 003:00 hs 2842
| 377 feriado (Horas) 012:00 hs 113.67
| 1920 IRRF 21,50% aan
[isso jxss [so | 15078

| |

Va |
|

|

| |

|
|

|
|E | |

- E SE E

| Total 1.895,35 598.51 |

| |

L Total Liquido 1.296,84)
| Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês as CIC TRE Fala Dep

|

1.441,00 189535 1.895,35 151,62 5.742,59 2150 02

Recebi em: Assinatura: 1 |



;
Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312 4OB2MT]SXDO3U

R$ 1.296,84

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra SA.

Destino

DAIANE BALBINO RODRIGUES DE SOUZA

+++.599.247.5*

RAL

131.599.247:77

e em contato comaCentral de Atendimento PJ e Sa

is localidades)einformeocodigo IDiTransação Pix para



TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salánio

TODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
21.782/559/0001-90 Rr

Fa
E

E

o

Cadastro”
|
Nome do Funcionário CEO] Empresa Local] Departamento | FL

n [DANIELA MARVILA GOMES 322205 179 1 1.01,01,0001 |

[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admi 0/09/2023
Ev | Descrição

E E
Referência] Proventos

7 [Salário HorasNormais Diurmas 089:00bs 71249
lário Horas Normais Noturnas 091:00 hs 78.51

17 [Diferença de Salário.
|

105,53
5% DSR S/Adicional Noturno | oootons 8620
62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 264,00 |

|. 89 ]Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 013:00 hs 301,69 |

| 96 [Adicional Noturno 40,00% 344799 |

| 106 |DSR:S/ Feriado 003:00 hs 28,42
| 377 Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67

| 1920 IRRF 27,50% oa9,34

[1950 INSS 12,00% 22529

| |

Es
Total Liquido

E o 1.810,67 |” Salário Base SalContiNSS  BasCálcFGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
|

1.441,00 0 2.685,30 21482 6.534,50 250 0

[Recebi em: Assinatura:



Safra Comprovante de Pagamento

j? -potHAN

E58160789202312101408XBmveww7Pyc

R$ 1.810,67

10/12/2023 11:09:23

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/00

Banco Safra S.A

Destino

Daniela Marvila Gomes.

see 715.127

PICPAY

122715.127:60

atendimento PJeSafrapay(-55113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 para
DiTransação Pix para obter outras informação ansferência



“INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salrio[os

[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO 112023 Mensal

E 5 21782.559/0001-90 I

[Cadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa)

—
Local Departamento | FL

229 DAYSA DA SILVA ROCHA $14320] 19 1 101010001 | 01
| AUX SERV GERAIS. Data Admissão: DI/10/2023

o
Ev [Descrição | Referência Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 174:00 hs 282,77
19 Horas Lic. Médica Diurnas | 00600hs 4423
62 [Insalubridade S/Salário Mínimo | 20,00% 264,00 |

106 [DSRS/ Feriado | 006:00hs s303
|

377 [Feriado (Horas) | o2%00hs 213,
$16 Vale Transporte (%6) [600% |

1950 [INSS
|

9,00% | 147,25

Total 1.856,16

Total Liguido aaaSalário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Base IRRF CDE Simp

132700 1.856,16 1.856,16 148,49 1.328,16



8. Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312101409MADrkINQGZA

R$ 1.629,

Origem

NSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A,

Destino

DAYSA DA SILVA ROCHA

XKKSTO127AX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

+5528992767189

3175 8248 Capital e Grandà Central de Atendimento 2) é o Paulo ou 0300 015 757 para.



INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário =
TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL; PESQUISA GESTAO 11/2025 Mensal

PJ 21 J82559/0001.90) E
[ E |Cadastro Nome do Funcionário CBO]

—
Empresal Local Departamento|FL |

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão 0042023 |

[Ev] Descrição
E o

| Referência Proventos | Descontos

[1 Salário Horas Normais Diurmas 156.00 hs 1.248,87
| 17 Diferença de Salário 6885
| 19 jHoras Lic Médica Diumas 024:00 hs. 19213

62 [Insalubridade S/Satário Mínimo 20,00 % 264,00
406 [DSR S/ Feriado 03:00| 284?|377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 11567

1920 IRRF 21,50% | asas |

1950 INSS 9.00 % 15263

|

|
|

|

|

[E |

Ea
|

Tom 1oisss oras|
E

Total Liquido 1.308,66 |

Salário Base Sal Con INSS PGTS Mês BociRRFODeiSimp Faia Dep|441,00 191594 191594 15327 stósMa 2750 00
Recebi em:

2!
td/22 Assinatura: 1



Safra Comprovante de Pagamento

R$ 1.308,6

10/12/2023 11:11:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782 55s/0001

Banco Safra S.A,

Destino

DILZA GOMES

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

027.765.207.35

tral de Atendimento Pe Safrapay-55113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 0

ne a código DiTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



SIT NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2025 Mensal |PI 21,782.5590001.90]

E

E EEE
cidasiro  |Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL

223 EDIVAL DE OLIVEIRA MATTOS s14310, 1 ll. 1.01.01,0001|01

=
AUXILIAR DE MANUTENÇÃO Data Admissão: [EEv [Descrição [ Referência! Proventos| Descontos

1 Salário Horas Normais Diurmas 180.00 bs 1.500,00 | o
59 [DSR SiHoras Extras. 010:30 hs 1335 |

64 Periculosidade 30,00 % 450,00 |

82 [Gratificação de Função 300,00 |

87 [Horas Extras 75%. 024:00bs 455,00
|

106 [DSR S/ Feriado 003:00bs. 25,00
| 377 Feriado (Horas) 012:00 bs 100,00
| 1920 hRRF 750% 238
| 1950 INSS 12,00% | 30
|

|

|

É:

Total 2.943,75 27908 |

| Towl Líquido ne 266467
Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

2.943,75 2.943,15 235,50 241575 so 00OT TEAssinatura: 2 do (> o &s



Safra

E58160789202312101426Lny7Vap]MT

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001

Banco Safra S.A,

Destino

LIVEIRA MATTOS

+x525.547.45

CAIXA ECONOMICA DERAL

978.525.547.68

ndimento PJ e Safrapayt-55113nforme o código D!Transação Pix para obter outras



[DIOMSTITOTO DE DESENVOLV
TITUTO DE DESENVOLVIMENTO,

21,782.559/0001-90

INTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
ICLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

FOLHA Nºap
Nome do Funcionário Empresa Departamento | FI

EDUARDO COSTA VIANA 179) 1.01.01.0001|01

ENFERMEIRO (A) Data Admissão:
—

Descrição. Referêncial Descontos
T Salário Horas Normais Diurmas 174:00 hs|| 69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00%

|

| 27,50% 71248
| 12,00% 233

| |

|

Tonal 955,61

Total Liquido 187837
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTSMês——BusciRRFCDedSimp Faixa Dep

2.569,98 2.833,98 2261 21.50 0!



Comprovante de PagamentoSafra

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A,

Destino

EDUARDO COSTA VIANA

rea nad
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55112175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300015757para
nforme o código ID/Transação Pix para obter autra:



[DN/5-1NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO “Demonsirativo de Pagamento de Salário — E
[7 TITUTO

DE
DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO 112023 Mensal ses[cl 21,782559/0001:90

E

[

E

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

158 ELIANE DE JESUS MARTINS.
E

s13425] vo) 4 1.01,01.0001|01
| CÓPEIRO (A) TT Das Admissão DI/04/2023 E
[EV] Descrição Referência Proventos | Descontos

TfSalário Horas Normais Diurmas 500 55293
|

2 [Salário Horas Normais Notumas 105:00 hs 71408 |

58 [DSR S/Adicional Noturo 000:10 hs TAI
89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) | oisoons 27093 |

96 [Adicional Notumo [40,00% 309.63 |

106 [DSRS Feriado 003:00hs 22 |

377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 8847
1950 INSS 9,00% |

168.80

|
|

|

(==gbéns | Feliz Aniversário 02/12
EE

|

Tou 2095.56 rosto||

E E Total Líquido 1926/76 |Salário Base Sal Conr INSS BasCAETOTS FGTS Mês7BciRRFCDSISimp Faso De]
1.327400 2.095,56 2.095,56 167,64 1.567,56 000 01

ssinatura: K hiore ché Gps A luRecebi em: L



Safra Comprovante de Pagamento

E5816078920231210141BlexKefZ5]JMB

R$ 1.926,76

10/12/2023 11:18:59

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.5s9/0001.90

Banco Safra S.A

Destino

ELIANE DE JESUS MARTINS.

2 osg
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

040.532

Entreemcontato comaCentral de Atendimento)eSafr
tiTransas jo Pix para obter

8248 CapitaleGrande Sã
as informações sobre esta transfer

u 0300 015,



DIW-INETITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

—
“INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃOSOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal

[e 21.782.559/0001-90 |Cadasro [Nome do Funcionário] [CBO] Empresa/ Local Departamento|FL
no ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA LOPES | 322205) 179 1 101010001| 01 |[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Adição: 0042023
Ev |Descrição

E
[Referência] Provenios | Descontos

T Salário Horas Normais Diurmas 180.00 bs 1.441,00 |

17 Diferença de Salário 6721 |

62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 264,00 |

| 106 DSRS/ Feriado 003:00hs| Er |

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

[1920 IRRF 2,50% assas
|

| 1950 inss 9,00% 15248
|

|

|

|

| |

|

| |Tout 191430 606,71

|

.
Total Liquido a 1.307,59

|

Salário Base Sal Com INSS BasCATGTS FOTSMês—BsciRRFCDeiSmp Fada Dep
“144100 191430 191430 153,14 5.763,50 250 O

reasonPAS asimElmo Po lendo Apa d



Comprovante de PagamentoSafra

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

ELIDIANE MERENCIO CARDO! YRA LOPES

to rob aRA

JIÇÃO DE PAGAMENTO S.A



ar INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTÃO 1]/2024 Mensal
PJ 21782559/0001.90 ECadastro | Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local] Departamento|FL

120 ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS | 3o2205] 199 t 1.01,01.0001|01
Data Admissão:

E
| Referência T Descontos

T Salário Horas Normais Diumas 075:00 hs 600.42
| 2 Salário Horas Normais Noturnas 105:00 hs 840,58
|- 17 Diferença de Salário 104,63
|"

58 DSR S/Adicional Notumo 00:10 hs 99,46 |

| 62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00% 268400
| 89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 015:00 hs 348,10

9%(Adicional Notumo 40,00 % 39783
| 106 |DSR S/ Feriado

|
003:00 hs 28,42

377 Feriado (Horas)
|

0120015 113,67
[iozo IRRF | 250% 67646
[1950 jnss | 200% 23870
|

|E |

Total 2397 6

Toral Liquido 188195
|Salário Base Sal Cont INSS BasCacFGTS FGTS Mês BuciRRFCDeSinp Faixa Dep

1.441,00 29971 29971 223,76 6.646,31 2250 01

Recebi em: Assinatura: aa ento



Comprovante de Pagamento

E581607892023121014208rjBlags2wn E
R$ 1.881,95

10/12/2023 11:21:16

Origem

NSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS BERNARDO

+x*250.587.*+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

141.250.587-92

Entre em contato comaCentral de Atendimento P) e Safrapay(55 113175 8248 Capital e G

IDTransação Pix para abter outras informações



0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
—

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal

CNPIW  21782:559/0001-90

FOLHA
%

Nº

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

hi ELLEN LOPES TEIXEIRA. | 223505, 179] 4 1.01.01.0001 | 01

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

fEv Descrição | Referênci Proventos | Descont

TlSalário Horas Normais Diumas 110:12 hs 1.627,65
o

19 [Horas Lic Médica Divas 063:48 hs 942,33

49 [insalubridade S/Salário Normativo 20,00%
|

264,00 |

1920 [IRRF 27,50% 71249
1950 [INSS 12,00%| |

243,13

|

|

|

|

|

|

Total 2.833,98

E
Total Líquido 187836 |

po Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc TRRF Faixa Dep

2.569,98 2.833,98 2.833,98 226,71 13.111,77 2750. 02)

|Resebrem PA É aa



Safra

E5816078920231210142185jetumMaGe

R$1

10/12/2023 11:21:59

Isento

Origem

INSTITUTOVIDA SALUS

21.782.559y0001-90

Banco Safra S.A

Destino

ELLEN LOPES TEIXEIRA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

08,675 .487.54

Comprovante de Pagamento

FOLHA Nº



0 INSTITUTO DE DESENVOLVI” “TO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

FOLga No
[SOTO DE DESENVOLVIMEN.CLUSAO SOCIAL-PESQUISA EGESTAO 11203 Mensal >
FeNPI 21,782.55910001.90 EEE E

Cadastro” [Nome do Funcionário [CBOT Empresa Toal Deparamento | FL |

31 EMILLY OLIVEIRADE SC JZA SILX À 322005] 179] 1 101010001|0!|IrBoNicO DE ENFERMAG M Data Admissão oAvanas 5 E

[E [Descrição
— E | Referênci Proventos | Descontos

[Salário Horas Normais Diumas
|

180:00 bs 1.441,00| |

662 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% | 268,00 |

106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 2542
377 Feriado (Horas) 02:00 hs 1367

[950 INSS
|

9,00% 14645 |

|

| |

|
É

|

[| |

|

|

|

I

|

|

|
Tout 184709 14643

Total Liquido 1.700,66
|

Salário Base “Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mês Base IRRF CDed Simp Faixa Dep |

| 1.441,00
=

184709 1.847,09 147,76 1319,09 000 02]

ebi em: assinar: BonnitgDi

age raseos Gartaps Jul



Safra Comprovante de PagamdfOLHANº

E58160789202312101422NSORC9WnBSM

RS 1.700,66

10/12/2023 11:23:34

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

Emilly Oliveira De Souza

ves 352.547.44

piCPAY

67.352.547-40

8248 CapitalEntre em contato com a Central ento Pj e Safrapay(+55 1131 Grande São Paulo ou 0300 015 757 para
Transação Pbdemais localidades) informe o ara abter outras informações sobre esta transferência



É

EQEHA Nº

8/NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

[7

"TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 12023 Mensal E
|

CBJ 21 J82559/000ISO = a
Cadastro7|Nomedo Funcionário o Departamento [FL |

101 |ESDRAS BENEVIDES DO NASCIMENTO ESTO o 101010001|01|[E

—
[RECEPCIONISTA Data Admissão; onoaa0as a[E IDecnão Referência] Proventos Descontos|TfSalário Horas Normais Diumas 70:00 bs S2L89 |

> Salário Horas Normais Notumas 98:00 hs 064 |

|
19 Horas Lie Médica Diumas 012:00hs 8947

| 58 DSR S/Adicional Notumo 000:10 hs 207

49 Horas Extras 75%Notumas (SITESCI) 014:00 bs 255,73

96 Adicional Notumo 40,00% 29226

106 [DSR S Feriado 003:00hs 23
377 [Feriado (Horas) 012:00 hs s947 |

(isso hsss 9,00% 16694
|

|

|

|

PI |

|

|

|

Total 207490 ro694 |

E É

Total Líquido 1.907,96|
| Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep)

342,00 207490 4)
2onago 16599 154690 om 00]

Rss aa



Safra Comprovante de Pagamento

a,

FOLHA Nº

10/12/2023 11:22:40

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

ESDRAS BENEVIDI?NASCIMENTO

=*+756.887.4*

IXA ECONOMICA FEDERAL

tato

com
a Central de Au o ay155 11 3175 24 CapitaleGrande sã

demais localidades) e informe o à obter outras Informações sobre esta transferência



" Recibo deFérias
]

E Empregador Empregado
E

Empregador CNPICNO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21.782.559/0001-90
Empregado cer Data de Admissão CTPS série Estado
13- ESTER MARTINS RIBEIRO 140,361.547-02 12/04/2021 1403615 4702 ES |

Cargo Local Organograma Slário Base
TECNICO DE ENFERMAGEM Administrativo. 1.441,00

E Detalhamento
“Fed Aquino Terão Far aguento do Resto Too Frias12/04/2022 à 11/04/2023 07/11/2023 à 06/12/2023 03/11/2023 07/11/2023 |

Das Direto Dias Faltas Dias Férias Dias Abono Dis Saldo RetomodoTrnlho
30 o 30 o o

| 071212023
E

Descrição de Eventos
Evento| Descrição Referência Proventos Descontos

358 oras Férias Diumas 30 Dias TaaT,00
362] Med Hs Ext Férias Notumas 15779 |

366 Insal.S/Sal Min. Férias. 20,00%
|

264,00
370] Adicional Notumo S/Périas |

241,87
48673 Sobre Férias 33,33% 701,55

1922 IRRF S/Férias 750% | 1247
1952] INSS Siférias 12,00% 239,80 |

|

|

ES Totais 2.806,21 25227
Líquido 2.553,94

Recebi da empresa INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-INSTITUTO VIDA SALUS, a importância líquida de R$ 2.553,94, (dois mil e quinhentos e cinquenta e três reais e noventa e |

quatro 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,
firmoo presente recibo dar itação.a

; 2EIESSUdo 1.90 q Htpemim, 3 de novembro de 2023
sriruto DE q =]fd ra Empregado.

HIQAIRA haviaESTER MARTINSRIBEIRO



Comprovante de Pagamento8 Safra
a FO

E581607892023110818000b34nDjwNM

R$ 2.553,94

08/11/2023 15:01:02

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

ESTER MARTINS RIBEIRO

we 361,547.++

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

140,361.547-02

pital e Grande São Paulo ou 0300re em contato com a Central de Atendimento P

demais localidades) e informe o cá
rapayto

D/Transação Pix para aber outras i a transferência



Hg INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO
TO DE DE

91000190

Demonstrativo de Pagamento de Salário
ENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023] Mensal

Canastra [Nome do Funcionário (cBo] Empresa]
— Depart AL

15 WESTER MARTINS RIBEIRO .
[sapos] 19) oro0ot [oi |

É
[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Adi |Ev|Destrição E

Referência Descontos *

jo Horas Normais Diumas
a 36:00| =

|

Diferença de Salário

|

'2 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00% |

359 [foras Férias Diumas
| 144:00 hs 1.152,80

362 [Med Hrs.Ext.S/Férias Noturnas
12633|

306Insal. S/Sal. Min. Férias
20,00 % |

21120| |

x90 Desconto Adiantamento Férias |

|
208315

|

1920 IRRF
22,50% suo|

ost INSS
12,00%

29,35|
1952 INSS SiFérias |

120%
|

Iê
191,84

Tout
32042

RE
tal Líquido as

Salário Base SaComINSS TOTS Mês BoeiRREODeSimp

441,00. 265447 21235 a25870 2250e assina. SML 207) andiA



Safra Comprovante de Pagamento

É FOLHA N

ESB16O78S202312101411TENo6xGr230

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

59/0001-50

Banco Safra S.A

Destino

ESTER MARTINS RIBEIRO

er 36 547.0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

140.361.547.02

Entre em contato com a Central de Atendiment safr
demba locilidádes) «irforma código Iitransação Pix para obter outras infor

pay(+55
17 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 0

ore esta transferência



0 SNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário Ea
(ENSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCUSÃO SOCIAL PESQUISA EGESTÃO 11205 Mensal

PJ 21782.559/0001.90 E Ea ;
[Cadasiro— |Nome do Funcionário CBO] Empresa Departamento|FL

E [EEELR DO Nascimento o TotaL0o0 | ol

[É RECEPCIONISTA DrAinie corro
Er [Desrição Referência Proveris Deseoros |

1 [Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.342,00 |

106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 2237
377 feriado (Horas) 0120015 8947
K16 ale Transporte (%) 600% 082

1950 INSS 900% mto4

| |

| |

|

|

|

[Parabéns ! Feliz Aniversário 07/12 | e a
Tou rasa ga 191,56

|

| Total Liquido ú
126224

|

Salário Base SalConrINSS BACHCEOIS—FOISMês BSERRFODSSa Filha Dep
154200 asia assa 11630 sas 000 00

[Recebi em asinatur: Ea gaba AS Nocmtdo E



Safra Comprovante de Pagamento

EO P

ES8160789202312101424CURAAjS+VOf

Rs 262.28

0/12/2023 11:24:48

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SAL

Banco Safra S.A

Destino

EVELYN DO NASCIMENTO

O ONESRE o

CAIXA ECONOMICAF
177.700.227:38

Entre em contato com

à Centraldeatendimento PJ e Safrapayt-s5 11

3

demais informeocodigo IDfTransação Pax para o



(N55/NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO
——————

Demonstrativo de Pagamento de Salário
——

'SSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCÉUSÃO SOCIAL. PESQUISA EGESTAO —I2023 Mensal

[cr 21 782559/0001.90 E DRCadastro Nome do Funcionário
[7

Ch0] Empresa Local Departamento|FL

ni EVELYN KAREN BRAGA DE OLIVEIRA sos) vo 1 1.01.01.0001
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admisção Dna eEx Descáção —Referêei Proventos |

Descontos|T fBaário Horas Normais Diuroas 69:00 hs 55238
2 Salário Horas Normais Noturnas

|
105:00hs 840,58

|
17 Diferença de Salário | 1730

|
'9 Horas Lic.Médica Diurnas 006:00 hs. 48,03

| 58 DSR S/Adicional Norumo 000:10hs 99,46
|

62 Insalubridade S/Salrio Minimo 20,00% 264,00
89 foras Exaras 759% Notumas (SITESCI) 015:00hs 34810
96 [Adicional Notumo 40,00% 3783

| 106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs.
| 377 ferindo (Horas) 01200%s|1920 IRRF 2,50% nisas|1950 |INSS 12,00 % 235.42

|

[EE |El | E
Total 276977 953,56

Total Liquido 181621
Salário Base Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.441,00 276977 201.58 20367 250 00

inoctime dU  raos Em a



Safra Comprovante de Pagamento

FOLHA.Nº
ESB1G0789202312101425ZHv)xokmaL5 e

R$ 1.816,21

10/12/2023 11:25:44

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

01-50

Destino

Evelyn Karen Braga de Oliveira.

NU PAGAMENTOS - IP

31.719,647.32

demais localidades) e inform

a Central de Atendimento PJ e Safrapayt155 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015
757 pa

ações sobre esta transferência



FOL Nº

“INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO

21.782.559/0001-90 [

T Demonstrativo de Pagamento de SalárioTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO IL2025 Mensal

| Nome do Funcionário CBO Empresa Locl| | Departamento | FL
FABIO MARVILA PEREIRA FILHO 142705| 179] 1 101010001 | 011

o COORDENADOR DE MANUTENÇÃO
—

Data Admissão: 05/07/2003]
EEv [Descrição [Referência

—

Proventos Descontos
7 Balrio Horas Normais Diumas 220:00 hs 2750400|1950 [INSS] 12,00% 233,05

|

|
|

|
|

Toul 2.750,00 233,08

Total Liquido 251695
Salário Base Sal ContINSS BasCAIC FGTS FGTS Mês Be iRRFODEISmp Faixa Dep2.750,00 2.750,00 2.750,00 220,00 2.222,00 150 O

assina: LMMIRO  Ma/ytadoRecebi em: 10 172.129 ã



Safra Comprovante de Pagamento

rotaE58160789202312101426nvámulveEro

R$251695

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra S.A

Destino

FABIO MARVILA PEREIRA FILHO

cer 69 267.04

SIcOOB SULLITORÂNEO

89,269,267-88

tendimento 2) e Safrapay(+55 11 31 CapitaleGrande sãpure emcontato com a Central de ou
nsação Pix para obter outras informações sobre esta transferência.idades) e informe o código DM



FOLHA Nº

—
28.

[745-ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonsirativo de Pagamento de Salário
E

DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 112025 Mensal
|

CoPi 21.782.559/0001-90 ECadastro |Nome do Funcionário [cho] Empresa] Local Departamento|FL
2? FERNANDA KAREN ROCHA MAGALHAES | 322205] 179 1 1.01.01.0001 |

01
TECNICO DE ENFERMAGEM! Data Admissão doaDescrição E Referência] Proventos Descontos

lário Horas Normais Diumas TTIR0:DOhs 1.441,00
17 Disse de Sa dai
6 asao | omos Eaei | ism% mosos | so% 13946 |

| |

|

|

|
|

|
|

| |

|

k

|

|

| E Ra au
L RE RR| Salário Base Sal Con INSS BasCACTOTS FGTS Mês BaciRRFCDaI Sp Taxa Dep
| 1.441,00 176961 1 o 14156 3.200,61 1500 01

Rs EN ONENE



Comprovante de Pagamento

3 FOLHA Nº
E581607892023121014293Hz"x4f2v6Q

R$ 1.520,46

10/12/2023 11:30:22

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

FERNANDA KAREN ROCHA MAGALHAES

ve 769.1374*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

124,769.137-31



[O[DANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. Demonstrativo de Pagamento de Salário
[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal |

[oxPla — 21.782.559/0001-90 [ E E

|

astro Nome do Funcioni [CBO] Empresa

—
Tocal[ Departamento|FI |

FLAVIO CARDOSO XAVIER 782310) 179) DE 1.01.01,0001|01
MOTORISTA. E Data Admisçã Wos0a

E

|

Ev [Descrição
E

[ Referência
—

Proventos Descontos |

[Salário Horas Normais [7220/00 hs] 2.500,00 |

1950 INSS 9.00 % FoLga Nºos20

|

|

|
|

|

| |

|

|
|= E picado 1

|

Total 2.500,00 205,20

E o Toni Liquido 22|Salário Base Sal Cont INSS BasCAC FGTS FOTS Mês BuciRRFCDaiSmp Fio Dep]
2.500,00 2.500,00 500,00 200,00 900 01

|

|

Recepiem: 14) /2) pa Ed no



.E
Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023121014282CG6ErjLxt

R$ 2.294,80

10/12/2023 11:29:

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

FLAVIO CARDOSO XAVIER

eme, 669,537.+

BCO BANES SSA

034,669.537-66

Em

demais localidades)einforme a código ID/Transação Pix paraobter outra:

75 8248 CapCentral de Atendimento F) e Safrapayt-55 11 3 São Paulo ou 0300015 757 para



79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativode Pagamento de Salário
ISTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 112023 Mensal

CNPÍ 21,782.559/0001-90 E 5Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento | FI
159 GABRIEL TREIGEL MAGALHAES

— ET 1 1.01.01,0001|01

L
ECNICO DE RAIO X Data Admissão OT04035 oEr [Decio o

T Referência Proventos Descontos
|

1 Salário Horas Normais Diumas [709200 hs 202400 || o Eiéro Horas Noqmnii Nogimias a2&:on hs 61600
58 [DSR S/adicional Notumo 000:10 hs
69 [Insalubridade S/Salário Normativo 40,00% 1.056,00

2 [Gratificação de Função 520,80
89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 004:00hs 301,84
96 [Adicional Notumo 40,00 % 344,96 |

1920 IRRF 22,50% | 348 |

|

|
|

|

| |
|

| |

Tout 4.949,84 862,06

Total Liquido E 4.087,78
Sal Com INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Base IRRFCIDeiSimp Foxa Dep]

4.949,84 4.949,84 395,98 442184 so 00
|

12 12 Ana, E E É



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312101440LWTeyhkam30

R$ 4.087,78

10/12/2023 11:41:26

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Ea o Safra SA,

Destino

GABRIEL TREIGEL MAGALHAES.

222 467. 7975+

PICPAY

1446779718

Atendimento 2)

Transação Pix para obter autra
8248 Capital e

FO Ha Nº

rande São Paulo ou 0300 035



R
Ê

=199 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

| STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal E

CNPJ 21.782.559/0001-90
E

E |Cadastro [Nome do Funcionário Ch] Empresi Local Departamento|FL |

2 GABRIELA CORREIA DE OLIVEIRA ROCHA|amis 179 1 10101001|01 |
E

FATURISTA Data Admissão: 01/04/2023
E

[Ev [Descrição Referência] Proventos sm |

7
Salário Horas Normais Diumas 154:00 hs| 939,40

19 loras Lic Médica Diumas 066/00 bs 40260
|

&2 [Gratificação de Função. 300400

1950 INSS 990% Dr
|

|
|

|

|
|

|
|

|

l
l

|

Tou 1.642,00

, E Tesiliqudo Caso |

lírio Base SalTomTNSS BsCACEOIS FOISMê BmiNFODaSm faia Dep |

1.342,00 1.642,00 1.642,00 13136 1.114,00 0.00 00 |

Recebi em Assinatura: (dtigetr- E a

|



Comprovante de PagamentoSafra

E581607892023121014418U9LvUShPo

R$ 151402

101124202: 1:42:37

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra SA

Destino

Gabriela Correia de Oliveira Rocha

ves 095 947.4

NU PAGAMENTOS - IP

120 95.947-70

ro Pje 4 0300 015 757

pa
demais localidades) e informe o codigo ID/Transação Pix para obter autras informações sobre esta transferência

as Capital e Grande São Paulo



(aM9NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

FOLHA nº
Demonstra de Pagamento de Salário E]

'O DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal |

21.782559/0001-90
Nome do Funcionário ic»o] Empresa Local] Dener[EGABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO LIMA | 322205] 7) 1 1.01.01.0001|01 |

E

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Adarssão TIOsADA |
E

Referência Proventos7 Descontos

TlSatário Horas Normais Divas 180/00 hs 1.461,00

17 Diferença de Salário 1647

62 [Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 264,00 |

106 DSR S Feriado 003:00hs | 2842
377 |Feriado (Horas) | 012/00hs 113,67

1920 IRRF 250%
|

1950 Inss 9,00 %

|
|

|
|

|
|

|

|

|
|

E

|

|

|
Total 1.923,56 607,06|
Total Liquido 131650 |

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

| 1.441,00 1.923,56 1.923,56 153,88 s7216 %|
|Recebi em: JOL JQ/2 Assinatura: Gl)



Safra Comprovante de Pagamento

FOL
ESB16O7E9202312101443H5VMxSntZop ERR?)

R$ 131650

10/12/2023 11:43:37

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A

Destino

GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO

+++.220.367.4%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

67.220,36

apos man?
digo ID/Transação Pix ara abter cutras informações sobre esta transferênciademais localidades) e informe.



Nº
Fo!

[$I79NSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário E Tr

| STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal |

C
—

21,782.559/0001.90
— L

E

TD E
Cadastro Nomedo Funcionário CBO) Empresa Local Departamento | FL |

16 GENILCE DAUM DA SILVA 223505, 179] 1) 1.01.01,0001|01

ENFERMEIRO (A) E
= Data Admissão:

—
aj040d1 EEE 1

Ev [Descrição E
T Referência] Proventos Descontos

T]Salanio Horas Normais Diumas ES 00 hs| 1.254,99

2 [Salário Horas Normais Noturas. 063:00 hs 3051
58 [DSR S/Adicional Notumo 00005 hs s207
69 [Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 264,00|96 [Adicional Notumo 20,00 % 20828

1920 IRRF 29,50% 66422
[950 inss 12,00% 23183

|
|

po |

Ni. !

Total 273985 29605

É ,
Total Liquido 1.843,80

Salário Base Sai Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês BuseiRRFODeiSimp Faia Dep
2215.50 2.739,85 273985 219,18 14.884,35 250 00

Recebi em: assinara: ENO,



Safra Comprovante de Pagamento

ANep

—
E58160789202312101447708pOsJg3EQ

R$ 1.843,80

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/000

Banco Safra S.A

Destino

Genilce Daum da Silva

ses 521 087.4

NU PAGAMENTOS IP

010.521.087.09



pn”
coNGo.(STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

—

CNPJ 21,782559/0001:90] T

E
5

|

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

Ie GENILSON PEREIRA 782310) 19 1 101010001|01

—
|moTORISTA TT Data Admissão: DN/04/2023] EE

[Ex [Descrição Referência Proventos Descontos
TlSalário Horas Normais Diumas 220:00 hs| 1.972,04

59 IDSR SiHoras Extras 007.02 hs 63.07
87 [Horas Extras 75% 06:hs 25229

[1950 INSS 9,00% 18606
|

|
|

Total 228740 186,06
|

|
|

L E Total Liquido 210134 || Salário Base Sal Cont INSS as Cale FGTS GTS Mês BERRO DIS Faixa Dep
Do Cima 228740 7 228TAO $299| 1.759,40 000 00 |

Assinatura



E
Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312101446mTyrIPmmkns

R$ 2.101,34

10/12/2023 11:46:42

Isento

VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banca Safra S.A

Destino

GENILSON PEREIRA

ver 080.617:0*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

552.080.617-91

nações sobre esta trans



195

Recebi em

0LAINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO.INCLUSÃO———Demons ivo de Pagamento

de
Salário)DE

DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal

21.782 559/000190
T EE E EE

adastro|Nome do Funcionário |
CBO] Empresa) Toca] Departamento [FL |

GENILSON PEREIRA SOBRINHO Losisiss 179) t 101010001|04|[MOTORISTA SOCORRISTA Dai Adro Oss
Rep Referênci Proventos [7 Descontos |

180:00 hs 2632777 | |

49 Horas Extras 100% Diumas
| 036005 1.369,04

59 [DSR S/Horas Extras
018:00 hs| 34226

|

do [Periculosidade
| 30,00% E |

106 DSR SY Feriado
003:00 hs 4388

377 |Ferindo (Horas)
012:00 bs| 17552 |

20 RR [250% |

1950 INSS
14,00 %

|

7|

dl

| | E
Tout sas230 100434

EaD
Total Liquido Dama

io Base Sa Cont INSS BasCACTOTS FGTS Mês as CHART Faixa Dep

2632: 5353,30 535330 “2826 ams mo |



A

Safra Comprovante de pagamNO
ESE1607] 920231210 4TG3KxUlemsx

R$ 4.348,96

10/12/2023 11:47:27

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-9

Banco Safra S.A

Destino

GENILS

++ 970,337.2+

BCO BRADESCO SA

837970337.53

Atendimento PJ e Satrapay 48 Capital e Grande São Paulo au 0300015 757 para
alidades)einforme o código IDiTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



absoMO
OID-INQUTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de PagamentodeSalário

[IN-"ITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSÃO SOCIALPESQUISA EGESTAO 11203

—
Mesal

Ie 4 21.782.559/0001-90
Cadastro

—
[Nome do Funcionário CRO[ Empresa] Local Departomento|FE

216 GEOSIANE LAPA GOMES HELVECIO sa4nis 179) 1 1.01.01.0001|O! |TECNICO DE RAIO X Data Admissão: 9/08/2023 E
E [Desrição Refernci Proventos Descontos|1 Salário Horas Normais Diumas 112:00 hs 2.464,00

E

19 oras Lic Médica Diumas 008:00 hs 17600
69 linsalubridade S/Saário Normativo 40,00% 1.056,00

1930 IRRF. 15,00% 7514
1950 INSS 1200% 34657

Total 3.696,00 sm
E

Total Líquido 3.274,29
Solis Ba Sal Con INSS BSCACEOIS FGTS Mês BECIRNRE aba Dep

2.640,00 696,00 369600 29568 asas 1500 O

Recebi em
—

Assinatura

[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO| Demonstrativo de PagamentodeSalário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTÃO 11/2023 Mensal

CNPÍ
—

21,782.559/0001:90 |

Cadasis [Nome do Funcionário CEO Empresa] Local Departamento|FL

216 GEOSIANE LAPA GOMES HELVECIO a24m15 179 1 101.01,0001|01 |TÉCNICO DE RAIO X Data Adição 50802
[Ev [Descrição Referênci Proventos [ Descontos

Salário Horas Normais Dismas TI00 hs 2.464,00
| 1) Horas Lic Médica Diumas 008:00 hs 176,00

69 Insalubridade S/Saário Normativo 40,00% 1056400
1920 IRRF 15,00% 1514
1950 INSS 1200% 34657

Tout 3.696,00 sm
É

Total Liquido 327429
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2.640,00 3.696,00 3.696,00 295,68 29025 150 O

Assinatura:



rdSafra Comprovante de pagamento|
E581607892023121014480)T6SHIkag

R$ 327429

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Destino

GEOSIANE LAPA GOMES ELVECIO

+++ 246 017:5+

ECO BANESTES SA

120.244,017-75

Entreem 3175 8248 Capital e Grande São Paulo au 0300 015 75ato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(-55 11 7 para
s sobre esta transferência



MOITSINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário | EE]
NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023

CNPI 21.782.559/0001-90 T

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

200 |GESSICA MACHADO VELASCO ROSA LAYBER|225405, 119] 1 ororoo|oL —
[FARMACEUTICO (A) Data Admissão asmsianas

[Ev [Descrição e E
Referência]

—
Proventos Descontos

T Salário Horas Normais Diumas 120:00 hs 3421,00
804 Plantão extra (Farmaceuticos) 157600

1920 IRRF 22,50% 2100
950 INSS 14,00% as7as

|

Total 4.797,00 tas
ER E

Total Liquido —
amos

Salário Base Sal Cont INSS as Cafe FGTS) FGTS Mês Tas Cálc ARE Faixa
3.421,00 4.797,00 7970 383,76 4.109,93

Recebi em: Assinatura:ETs



Comprovante de PagamentoSafra
xAcoNO

E58160789202312101444bZcckvCmika

012/2023 11:44:27

isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

Machado Velasco Rosa Layber

EE
pICPAY

121.201.717-00

-mre em conta Atendimento PJ e Safrapay(155 1] 3175 8248 CapitaleGrande São P

demais localidades) e informe o cadigo ID/Transação Pix para abter outras informa trar



JINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativode Pagameno de Salário
—

NSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL-PESQUISA E GESTAO 112023 Mensal

[CNPJ 21,782.559/0001-90 E T Tess]
Cadastro [Nome do Funcionário ”CBO| Empresa) Local Departamento | FL

[3 GILMARA DA SILVA SANTOS 223405 179) 1 1.01.01.0001
| 01

| FARMACÊUTICO (A) E Data Admissão: OIOZA023 ces[E IDesrição E
| Referência” Proventos | Descontos |1 Salário Horas Normais Diumas 050:00 hs | 1.425,42

|

|

2 [Salário Horas Normais Noturnas 070.00bs 199558 |

S8 [DSR S/Adicional Notumo 000:08 bs 174,61 | |

96 [Adicional Notumo 35,00% 698,45 | |

1920 IRRF 1500 % 18121

1950 INSS 14,00% ara

“arabens | Feliz Aniversário 17/12 |
Total 4.294,06 608,28

5 o “Total Liquido. 2.685,78

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Bas Cale TRRF Faixa Dep
3.421,00 4.294,06 4.294,06 343,52 3.677,40 1500 01

Recebi em; Assinatura:



Safra Comprovante de Pagamento

58160789202312101444W3aBntkpwHT

R$ 85,78

10/12/2023 11:45:21

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

55s/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

GILMARA DA SILVA SANTO!

BCO BANESTES S.A,



com
ANSTITUTODE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salrio ETITUTO

DE
DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTÃO 11/2025  Mersal |[usei 0 =)[Cadastro|Nome do Funcionário HO] Empresa Local Departamento | FL

h60 GISELLE DE DEUS SILVA PAULENT s24115 179) 1 10.01.01 | 01
| TECNICO DE RAIO X Data Admissão:NORDescrição = Referêncial Proventos | Descontos |

Salário Horas Normais Diumas 95:00 hs| 2.178,00 |

Salário Horas Normais Notumas 021:00hs 462.00 |

DSR S/Adicional Notumo 000:10 hs 64,68 |

Insalubridade S/Salário Normativo 40,00% 1.056,00 |

Horas Extras 75%Notumas (SITESCI) 003100 hs 226.38 |

Adicional Notumo 40,00% 25872 |o ie 1500% ass |

| 1950 INSS 14,00% a]
|

|

|

E ERR |

| Total 424578 s9529 |

Total Liquido E| Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas IRRF

2.640,00 424578 4.245,78 359,66 363588

Recebi em: Assinatura: SVO a



.6Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312101451SitsRadjprw

R$ 3.650,49

3 11:51:32

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

[o E DEUS SILVA PAULENT

++=.352.357.0+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

123.352.357-02

Entreemo
leais localidades)einformeocódigo ID/Transação Pix para

atato comaCentral de Atendimento ?]e Safrapay e



AB,
MN

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLU Demonstrativo de Pagamento de Salário asas
|

ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA E GESTAO 112025 Mensal

—
21,782.559/0001.90

E

E

|

adastro7|Nome do Funcionário [CBO] Empresa” oe Departamento | FL |

GISELLE NEVES DA SILVA AZEREDO | 322208 9] 1 “101010001 |
01|[TECNICO DE ENFERMAGEM

ande

Dag Ainisio iloa 5025

Descrição Referência Proventos Descontos

| NomesDina o o |

[2 Salário Horas Normais Notumas 007:00hs sa |

17 [Diferença de Salário |
égai |

5 [DSR S/Adicional Notumo 006:10 hs | 663
62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 26400

| 89 oras Extras 75% Noturmas (SITESCI) |
ooroons 2321 |

06 DSR S/ Feriado | 003:00 bs

377 feriado (Horas) 012200 hs
1920 RRE 2750% ae7a1

[1950 xs | 900%
|

157,74

|

|

|
|

Total 197236 casas

| Total Liquido 1.347,61
"

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

1.441,00 197276 197276 15782 582196 250 0

Rem assinar: O jon tle Ntos da Ybuse



Comprovante de Pagamento

E58160789202312101450kkRwdlLhUK E

347.6

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

Giselle Neves da Silva Azeredo

==en 817.5

NU PAGAMENTOS - IP

059.620.817-06

e em contato com a CentraldeAtendimento PJ e Safrapay(155 11 3175 8248 Capital e Gi de São Paulo ou 0300 015757par
ligo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO AN
[ IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR +1 CNPIICNO: (2 Razão SocalNoma

«/21.782.5saio0os.00 (N7S INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

“E Edaraço Tarado, 7% andar, apartamento) TaBaro
[Rua ITAPEMIRIM TROCA

ls uniciio
E

hour

—
ICE? fio CNPICEI Tomadoriobra

Htapomirim Es |os358000 |

E IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR.

O PISPASEP TT Nome
130.5114020.4 CLADISTON BATISTA GOMES PEIXOTO

TZ Endaraço (ogradouio 7º andar apariamento) EO RR]
Rua DA PRACA,1, TAOGA

a Munciio
E ur [EG TETAS [sete UE)|E CPF

E

Htapemirim Es [2933000 TOS6IoMISTIDES|105619.957-10
doNascmento [20 Nomedamião ESA]E ELOISA HELENA GOMES PEIXOTO

DADOS DO CONTRATO
21 Tipo do Gonrao
* «Contrato do Trabalho por prazo indeterminado

[EZausa do Alastamenio Rs
|5u1- Rescisão contratual a pedido do empregado

75 Remaneração Mês Ant [24 Data de Agmiasão Sais do Aviso Prévo [Dando Aasmeno [2 CóigoAiasiamerio |144100 (10872023 aanizoas srviozs sn
[28 Pensão Aim] TRCT [25 Pensão Aim (FGTS BD Galegon Iranalhador
oo 000 [1 “Empregado

[sxcamgo Sica — 32 CNPJ = Nome da Entiade Sindical Laboral a E
(noo.000.00000.0 31.723,86 1000 1-19- Sind. dos Trab. em Estab. de Serv. Saude Sul ES.

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS.

VERBAS RESCISÓRIAS
[Rubrica [Vaior Rubrica Nair Rubrica aior

SO Salão ds 23452 Salvo (guide|143634/5 Comissões 00 [52 Grafeações o)
ão latas acrescidas do DSR)

[ES do Insaridade 20,09% “202,0 Raica do Porsulosado 050 [55 Asian Notumo

6 rioras Extras 1200 oras| 7 Gogotas 050 [58 Descanso Semanal apo
| [Romunarado (DSR)

5 Raro do DSR" ssbra Saláio TG PO MORS AA 77, CLT dO sacanaVariável

Es TO" Solis Propomoral ATZ | 4803/5573 Saláro Exercicios Aniorores 056 [ES Firas Proporconais “312 avos

5Fofas Vencidos o E Terço Consicionaico Fóras
—

4208 [ES AvisoPav indenizado 200

TO 137 Salário (Aviso Prós O[7 Frias [Ave Právio indenizado] 0/0 [857 Outras Verbas 200037 2500]
indonizado) lisa Sai30 Sarop |

52 Ouias Verbos 295% 6500] Rd Einsal S/Sal in Fêno Propore

l

| Es = ina [Es
[Aimee done |

0400 TOTAL BRUTO 2589407]

DEDUÇÕES
z E

Desconto [ Desconto aior Naior

[TO
Pansão Almantia TO OT Aciantamenio Salar 000 [102 Adiantamento de TS" Sato

Tas AsPravo Indencado TTOSO TZ Previdência Saca TOS [122 Prevalca Socal= ST

ETR a 00 4 ZIRRF = SITE Salao o) mz
|

|
e ForaL DEDUÇÕES 1.858,59]

|
RES JALOR LIQUIDO 730,54)



É
(>

TERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHOPdEMPREGADOR
6 CNPJCNO [2 RazãoSoco« [zie2ssowoor.o0 OYT9NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- INSTITUTO
FRABALHADOR
fo PIS -PASEP Nome
13051140.204 GLADISTON BATISTA GOMES PEIXOTO

[47
Carira de Taba 8

—
[ECPF 18 Data do Nascimento

—
[20 NoradatosssogisrioES toss199s74o oomanses ELOISA HELENA GOMES PEIXOTO

cowrraro
722 Causa do Afastamento
51 - Rescisão contratual a pedido doempregado

24 Dea de Admissão [25 Data do Aviso Pro [26 Data de Alsiamento [27 Código Aflamento

—
[29 Pensão Almentcia (Saque

asiotrzoas zanrzozo arvzoas sn cao
[50 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 rascisão provista no 5 1º do ar, nº 477 da CLT não é devida, tendo em vista a duração do contrato de
trabaino não ser superior a um ano de seniço e não exisir previsão de assistência 4 rescisão contratual em Acordo ou Convenção
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertenceotrabalhador

No dia 4 1 foi realizado, nos temos do ar 23 da Insiução NomalvalSRT nº 15/2010, o eletvo pagamento das verbas
rescisórias especificadas no corpo do TRCT, no valor líquido do R$ 73054, o qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte integrante
do presente Termo de Quitação,

OYTS INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE INSTITUTO VIDA SALUS, CNPUICEI
BPRESASNAdo Empregador ou reposto

GLADISTON BATISTA GOMES PEIXOTO - 105.
151 Assinatura do trabalhador 152 Assinatura do rosponsável loga da trabalhador

as7-10

156 Informações à CAIXA:

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITA
Podeotrabalhador iniciar

ação
jusícat cráditos resutantos das relações de trabalho atomito d doiso ção do contrato

de
trabalho ne VD Ari 7º da Conetiuição EoderaioBa), ms



. E Safra

E581607892023124 1811 HUNT OeKBIME

R$730,54

04/12/2023 15:12:42

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782 55910

Banco Safra SA.

Destino

GLADISTON BATISTA GOMES PEIXOTO

«2618, ua

ECO DO BRASI

105.619.957-10

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrapayt-55
demais localidades)einforme o código ID/Transação Px para obte



TERMO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHO cornANE
553—IDENTIFICAÇÃO DO EMPREGADOR

Di CNPJICNO + 2 Razão SociaINome E

471.782 5sa1o0oi.s0 [O1TG!NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
55 Endereço Togradro 7º andar, apartamento]

E Debi ]

ua ITAPEMIRIM, ese TTAOCA

osMuniciio neu [BIGEP [os CNAE os CNPJIGEI Tomadorobra
Htapomirim Es eroaio! |

IDENTIFICAÇÃO DO TRABALHADOR |
O PISPASEP Ti Nome
1305140294 GLADISTON BATISTA GOMES PEIXOTO
"2 Endereço logradouro, 1% andar apartamento) isBaro

EE

Rua DA PRAGA, 1, TTAGEA

Ma municipio [SUE EE IT ETES o sérieUF)|18 GE o
|Mtapemirim (es 2.330.000 MOSSIMOISTIOES|1osmags740 |

[TO Data de Nascimento 20 Nome da Mãs o
(ososrises ELOISA HELENA GOMES PEIXOTO

DADOS DO CONTRATO
721 Tipo de Contras
1 Contrato de Trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Niiamenio RO41 Rescisão contratualapedido do empregado

23 Remunaração Mis Ant. [24

Data de Admissão Zea do AvsoPréio—[HDs do Aasameno [27 Código Alastamento
1.441,00 1510812023 2srmizozs 2srmizoas E
26 Pensão Aim [%) TRT 5 Ponsão Aim (NJFOTS [59 Galego Fraalhador E200 fo00 [1 “Empregado
sr Código Sindical [32 NPJO Nomda Enade Snacal Laboral SE |000.000.00000.0 31.723.0610001-79- Sind dos Trab. em Estab. de Serv. Saude Sul ES

DISCRIMINAÇÃO DAS VERBAS RESCISÓRIAS.
E;

VERBAS RESCISÓRIAS
aRubrica “Valor Rubrica Naior Rubrica Maior

50 Salãode 23/55 Salso fquido 00051 Comessões TOO [52 Grifcações — E)da Datas acresedas do DOR)

55 Adicional de Insalubrdade 0,00 54 Adicional do Poriulosidade 000 [55AdcoaiNoumo
Ss riorasEsras 057 Goias 056 [EE Descanso Semanal o)FRemunerado (DSR)

55 Refexo do DSR sobr Saláro 050 PO Ma A d77,SRICLT 7
00o [52 Salsro Fama ao[Variável

[53 13" Salário Proporconal|0,06 [737 Salário Exercicas Anieiores o) o)
5 Farias Vendas 0 65Terço Consiluconal de Fárias 06 [BS Aviso Pravi indenizado a50

[To 1" Satri Ciso 0,06[7 Fóras[Avis-Práio indenizado) 06 [55 Ouiras Verbas -AuxFinanceio|1.279,45]
|Indenzadoj fia Unão (Lei ntaasarão)

(89 Ajusto do saldo devedor | 8.00 TOTAL BRUTO 1.279,48)

DEDUÇÕES
Desconto Naior Desconto Naior Desconto fai
TOU Pensão Alianca 0 OT Adantamento Saara ] O [T0Z Adiantamento ds 13" Salário | Too

05 so Previ Indenzado d00 [727 Provagnca Seca 000 [1122 Provisênca Socal- 57 060]
Satário

TETRA (AZIRRE=SAS Saio

| | | 000

ERAS E

127948]



FOLHATERMO DE QUITAÇÃO DE RESCISÃO DO CONTRATO DE TRABALHOAO|[EMPREGADOR
(07 ONPIICNO 02 Razão SociNiome

[an re2.ssewoos.00 OTDNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- INSTITUTO
“RABALHADOR.

1
|I9PIS -PAsER 11 Nome
mostiozos GLAOISTON BATISTA GOMES PEIXOTO

|
“7 Cartorade Trabalho int [18 CPF 19 Data de Nascimento

—
[20 Nome da Mão E

noss199/5710.ES] 105619.957.10 osio3noss ELOISA HELENA GOMES PEIXOTO
[CONTRATO -
22 Causa do Afastamento
SJ1 - Rescisão contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissão [25 Data do Aviso Prévio

—
[26 Data de Afastamento [27 Código Afastamento ]2 Pensão Aimentca (Saque1sm8r2023 |zamnoas [arms sn [ooo

30 Catogoria Trabalhador E

01 - Empregado

Foi resizada a rescisão do contato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo nº 477 da Consolidação des Loisdo Trabaho (CLT). À assistência à rescisão prevista no 6 1º do ar. nº 477 da CLT não é dovida, tendo em vista a duração do contato dstrabalho não ser superior a um ano de seniço a não existir previsão do assistência à rescisão coniratual em Acordo ou ConvençãoColetiva de Trabalho da categoria a qual pertenceotrabalhador.

No dia 4 (Si realizado, nos temos do art. 23 da Instução NomaivaSRT nº 15/2010, o eletivo pagamento dos verbasfescisórias especificadas no corpo do TRCT. no vakr liquido de R$ 127945, o qual, devidamente rubricado pelas poros. é “pareintegrante do presente Termo de Quitação.

de de

SITSNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- INSTITUTO VIDA SALUS, CNPUICEI:ARE sss poor.spEstnatura do Empregador ou Preposto

GLADISTON BATISTA GOMES PEIXOTO 105619.957-10
151 Assinatura do trabalhador 152 Assinatura do responsável legal do trabalhador

156 informações à CAIXA:

]
L

E

A ASSISTÊNCIA NO ATO DE RESCISÃO CONTRATUAL É GRATUITAPodeotrabalhador iniciar

ação
Judicial rádios resutantos das relações de trabalho atáolimited doisreco exição do contrato

de
irado ne RA 9º da Copo do bao pm



Safra Comprovante de Pagamento

Esg6 8920231228 1947Tckfys ver.

R$ 127945

28/12/2023 16:49:50

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782 589/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

GLADI ON BATISTA GOMES PEIXOTO

=++.619.957.4%

BCO DO BRASILSA,

105,619.957-10

ento PJ e Satrapayt.
demais localidades) e infarme a código IO/Transação Pix pa

Fonia Nº

lo au 034de São para
abre esta transferência



S75-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Deonsirarvo de Pagamento e Salario
STITUTODE DESENVOLVIMENTO. INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA GESTAO 11/2053 Mensal

—
|

2559000190 E EE
E Sm)

ome do Funcionário CBO]

—
Empresa Local Departamento | FL |

16 GLAUCIA FARIAS ALVES aoaniá nl A 01010001|01 |TECNICODERAIOX Data Admissão: Di/0a72025
Ev [Descrição

E
T Referência Proventos Descontos |

TiSatanio Horas Normais Diumas 708200hs| 2.024,00 |

2 |Salário Horas Normais Noturnas | 028:00hs
|

616,00 |

58 |DSR S/Adicional Noturno | 000:10hs 86,24
59 DSR S/Horas Extras 00858 hs
49 Insalubridade S/Salário Normativo 40.00 %
87 Horas Extras 75% 020:30 hs
89 [Horas Extras 75%Noturnas (SITESCI) 004:00 hs
96 [Adicional Notumo

106 [DSR S/ Feriado
377 [Feriado (Horas) 017:00 hs

1920 [IRRF 27,50% STS
1950 [NS 140% 73097

Es Rea oTout 646473 131652

Eu Total Liquido Re 514621
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc GTS FGTS Mês as CARR Faixa Dep

| 2.640,00 6.464,73 6.464,73 SUIT 535458 2750 O

scam Assinarura Gama, Aoub Juan



Origem

INSTITUTOVIDA SALUS

21.782 SSSyo0o1-90

Banco Safra S.A

Destino

GLAUCIA FARIAS ALVES

116.671.047-56

8160789202312101453WCNKIIBySxt

apay

Comprovante de Pagamento

ço



AP,IMRaT75-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salário |

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTAO 112025 Mensal J
CNPJ 21,7825590001-90]

E
Fes] |

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

liga LEICE LAINARA PEREIRA 23508] ol 1 TOLOL 000! | 0!|[o [ENFERMEIRO Dara Adm DiToarA0dS
E

[Ev Descrição T Referência] Proventos [1

7 Salamo Horas Normais Diurmas [uistois 1.624,70

2 |salrio Horas Normais Noturnas |
oroadhs 103390

37 Horas Extras 60% 006:00 hs 15587
| 49lioras Extras 100%Diumas oiz:oais 38968 |

|

| 58 [DSR S/Adicional Notumo | on00shs 5685 | |

[59 DSR SíHoras Extras 00:24 hs 13639 |

| 69 Insalubridade S/Salário Normativo 2000 % 264,00

96 [ndicional Noturno 200%| 2731
1920 [RRE 2130% 981.88

1950 NSS 14400 % 3032 |

|
|

Tout 3 888,68 |

|

Ia E E —
Total Líquido E 253648 |

| Salário Base Sal Con INSS Bas CAI GTS FGTS Mês as CHCTRRF FD]
| 2.658,60. DABEOR 3.888,68 311409 Es7475 250 01]
[EE E I E

bi em assnanea: MercE



Comprovante de Pagamento|>?GDoEd
81607892023121113390jLFzKCkUS

R$2.53648

2023 10:40:37

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.589/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

GLEICE LAINARA PEREIRA

*=+260.9

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

099.260.916-01

Entre em contato comaCentral de Atendimento PJ e Safrapay E



0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
(INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal

[CNP 21782.559/0001. A I

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

' GRASIELE ALMEIDA GAMA BARBOSA 322205) 9 1 101.01.0001|O!|TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 09/01/2022
Ev [Descrição Egg Referência Proventos Descontos

17 [Diferença de Salário 65.95 |

HO [Horas Lic Mater Diurnas(GPS) 180.00 bs 1.441,00

12 finsal.S/Sal Min Lic Maternidade(GPS) 20,00 % 26400 |

120 [Med Hrs Ext Lic Mater Diumas (GPS) 000:07 hs 093
| 1920 hRRF 27,50% “sto
[ioso inss 900% | 159,66

|

| |

|

|
|

|
|

| |

Total 17188 57676 |

|| E
Total Liquido

E

L19542 |

Salário Base Sal Cont INSS Bas CHIC FGTS FOTS Mês BasciRRECDedSimp EA1.441,00 177188 177188 141,75 5.621,08 ot



.

&
Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312101452joquWPjDDa

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782. 5ssy0001.90

Banco Safra SA

Destino

GRASIELE ALMEIDA GAMA

++ S08.997.++

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

112.908.997-54

Pix



BEAR,cohZ
OI7O-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal |
[CNPF  21.782.559/0001-90

SETORES

“adastro Nome doFuncionário
1

CBO] Empresal Local [
Departamento|FL

an GRAZIELE RAPOSO GOMES [RE 1 1oroLo0o!|oi

AUX SERV GERAIS Da Admissão TONE
Ev [Descrição E

T Referência] Proventos Descontos1 Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.327,00 |

59 [DSR Siloras Extras 001:09hs 1031

6 insalubridade S/Salário Minimo | 200% 264,00
|Horas Extras 75%. 002:40 hs 41,25

[1950 inss 9,90% v2803

|

Toul 1.642,56 12803

é

Total Liquido 1.514,53

] Salário Base SaTCon INSS Tas CACETE FGTS Mês BRSIRRFODISmo Faixa Dep

O 1.327,00 1.642,56 Lisa 13140 LI456 000 01

Recebi em: asma ai Pespaoae Go 29



.

&
Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023121014520lgL)SNkaja

R$ 151453

10/12/2023 11:53:14

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

GRAZIELE RAPOSO GO!



wAÊeo
vo

de
Pagamento de Salário[mizdiNsTIT UTO DE DESENVOLVIME!

ÚNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQ Tao Mersl
NEI 21782 559000150 Pç Ec a me do Funcior

E

CBO|

—
Empresa] Local Departamento|FL

HATMA DOS SANTOS MENDES 322205, 179, 1 1.01,01.0001|01

E
[TECNICO DE ENFERMAGEM Pe Admissão: 01/04/2023]

Ev [Descrição Referência] Proventos | Descontos
[TSalário Horas Normais Diumas | 180:00 hs | 1.441,00)

17 |Diferença de Salário 75,60
62 [insalubridade SiSalário Minimo | ums | 264,00

106 [DSR S/ Feriado
| 0030018 2842

397 Feriado (Horas) | 012:00hs 113,67
1920 [RRF 30% ams

Ton 192269 63699

Total Liquido asd[SiBass SATCORINSS BECICEOIS—POTSMê Be AFODNSE Fab Dep
| 1.441,00 192269 || 1.922,69 153,81 6418,69 50 O
| ie o PTI ER[Recebi riendat o ARI! 40



Safra Comprovante de Pagamento

qcopa
E58160789202312111341X5]LTrnww59

R$ 1.285,70

11/12/2023 o:41:34

nto

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782.559/0001-90

Destino

HATMA DOS SANTOS MENDES

«ee g95 477.4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

17.995.477-79

ndimer 8248 Capltale G



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

[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 112025 Mensal E
[ow 21,782.559/0001.90 E[Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento|FL

|

3 HAVILA FERNANDES DOS SANTOS a22105º vs à 1.01.01.0001
| o]| RECEPCIONISTA Data Admissão: 01/04/2023

[EO TDesrição Referência Proventos Descontos |

[Talírio Horar Norma Diurmas 175400 bs 559,17 |

| 2 Salário Horas Normais Noturnas 105:00 hs. 782,83
|58 [DSR S/Adicional Noturno | o0010hs 7828

|

49 Horas Estas 75% Notumas (SITESCD) 015:00 hs 273,99
96 [Adicional Notumo 40,00% 313,13

106 [DSR S/ Feriado
|

00230hs 18,64
377 Feriado (Horas) | or0.00bs 14.56

1950 INSS 9,00 % 16925
|

Total 2.100,60 16925

TotalLíquido | 193155
| Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês BaciRRFCIDeSimp Faixa Dep

1.342,00 2.100,60 2.100,60 168,04 1.572,60 000 01]

Recebiem: 4 Assinatura: E



Comprovante de Pagamento

E58160789202:

R$ 193135

11/12/2023 10:42:31

Origem

NsTITU

Banco Safra SA,

Destino

Hávila Fernandes dos Santos

3.677-+

NU PAGAMENTOS

04.523.677-35

23FPZZtDaxa

je Atendimento PJ e Safrapay(e5S 11 3 8248 Capítale ande São Pai 7 paralo ou 0300



s

—
Demonstrativo de Pagamento de Salário

(INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL: PESQUISA EGESTÃO 12025 Mensal
1.782.559/0001-90 E é pntpenEran E EsNome do Funcionário CBO| Empresa) Local Departamento|FL

514320] 179) 1 1.01.01.0001
|

01

—
[AUXSERVGERAIS Data Admissão: ME RSraraDSO E Referência

— Pal
T Salário Horas Normais Diurmas 180:00 hs 15327,00| |

2 [Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 264.00 |

106 [DSR S/ Feriado 006:00 hs 308
|

399 Friado ora) ossos| aa |

1950 [INSS
|

900% atas|

Total 1.856,16 14725

Total Líquido E
1.708,91

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTSMês——BisciRRFODeiSimp Faixa Dep
1.327,00 1.856,16 1.856,16 148,49 1.328,16 000 01]

[Recebi em: Assinatura:



Comprovante de Pagamento8 Safra
o

a
FOLHA Nº

E5816078920231211134388899yuXOmM

R$ 1.708,91

11/12/2023 10:43:32

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

HELENA MENDES BATISTA. ENEVIDES

+++ 859.567.4%

CAIXA ECONOMICA Ff

108.859.567-70

ande São Paulo ou 0300 015757paEntre em contato com a Central de Atendimento PJ e Satrape

idades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras info
175 8248 Capital e G

demais sobre esta transferência



ps[017EINSTITUTO DE DESENVOLVIMEN Demonstrativo de Pagamento de Salário
L INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTAO 1/2025

—
Mensal

“NPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário

|
CBO! Empresal Local | Departamento|FL

135 HOLANDA FRANCA PEREIRA DA SILVA 322205 179 1oraror]TECNICO DE ENFERMAGEM Daia Adão Dios aos |

E Der ne Referência] Proventos Descontos |

T Baláro Horas Normais Dismas 75:00 hs 60042 |

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

17 Diferençade Salário 102.99 |

| sa [DSR S/Adicional Noturmo 000:10 hs 99.46 |

62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 264,00
89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 348 10
96 [Adicional Notumo 40,00% 39783

106 DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
37 [Feriado (Horas) 012:00hs 11367
20 IRRF 2730% | eres
os0 INSS 1200% | 23863

|

|

E É

Total 279647 915.56

a
Total Líquido| 1.880,91

lira De SaTComINSS BsCHCFOTS  POTSMês BeiRkFODaSmp Faha Dep
| 1.441,00 219647 279647 223,7 6.645,67 2150 01
[ E Ea = E

[Recetiem 3 g:20/.26
68 Amintas Poda ndoE



8 Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111343nkvP2ZHexpo

RS 1.880,91

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55s/000t

Banco Safra S.A,

Destino

HYOLANDA FRANCA PEREIRA DA SILVA

Bo
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

088.907.827.06

o Pix para

mM

ter outras informações sobre esta tran
Grande São Paulo ou 0300 015757para

E
A



STITUTO DE'DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

ÉNB
INSTITÍTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA EGESTAO 112023

—
Mensal

E

— 21,782.559/0001.90 E

“susto” [Nome do Funcionário THO]” Empresa Local] Departamento|FL

206 INGREDY DO ESPIRITO SANTO CABRAL 223505 19 1 101010001|01 |

—
ENFERMEIRO) À

Data Admissão sand
Ev escrição

Referêncial Proventos |
Descont

[7 -TISatrio Horas Normais Diamas 17300 hs | 2.554,63

2 Salário Horas Normais Notumas oo7io bs 103,37

27 Ploras Extras 60% 018400 hs a67s2 |

“58 [DSR SiAdicional Notumo 000.05 hs 568
| |

| “so DSR Sitloras Extras 007:12 hs 11688 |

Gs Insalubridade S/Salário Normativo 20,00% 264,00

96 [Adicional Notumo 20,00% 2.13

1920 [IRRF
2 % 902,30 |

1950 [INSS 12,00% 32723 |

ER —
| Total 3.534,81 1.229,53

|

Tom Liquido aus |Salário Base Sal Cont INSS Tas Cálc FGTS FOTS Mês7BneiRREODaISmo Faixa Dep
|

IE 2.658,00 253481 53481 242.78
—

92n3 250 O

biem: 06/041024 Dm ogSER



E Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023: 111344DdisefaDyuDO

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782. 559/00

Banco Safra S.A

Destino

INGREDY DO ESPIRITO SANTO CABRAL

ver 66791744

SICOOB SU!

667.917-52

PJeSatrapayt
IDiTransação Pix para ob

tral de Atendiment 5 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015 57 para
sta transferência



(0155

INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO. Demonstrativode Pagamento de Salário

1 TO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQ! ISAEGESTÃO11/2020 — Mensal

—
— 51,782.559/0001.90

[Some
do Funcinio

—coo] Empresa/ Local epartamento |
FI

ESDEOLIVEIRA or CA mono
T Data Admissão: “ONO4/2023 Eao Perna Proventos Descontos

|
orNorais Damas Tu 600,42 |

| a |Salário Horas Normais Notumas
105:00 hs 840,58

|

| o Diferença de Salário
|

| no|3 DSR S/Adicional Notumo
oo0:10hs

9946
|

|| imaturidade $Salário Minimo
| Paogo%

| 264400 |

oras Entao 75% Notumas (SITESCI) Rs áag0 |

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

|

106 [DSR S/ Feriado
00300 ns |

2840|
[379 Periado (oras)

| orais 36? |

|

EA | Em) E
1950 [osS

12,00%.
|

|
238,63

po
|

|

|

| E ca] |
Total 2.796,52 915,57

|

pe O moss
DS Mês BseTRRFC/Des Stop Faixa Dep

|

cum ms O

Assinatura: > US Lips



B Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111441]XPLOQLbpfa,

R$ 1.880,95

INSTITUTO VIDA SALUS

0001-90

Banco Safra S.A

Destino

INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA

7.046-++

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

21.567.046.00

ay
nsação Pix para obte

113175 8248 Capital e Grande São Pauio ou

outras informações s



01 7 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO

—
Demonstrativo de Pagamento de Salário

ENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTAO 11202 Mensal

fones PLT82559/0001-90
[

Codasiso””
| Nome do Funcionário tão] Empresa) Local Depariamento|FL]

E NNE DA COSTA BRUM FARIAS EE) TEcondoo!|o |

TEÓNICO DE ENFERMAGEM. Data Admissão: OIOa0ZS er]
Descrição Ei

[Referência] Provertos | Descontos

[E xlSalâno Horas Normais Diumas [80:06hs | 1.441,00
|

10 ierença de Sli os
(62 |Insalubridade S/Salário Mínimo

| 20,00 % 264,00 |

106 SR S/ Feriado
| oosoons 2842

377 [Feriado (Horas)
012.00 hs | 113,67 |

1920 IRRF
27,50% 450,92 |

1950 INSS |

9.00 %
|

| 15205
|

| |

|

|
|

|

|
|

|

|

| E
|

| Ea Lonas a2os

E oro e]
E Salário Base Sal Com INSS Bas CA FOTS FGTS Mês Tas CHICIRRE Taxa Dep)

Fato onbs Ega 33 e En e]



Comprovante de PagamentoSafra FOLHA Nº

E5816078920231 111443ofaPreLhe6i

Rs 1.306,29

11/12/2023 11:43:33

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782. 559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

ISLANE DA COSTA BRUMFARIAS

+++. 601,067.-4%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

120.601,067-37

5 8248 Capi
informações sobre esta transferência

Entre em contato com e Grande São Paulo outra de atendimento PJe Safrapay(e55113 para
mais localidades)einfarmeacodigo ID/Transação Pix para obter o



[0175-ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO.
[INSTITÊITO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GE

—

Demonstrativo de Pagamento de Salário
TAO 11/2023 Mensal

[CY 21,382559000190 [ EN
[Cadastro [Nome do Funcionário ChO| Empresa Local Departamento|FL

É [ax ELLEN VIERA Santos [si] CM Pora! or

ENFERMEIRO (A) Data Admissão: oirio20a
— E

Descrição | Referênci Proventos | Descontos|alário Horas Normais Divas [5zo6is 1.949,64

Salário Horas Normais Noturnas 042:00 hs 620,34

[37 Horas Extras 60% 019:00hs 495,13

49 Moras Extras 100% Diumas 005:00 hs 16287
58 [DSR S/Adicional Notumo 00005 hs 3420

59 DSR S/Horas Extras 010:06hs 16450|69 [Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 264,00

| 96 [Adicional Notumo 20.00 % 13681

920 IRRF 2,50%
|

97197

1950 INSS 12,00 % 362,35

|

|

Tout 3.82749 133432

| Total Liquido 2.493,17 |
[ Salário Base Sal Cont INSS

—
BasCál FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp. Faixa Dep

2.569,98 3.827,49 3.827,49 306,19 15.971,99 250 00

Recebi em. Assinardo Agoa Clica eco <a



Comprovante de PagamentoSafra

E581607892023121114459Hldró3blbr

R$ 249317

11/12/2023 11:4608

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782.5s9/0

Banco Safra SA,

Destino

Jane Ellen Vieira Santos.

*e=085.087-"*

NU PAGAMENTOS - |P

179.085 087.82

m a Cenral de aten imento PJ e Sofrapay(e55 11 3175 8248 Capital e Grande São
Transação Pix para abiter outras informações sobre esta



FOLHA NºpeJTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário. = E]

STO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal. |

c “21,782.559/0001.90 á E e |

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

s1 JARDEL SOUZAFERREIRA E
322208, 179 1 1.01.01,0001|01

[EE [TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 07/12/2051
E

Ex ã
T

Referência]
—

Proventos Descontos|“Salário Horas Normais Diumas 180,00 hs TAL OO |

17 [Diferença de Salário 7807 |

59 [DSR S/Horas Extras
| o0tsths 17,61 |

6 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00 |

7 [Horas Extras 75% 004:15 hs. TOAS
|

|

s16[Vale Transporte (%) 6.00% so46 |

1920 [IRRF 27,50% 44131
|

1950 INSS 9,00%| 148.60

|
|

Total LST 676.37 |

Total Liquido 11946
Salário Base Sal Cont INSS Tas Cale FGTS FGTS Mês BusciRRECDSISiop Taxa Dep

1.841,00 L$TLIS 87 149,69 572035 2250 00

Recebi em: Assinatura: |pugu/ Ausço Zesqguec
É E |



8 Safra Comprovante de Pagamento

FOLHA Nº
1 o é
E581607892023121

11
44aSabbsjzxTS?

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

Jardel Souza Ferreira

+++ 828.637.4+

NU PAGAMENTOS - |
165.828.637-54

Entre em contato com a Central d Safrapay(e55113175 8248 Capital e Grande São PauloauOatendimento P)
demais localidades)einfarmeocodigo ID/TransaçãoPixpara abter outras informações sobre esta transferência



[01ff-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA GESTAO 112023 Mensal |
CNPJ 21,182559/0001:90 E

E

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

[ns JESSICA GOMES GASPAR COUTINHO. 422105) 179 1 101010001|01 |
| [RECEPCIONISTA

E

Data Admissão: 01/08/2025

[Ev [Descrição Referênci Proventos Descontos

|” 1 Salário Horas Normais Diumas 174500 hs 129727
19 jHoras Lic Médica Diumas 006.00 bs| 4473
59 [DSR S/Horas Extras 005:15 hs 39,14

| 87 Horas Extras 75% 012:00 hs 156.57
| 106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 237
| 150 Salário Família | 1,00 59,82
| 377 Feriado (Horas) 012:00hs 8947

1950 INSS 9,00% |
12865

|

|

Total 170937 128,65

|
Total Liquido 1.58072

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

| 1.342,00 1.649,55 1.649,55 131,96 121,55 000 01

Recebi em-d51ALIOZ3 Assinatura: apenes e f Calunio da



Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023 111446QhJIBQSb2

R$ 1.580,72

11/12/2023 Ni:47-17

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

JESSICA GOMES GASPAR COUTINHO

es 612.837.

BCO DO BRASILSA.

31,612837:75

Entre em contato

com
aCentral de Atendimer

go D/demais localidades) e informe o.

tem

175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015757para



Fora Nº

D59:/NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário |

N=7 “ro DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA GESTAO 112023 Mensal

TC) OA TRESSDOO0ISO RE |

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

105 JOAO MARCOS RIBEIRO SILVA | aros] 179] 1 101010001|01

CO  IRECEPCIONISTA Ea
Dai Admissão:

 — ONO[Er Jeso Referênci Proventos Descontos|[Salário Horas Normais Dimas 75:00 hs 559,17

2 |Salário Horas Normais Noturnas 10500 hs 78283 |

58 |DSR S/Adicional Notumo 000:10 hs | 7828
|

| 59 DSR Sioras Extras 000:26 hs 326
| 4olhoras Extras 15% | oonoohs| 1305

&9 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 213,99
|

96 [Adicional Notumo 40,00% 31315
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 23|377 Feriado (Horas) 012:00 hs 8947

1950 INSS 9,00% 17239

Tou 213555 1239

Total Liquido 1.963,16
— SalárioBase Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa

1.342,00 2135555 213555 170.84] 1.607,55 0,00

|Recei em: Assinatura:SSOi)



Safra Comprovante de Pagamento

| upE58160789202312111447dWAWSIWeBxry

R$ 1.96316

11/12/2023 1:48:15

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782. 559/0001.50

Banco Safra S.A

Destino

JOAO MARCOS RIBEIRO SILVA

ee 1780674

ECO DO BRASILSA,

153178067.98

Entre em contato com a Central de Atendiment
5) e informe o codigo vTr

PjeSafrapay
ação Pix para obter outras inform

1 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300



No

[DIR-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamemo de Salário
—(NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA EGESTAO 12025 MenaCNP] 21,782.559/0001-90

|Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local] Departamento|FL
|sa JOICE GINA LEAL MARVILA | azzros 179, 1 101010001|01 |

RECEPCIONISTA Data Admissão Ti04/2025
[Descrição

. E [Referência Proventos [—— DescontosT/Salário Horas Normais Divas [20:00 hs] 134200
| 816 [Vale Transporte (%) 6,00% 80,521950 INSS 9,00 % 100,98

|

| |

|

|

|

|
|

|

|

|
l

|

|

Tou 1.342,00 18150|ER Total Líquido 1.160,50
[ Salário Base Sal Cont INSS

—

Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |1.342,00 1.342,00 1.342,00 10736 814,00 000 00

Recebi em; 1 Assinatura game Cyro J$ao8 Avi



8 Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023121114480ab6i3hsvuc

R$ 1.160,50

11/12/2023 11:49:14

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-9%

Banco Safra S.A,

Destino

Joice Gina Leal Marvila

+= 963

NU PAGAMENTOS |P

apay(155 17 3175 824
abter outras informações

tg



0179-/NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonsiaivo de Pagamento de Salrio
“INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal

PJ 21.782.559/0001-90
Cadasgo|Nonte do Funcionário [CBO] Empresa[ Local] Departamento
ya, [JORDANA RIBEIRO THIENGO MORELO [ooasos 179) 1 1.01.01.0001|01

—
[ENFERMEIRO (A) E Data Admissão: Dos o |

Ev | Descrição E

—

Referência] Proventos | Descontos |

Taco Horas Normais 168/00 hs 2a8iio|FO) Nº
19 [Horas Lic Médica Diumas 012:00 hs ima SA
9 [insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 268,00

1920 IRRF 21,50% 733,98

1950 [INSS 12,00 % 253,16| |
|

Tout 2.922,60 987,69

Total Liquido .
1.934,91

ASBai Sal Cont INSS Tas CAs FGTS TOTS Mês EociRAFODaISES Faia Dep
2.658,60 2.922,60 2.922,60 233,80 7.940,56 2150 00

Assinatura



Safra Comprovante de TTgm
E58160789202312111449Pn8KUV2X3p1

R$ 1.934,91

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

82.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

JORDANARIBEIRO THIENGO

+++ 239,627.4+

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

124239.627-62

tre em contato comaCentral de Atendimento PJe Safrapay(=55 11 3175 8248; al é Grande São Paulo ou 0300015 757 para
jemais localidades)einforme ocoé )iTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



[0/79-/NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário FOL ]

M

NETIDOTOIDDESENO MEIO INTUÃO SOCINTA PESQUISE ENTAO

NE
Tre:TEN 2725590000 ==s,Cadasgro  |Norie do Funcionário CHo] Empresa]

—
Local Depariamenio FEL

Lisa JOYCE LIMA ALVES 223505| 19) 1 .01.01,0001|01
ENFERMEIRO (A) Data Admissão: 01/04/2023 E =[Ev [Descrição Referêncial Proventos | Descontos

[7 fBatánio Horas Normais Diumas 80:00 hs LATTS2 |

|
2 táHoras Normais Nouoas 070.00hs 124068 |

58 |DSR S/Adicional Notumo 000:05 hs 68,19 |

| 69 Insalubridade SiSalrio Normativo 20,00% 264,00
|

96 [edicional Notumo 20,00% 208 |

1920 IRRF 27,50% soga|[iss Pv 1200 % a |

| | |

| |

Toual 3.269,57 1.099,10O TotlLiquido 216447
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAICFGTS FGTSMês—BRciRRFODSSmp Fama Dep

2.658,60 3.263,87 3.263,57 261,08 1319257 2750 O[7072 dee Pesos Bus Magariap,
[

N



Comprovante de PagamentoSafra
FOLHA Nº

E58160789202312111450UFribTpNbIU Sé
R$ 216447

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Destino

JOYCE LIMA ALVES.

+e+ 954. 197.8

BCO BANESTES SA.

67.954.197.89

Entre em contato com a Central de Atendimento PJeSafrapay(155 11 3175 8248 CapitaleGrande São
P

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



FoLmaRa[O15HASTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário |

ISTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal
-NPJ 21,782:559/000]
Cadastro|Nome do Funcionário CBO[ Empresa[ Local Departamento|FL
106 JUCIE FERREIRA DE SOUZA amos 179] 1 “1.01,01,0001|01

[RECEPCIONISTA.
E Data Admissão: dao E

Ev [Descrição E Proventos [Descontos|T [Salário Horas Nomais Diumas 075100 hs 559,17
2 |Salário Horas Normais Notumas 105:00 hs | 782,83

58 DSR S/Adicional Notumo 000:10 hs 828
89 Horas Extras

75%
Noturnas (SITESCI) 015:00 bs 273,99

9% Adicional Notumo 40,00% 3813
106 [DSR S/ Feriado 005:00 hs 2;

|| 377 Feriado (Horas) 012:00 hs 89,47 |

|

ioso
INSS 900%| rosa

|

|
|

|

|

Total 211924 17095

E Total Liquido E 194831
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAE FGTS FGTSMês Base IRRFCDeiSimp Fixa Dep

1.342,00 2.119,24 2.119,24 169,53 1.591,24 000 00)

pa ERAS E
N NY



E Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111451PUMnbeiTjsu

R$ 1.948,31

1171242023 11:52:15

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782.589/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

JUCIE FERREIRA DE SOUZA

+**041,237.4

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

79.041.237-46

Entre em contato com a Central de Atendimento ?)  Saftapay(155 11 2175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015757 para.
demas localidades) e informe o IDiTransação Pix para obter outras Informações sobr



“91 TORNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamentode Salário
YSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO. 12055 Memal

[NEI 21782559/0001590 Eo] Nodoion CEO —Empea]

—
sal srsE(ão JULIA SENADOR SCHITINI BENEVIDES ERr OLOLO0O!|01

| (TECNICO DE ENFERMAGEM DiAda ODEEv Desrião | ; 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 [iterença de Slirio 1680 |

58 |DSR S/Adicional Notumo. 000:10 hs 6,63 |

62 nsalbrdade Sisal Minimo 200 % 26400
69Horas Extras 75% Notas (STTESCI) ootoohs a96 |Adicional Notumo 40,00 % 26,52 |

| 106 (DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
37 Feio (Horas) ot200ha sat |

[ 1920 IRRF 27,50% 46949 |

1550 ANSS 00% isaão
|

|

|

| | |

|

Tout 154005 emas||

o
Total Liquido 135216

|

SliBa—SNGoçiNS—Ea ceras—Pora SCE Do113400 Toms Loans 1e80 o[RE o 4 o No



Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023121114528VSaBvi7kLU

R$ 135216

1112/2023 1155:

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

001.50

Banco Safra S.A

Destino

Julia Senador Schitini Benevides

ves 364 966.4

NU PAGAMENTOS IP

ay+55 11 2175 8248

ter outras Informações sob



FOLHA Nº

0199-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal

|

[exPI 21.782.559/0001-90 E |

| Cadastro Nome do Funcionário | CBO| Empresa] Local Departamento | FL
m JULIANA DE ARAUJO FERREIRA 522208 mo 4 101010001 |01

[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão doamEv | Descrição E
T Referência Proventos Descontos

1 falárioHoras Normais Dimas 180:00 bs 1441,00 |

17 [Diferença de Salário 76,47 |

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

106 [DSRS/ Feriado. 003:00 hs 2842
377 Feriado (Horas) 012400 hs 113.67

1920 IRRF 27,50% as4,95
| 1950 INSS 9,00 % 153,32

|

| Do —

Toual Liquido asso| Salário Base Sal Cont INSS BasCálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

|
441,00 1.925,56 1.923,56 153.88 11.190,56 250 00||

| Recebi em: 12 423 Assinatura fertici pos cai ineo feira E
|



ER Comprovante de Pagamento(8 Safra

E58160789202312111453bMW30MkX57m

R$ 1.285,29

1112/2023 11:54:17

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782. 589/0001-50

Banco Safra S.A

Destino

JULIANA DE ARAUJO REIRA

ver 695 6374

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

073.655.637-02

248 Capital é Grande São Pauloou03007para
transferência

PjeSatrapay
Transação Pix para obter outras infarmaçães sabre e



pa7579-ÍNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal
[ones 21,782.559/0001-90 [

[Cadastro|Nome do Funcionário CBO| Empresa Local Departamento
132 JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEIRO E 1 1.011.001

[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão oa[Ev [Descrição Referêncial Proventos
T Salário Horas Normais Diurmas 07500 hs 600,42

2 Salário Horas Normais Notumas 105:00 hs 840.58 |

= 19 Diferença de Salário 102.62

58 [DSR StAdicional Notumo O00:10 hs | 99,46

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

89 [Horas Extras 75%Notumas (SITESCI) 015100 hs 348,10
|

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

106 [DSRS/ Feriado 003:00hs 2842
377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 1367 |

1920 [IRRF 27,50% 66975
1950 [INSS | 120% 238.46 |

|

| |

l

|

Total 2.795,10 908,21

Total Liquido 1.886,89

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Pas CATRRF Faixa Dep
1.441,00 2.795,10 2.795,10 223,60 6.554,66 2150 02

Z
Assinatura: Aura Olranda do Carla, Leone a



Safra

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Safra sa

Destino

JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEIRO

+=+ 880.606-*+

BANCO SICOOB SA,

057.880.606-13.

informeocaddigo ID/Transa

à Central de Atendimento PJeSa

Comprovante de PagamedEDk:“tg

3pay(155 11 3175 8248 Capi
o Pix para abter outras informações sobre esta transe



DI9ANSTITUTO DEDESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de

S
INSTITSTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023

CT  21,782.559/0001-90 T

Cuuastro” Nomedo Funcionário CBO] Empresal Departamento|FI

JUSSARA ZANAO NALI st4320| 179) 1 1.01,01,0001|01

AUX SERV GERAIS Data Admissão: OI/0s/2023

=
Refer Provenios Descontos

áio Horas Normais Diamas 075,00hs 55292
| 2 |Salário Horas Normais Notumas | 105:00 hs 71408

58 [DSR S/Adicional Notumo |
000:10hs 92,81

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

|
*9 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 01:00 hs| 324,83

6 [Adicional Notumo 40,00% ma
106 [DSR S/ Feriado 003:00 5 2652

jado (toras) 012005 10607
roso INSS 9.00% 2632

| |
|

|
| |

| |
|

|

|

| E É

| |
Total 251246 206.32

|

E .
Total Liquido 2.306,14

Salário Base SATCORTINSS] BasCACTOTS FGTS Mês TasCARIRAF Taxa Dep
| 1.327,00. 2.512,46 251246 200,99 1.926,96 000 02

|

Recebi em:
E

Assinanree Lusaraana RPE a |



Comprovante de PagamentoSafra
. FOLha NºEao

—
JOG

R$ 2.306,14

11/12/2023 1156118

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.

Banco Safra SA,

Destino

Jussara Zanao Nal

NU PAGAMENTOS IP

122.546.557-52

Em &m Contato com à CentraldeAtendimento PJ e Safrapay(-55
11

3775 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015757para
jades) e informe a código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



ITÉ INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO DessnsEadva de Pagenenio de SAS
TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 112025 Mensal]

CNPI  21782559/0001-90 I Ensaro

RR
Nasdo Fio THOl

—
Empresa Toa so217 KARLOS FERREIRA DA SILVA SSIS, 179, 1 1.01.010001|01

MOTORISTA SOCORRISTA Dai Adrião magos paEv [Descrição Referência] Proventos | Descontos
T Balrio Horas Normais Diumas THEO bo| TOSA)
2 Saârio Horas Normais Notumas 10500 3 153878

| 58 [DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 249,57[5 [DSR Sitoras Extras OOBBhs sto!
6 Pericuosidade 300% 18985 |

| 87 Horas Extras 75% 007:20 hs 244,02 |

go Horas Extras 5% Notumas (SITESC) 01500hs Tasão |

| 9% [Adicional Notumo 50,00 % 998,26 |

| 106 DSR S/ Feriado 003:00 hs 43,88
397 Ferido (oras) 012005s 1582 |

1920 [IRRF 27,50%. S1643 |

[950 pxss | táoo% |

|

Parabéns ! Feliz Aniversário 16/12) sa E

Tou 54355 Lins

a Total Liquido 476912
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cale IRRF Faixa Dep

2.632,77 5.943,55, 5.943,55 47548 5.095,96 7,50 01
|

aa assinar: filo PdCU so |



B Safra Comprovante de Pagamento

E5816078920231211 14560TFKZRAVCya

R$ 4.769,12

11/12/2023 11:57:

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A

Destino

KARLOS FERREIRA DA SILVA

+e= 841. 687.0

ECO DO BRASIL S.A.

113.841,587.88

Fon,

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(155 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015 757

para

cemais localidades) e informeocodigo ID/Transas ter outras informações sobre esta trans!



eeTITMNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
E

]

| ATUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 112023 Mensal
CPI 21782559/0001.90] ECadastro |Nomedo Funcionário CEO Empresa Leal Departamemo [FL

sá KEILA SOARES RANGEL soou 1 101010001|01
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO. Data Adição Giizaoa Em[E JDscição Referênci Proventos Descontos

| T Salário Horas Normais Dismas 220.0 às 1.342,00
| 49 Horas Extras 100% Diumas 006:30 hs 79,30

39 [DSR S/Hioras Extras | ooz00hs 1220
|”

sa Gratificação de Função 130900
1950 INSS 12,00% 2107

|

|

Tou 27350

E Total Liquido .Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp
1.342,00 233,50 273330 216,68 2.205,50

| Recebi em: assinatura VESO, ADICardo -



Safra Comprovante de Pagamento

FOLH,

58160789202312111457kNgiawkT3RG

R$ 250243

19/12/2023 11:58:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

782.589/0001-90

co Safra SA,

Destino

A SOARES RANGEL

++5.192.407.++

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

164.192.407-19

re em contato com a Central de Atendiment
demais localidades) e informe o código D)

13175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0

outras informações sobre esta transferência

015 757 para



FOLHA Nº

JT INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAG Demonstrativo de Pagamento de Salário
STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 112023 Mensal

CNPI 21.782559/0001:90 Ee E
Cadastro | Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FI

193 [KEITH DE SOUZA SIQUEIRA 513205, 179) 1 101010001|01

COZINHEIRA (0) Data Admissão: 0705/2023,
Ev [Descrição | Referência Proventos| Descontos[7 T|Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 136,00

106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs
4150 falário Familia 1,00 |

377 [Feriado (Horas) 012:00 hs
1950 INSS 9,00% 110.46

|

|

o Total 1507.16 11046 |

Total Liquido 3670Salério Base SalConc INSS BasCARTOTS FOTS Mês BisciRRFODeiSmp Taha Dep |
1.336,00 144734 1.447,34 2578 9193:

Recebi em Assinatura: Lou ERR



Safra
s Fo) Nº

E58160789202312111458upXSMtamwie

R$ 1.396,70

11/12/2023 11:59:17

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

KEITH DE SOUZA SIQUEIRA

ve 665.067-++

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

120.665.067-29

contato coma Central de Atendimen
idades)einformeocódigo IDiTransação Pix par

Entre 48 Capital e Grande São Paulo ou 0300015 757 para.2 e Saftapayt+55 11 3175 Hi

ta transferênciater outras Informações sobre



[018INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Dermonstrativo de Pagamento de Salário

—
STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal E EE

[ENPI  21,782559/0001-90 EEE pos[Cadastro Nome do Funcionário [CBO] Empresa] Local] Departamento | FL
lisa KELY LIMA CORDEIRO PONTES, = g LOLOL000!| 01

ENFERMEIRO (A) Daia Adisão OG(E ED (ERR Tess
[7% Balário Horas Normais Diumas [7 110:00hs 1.624,70 |

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

58 |DSR S/Adicional Noturno 000:05 hs 56,83 |

69 insalubridade Salário Normativo 20,00%
96 [Adicional Notumo 20,90%

1920 [IRRF 7,50% 3208
1950 INSS

| oo 28786

|

|[| |

|
|

| Tom 220674 31994

|

É toi Lguio 2tasã0
| Salário Base s INS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cale IRRF Faixa Dep

2.658,60, 3.206,14 3.206,74 256,53 2.539,70 750 O

Recebi em, Assinatura: / (144, Cf



E Satra Comprovante de Pagamento

E5B160789202312111459alUXIVAWOrg

R$ 2.886,80

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

KELY LIMA CORDEIRO PONTES

*ex 815017:

COOP SICREDI UNIÃO RS

128.815.017-29

Entre em contato com aCentral de Atend ento PJ e Safrapayt155 11 mod Capra
o Pix para obter outras informações sobre esta tran

FOLHAeee



DITSANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO
“STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTÃO 112023 Mi

Demonstrat o de Fagamenio de Sala

FOLHA Nº

—
23.

CNPI  21,782559/0001.90 I

Cadastro [Nome do Funcionário CBO| Empresa Local Departamento|FI
194 LARA SUCUPIRA CORDEIRO sismo) am) q 101010001|01 |

EE AUXILIARDE FARMACIA Data Admissão: ds705/2003]
|

Ev | Descrição
E Referência Proventos Descontos|T Salário Horas Normais Dismas 00hs | 1.342,00 |

1950 INSS 9,00%| 100,98
|

|

| |

|
|

|
|

| |

| |

Tout 1.342,00 100,98

Total Líquido 124102
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAE TOTS FGTS Mês Bs IRRF ODaiSimp Faixa Dep

1.342,00 1.342,00 1.342,00 10736 814,00 0,00 00

Recebi em: |! 112/25 Assinatura: Aocoos &. ponly FERRO



Comprovante de PagamentoSafra
FOLHA N'REE5816078920231211150057006GBGKI

Rs

12/2023 1201:15

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Destino

Lara Sucupira Cordeiro

wiLL

190,008577-1

Entre em contato comaCentraldeAtendimento) e Safrapayt-55 11

3175 8248 Capital e Gra ulo ou 0300



[OIDANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. “Demonstrativo de Pagamento de Salário
STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA GESTÃO 112025 Mensal

PI o
Cadastro |Nomedo Funcionário CRO] Empresif— Locai/ Departamento|FL

LETICIA MARIA FERREIRA 222205] 179 1 1.01.01.0001|01
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Adsção TONGA

E T Referência Proventos | Descontos
| Normais Diumas 45:00 hs | 360,25

|
2 gti oras Normais Notumas 105:00 hs | 340.58

17 Diferença de Salário 10743
[719 Horas Lie Médica Diurmas 030:00 hs 240,17

| 58 DSR S/Adicional Notumo 000:10 hs 99.46
|

| 2 insalubridade S/Salário Minimo. 20,00 % 264400
89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 015:00 hs E| 96 [adicional Notumo 40,00 % 39783 |

| 106 DSR S/ Feriado 03:00 hs 2842 |

377 feriado (Horas)
|

01200hs 113,67 |

1920 IRRF | 27,50% 70635 |

1950 [INSS 1200% 239,04|
Total 2.799,91 945,39

Total Liquido RR essSalário Base Salon INSS Bus CHCFOTS FGTS Mês EnciRREODaISmo Faixa Dep |

1.441,00 2:799,91 223,99 1206691 2150 00

[Recebi em: 27 24) 152 unos LUA)



Comprovante de Pagamento

Pla
RS 1.854,52

12:02:1711120202

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS.

21.782 589/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

CIA MARIA FERREIRA

ves 00797744

BCO SANTANDER (BRASIL) SA

158.007.977-65

pjesatra E

alidades) é informe o código ID/Transação Pix para obter out
ntre em contato comaCentral de Atendimen 15175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015



FOLHA Nº
[OIAENSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA EGESTAO 11003 Mesa —
Ds

CESP 21.782559/000190
—

E

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

s6 LIZANIA LEAL MARVILA “amos v) 1 tororooor | 01
RECEPCIONISTA EE Dae Adrião ooaaoos |

[Ev bescrição [ Rererênci Proventos Descontos|1 falário Horas Normais Diumas [22600 hs |

59 [DSR Sitloras Extras 006.07 hs |

82 [Gratificação de Função |

87 [Horas Extras 75% 014:00 hs
816 [Vale Transpore (%6) 6,00% sos?

1950 NS 9,00 % 14479

Ena Eae
|

Total 182881 22531

|

= Total Líquido 160350|Salário Base Sal Cont INSS Bas Cc FOTS FOTS Mês BscIRRFODaISmp Faba Dep
1.342,00 182881 182881 146,30 130081 000 00

Recebi em: 4 Assinatura: Aizanio, he =P anil ias0 A



Comprovante de Pagamento

EOLHA No

5816078920231211150324sT]tqnkiE

R$ 1.603,50

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Destino

LIZANIA LEAL MARVILA

Pase
BCO BANESTES S.A

991.857.417-87

Eta al de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou
) e informe o codigo D/Transação Pix para obter outras informa



Emi
[DITMNSTITUTO DE

YSTITUTO DE DE:
ENVOLVIMENTO, INCLUSÃO —

/OLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023]
Demonstrativo de Pagamento de Salírio

Mensal
-NPJ 21782.559/0001-90 ofadasro

—
|Nome do Funeionirio Elal Tegartamento|FE

iza LUCIA TIEKO VIEIRA COUTO Lsamos) To] 1 101010001|01
| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Adrião Os[Ev [Descrição E

Referência] Proventos | Descontos
[ -TfSaário Horas Normais Dismas 180.00 hs | TARLOO
| 17 Diferença de Salário 70,19

|

62 Insalubridade SiSalário Minimo 20,00% 268,00
106 [DSR Feriado 003:0 hs 2842

| 377 Feriado (Horas) 012/00 hs 113,67|| 1920 IRRF 27,50% | 456,12

|
1950 INSS 9,00 % 152,80

|

|
|

| |

Tout 191788 sossa

Ê
Total Liquido 38%Salário Base Sal ContINSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp. Faixa Dep

L
1.441,00 1.917,88 1917885343 5.767,08 27,50 00

Assinatura: De UMa, b



Comprovante de Pagamento8 Safra Em
E58160789202312111504baxlekkTxaT

R$ 1.308,96

sento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra SA

Destino

LUCIA TIEKO VIEIRA COUTO

aB6 +

CAIXA ECONOMICA FE AL

035,212486-.58

Entre em contato com a Central de Atendimento 2)e5a! p3/(455 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo

ou 0300 015
cerais localidades) e infarme o cádigo IDiTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



FOLHA
0179-INSTITUTO DE. DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO. Demonstrativo de Pagamento de Salário

—
|

[INSTITETO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO 12025 Mensal” - |

fc 21,782.E |

[Cauastro

——
[Nome do Funcionário CRO[ Empresa] Local Departamento FT |

lt35 LUCIANA CARVALHO DE SA COSTA | arzzos) 179) 1 1.01:01.0001| O! |

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: Oi/os/2023
E

E[Descrição Ei E] Proventos Descontos
1 Salário Horas Normais Diumas 089:00 bs 71249

E

2 [Salário Horas Normais Noturnas 091:00 bs
| 851

|
17 Diferença de Salário | | 10729

| 58 DSR S/Adicional Notumo 000:10 hs 8620 |

| 38 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00% | 264,00
| 89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 013:00 hs. 301,69

9% Adicional Noturno 40,00% 344,79 |

106 DSR S/ Feriado 005:00hs 2842
377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 11367 |

1920 JRRE 21,50% 643,60
1950 INSS | 200% 2a:

Total 2.687,06 869.10

Total Líquido 1.817,96
Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês BasCHETRRE Faixa Dep

1.441,00 2.687,06 2.687,06 21496 6.459,58 2150 02]

pb Eur
E[Recebi em:



& Safra

607892023121115053]3D1GpMUEQ581

R$ 1.817,96

11/12/2023 12:06:14

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782. 559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

LUCIANA CARVALHO DE SA COSTA

2e+486.877.4*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

124.486,877-90

ontato com àCentral de Atendimento E] e Safrapay(+55
demais localidades) e info

Capital é Grande São Paulo ou 030 01
me o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transfer

Comprovante de Pagamento



[DNSAINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO| irDemonstrativo de Pagamento de SalárioO DE DESENVOLVIMENTO, INCHUSÃO SOCIAT; PESQUISA EGESTAO 12025 Mensal E

CNP>BL TEL 559000
Cadastro Nome do Funcionário [BOT Empresa Local] Departamento|FL

(Ge (EECIANA DONA guto E ii rar a0o!|oi

TECNICO DE ENFERMAGEM Da Adão njoaaoas

Ev [Descrição
T Referência] Proventos | Descontos

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

à SalHoras Nome Normas
| osoots suas

1 ieena de Salário
| noz»

| 6 Incaubidade Salário Mirimo
| Too| 26400

89 |Horas Extras 75%Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 348,10

| do [dicioal Notumo sm me|
377 [aido (oras 612.0a ag?

(asão RE Tiso| | oua1

[isso Ns | too% ção

|

Tot 2mas? o12m

| TotalLiquido E

188186 |
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cála FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.441,00, 2.794,57 endonga OVESNED 794,57 223,56 6.543,77 00

k|Recebi em:
osTEAssij



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111506xMnu6bLyFGu

R$ 1.881,86

11/12/2023 12:07:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

LUCIANA MENDONCA QUINTO VASCONCELLOS

e. 799,617-8%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

114799.617-28

Entre em contato com a Central de Atend
informe o código IDiTransaç;localidades Pix para obter outras informaç

FOLi Nº

ale Grande 53175 8248

Cap aulo
sobre esta transfe



[GITNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonsicatvo de Pagamento de Salário
NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL; PESQUISA GESTAO 112025 Mensal

[CNPJ 21.782.559/0001-90 T

Cadastro Nome do Funcionário CBO] Empresa)

—
Local] Departamento|FL

[tor LUIZ CARLOS MARQUES CORREA sI5135 179] 1 1.01.01.0001
| MOTORISTA SOCORRISTA Data Admissão: 01/04/2023
[E TDeserição DD| Referência Proventos Descontos

1 [Salário Horas Normais Diumas 075:00 hs 1.096,99 | EE

2 Salário Horas Normais Notumas 105:00 hs 1.535,78

+ 58 DSR S/Adicional Notumo 000:12 hs 249,57
|

59 [DSR S/Horas Extras. 002:48 hs 5338
64 Periculosidade | 30,00% 789,83 |

87 |Horas Extras 75% 006:25 hs 213,82 |

89 JHoras Extras 75% Notumas (SITESCI) | 01500hs 748,69 |

96 [Adicional Notumo 50,00 % 998.26
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 43,88
377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 175,52

1920 IRRF 27,50% 559.55
| 1950 inss 14,00 % 652.66

Total 5.905,42 12221

s
Total Líquido 469321

Sal Com: INSS Bas Cále FGTS FGTS Mês BasCHCTRRF Faia” Dep
5.905,42 5.905,42. 41243 5.252,76 2150 00

Recebi em: Assinanra: aí mudos M AD



Comprovante de PagamentoSafra

E581607892023121115078f% ES3RVXNU

R$4,693,21

11/12/2023 12:08:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

LUIZ CARLOS MARQUES CORREA

++ 8916574

ECO BANESTES S.A,

019.891.657-45

demais localidades)einforme o códi
8 Capital e Grande São Paulo ou

yrmações sobre esta transferência
ndimento PJ e Safrapay(+55 11 3

o IDyTransação Pix para obter outras inf

Fo a



FOL

ITOMNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
“SSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 112023 Mensal E
NJ 21782559/000190 anCada [Nomedo F CBO]

—
Empresal Departamento|FL

ss s14320| 179] 1.01.01.0001 | 01

Data Admissão:
Ev [Descri ESRa

tos Descon
T Salário Horas Normais Diumas [707:00 hs
2 Salário Horas Normais Notumas 105:00 hs

. 58 DSR S/Adicional Notumo 000:10 hs
|”

62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 %
89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs

| 96 Adicional Notumo 40,00%
106 DSR S/ Feriado 003:00 hs

| 377 Feriado (Horas) 012500 hs
| 816 Vale Transporte (96) 6.00 %

[E INSS 9,00%

|

'
Total 2.512,46 285.94

[ER E — ToulLiquido 222652 |

| Salário Base Sal Com INSS Bas Cale FGTS FGTSMês——BascRRFODeiSimp Faixa Dep
| 1.327,00 2.512,46 2.512,46 200,99 1.984,46 000 00

Recebi em: Assinaturas ja

sQumcçhoS: Sblomalfad



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111509nxByivjkuuo

R$2.226,52

11/12/2023 12:09:44

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

LUZIA APARECIDA FRAGA SCHWAMBACH

ww. 366,147.4+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

117.366. 147.62

tral de Atend 8248 CapitaleGrande São Paulo au
ta transfer

ntre em contato com a mento P) e SafrapayteSS 1

des)einforme o código ID/Transação Pix para obter ou



[07MINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO
———

Demonsirivo de Pagamento de Saliro |INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA EGESTAO 112023 Mensal
CNPJ 21,782559/0001.90
Cadastro|Nome do Funcionário CBO] Empresa) Local] Departamento|FL137 LUZIANA DA ROCHA FERNANDES | sis2os 199 1 £01010001|01

|

|
COZINHEIRA (0) ns Data Admissão: 0/04/2025 |

[Ev [Descrição ns Referênci Proventos [| Desconios
|

1 Salário Horas Normais Diurmas 220:00 hs 1.336,00
82 [Gratificação de Função | 300,00 |

1950 JINss [900% 1274|
|

|

|

|

E |

Total 1.636,00 1744

Total Liquido E 1.508,56
Salário Base Sal Cont INSS

—
BasCalc FGTS FGTS Mês usa Faixa Dep

1.336,00, 1.636,00 1.636,00 150,88 1.108,00. 000 00

[Recebi em:
—

Assimaura fugia dp Roca Lida



B Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111510RSSoxoz7mag

R$ 1.508,56

11/12/2023 12:10:40

Isento

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

LUZIANA DA ROCHA FERNANDES

+++,846,1374+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

019.846.137-23

Entre em contato com & Centslocalidades
| de Atencimento 2) e Safrapay(

ligo ID/Transação Pix para obte

gs

3175 8248 Capital e Grande 5
tras informações sobre esta transfer

lo ou 03000 para



FOLHA qa
[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTAO 1/2025 Mensal
—

|

CNPS [

Cadastro CHO] Empresa Local Departamento | FL

2 LUZIENE DA ROCHA RIBEIRO MIRANDA 322208] 179) 1 101,01,0001|O!|TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: Temari 1
[Ev [Descrição — o | Referência]

—

Proventos
|

Descontos
1 Salário Horas Normais Dumas 180.00 hs 1.441,00

| 17 Diferença de Salário 99,67

62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 263,95

99 falas Dias 2 Dias 96,97

106 |DSR S/ Feriado 003:00 bs 2842
|

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

1920 IRRF 21,80% agem
1950 [INSS | 9,00% 146,75

E
|

|

Total 1.94671 708.84

[Ep “TotalLíquido 1.237,87

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês] BascIRRE C/Dei imp” Faixa Dep

1.441,00 1.850,64 1.850,64 148,05 11117,64 2750 00)

Recebi em ! Assinatura:



8 Safra Comprovante de Pagamento | '

E58160789202312111511SEVESrPSEWE

R$ 1.237,87

11/12/2023 12:11:35

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

LUZIENE
DA ROCHA RIBEIRO MIRANDA

ve 353807:

CAXA ECONOMICA FEDERAL

095.353.807.96

demais
ato com a Central de Atendimento P] e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 03

localidades) e informe o código ID/Transação Pix para abter butras informações sobre transferência



[INNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO 11202) Mens

z

cnPJ  21782559/0001-90 [

=
Cadastro [Nome do Funcionário

|
CBO] Empresa)

—
Local] Departamento|FI

158 MANOZIANA DA SILVA OSORIO JACINTO 322208] ml1 1.01.01.0001|01

É
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Adinissão 0/04/5023

Ev [Descrição E
[Referência] Proventos | Descontos

| "1 Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.441,00 |

|

17 [Diferença de Salário 69,00 |

| (62 Insalubridade Salário Minimo 20,00 % 264,00

6 DSR S/ Feriado 003:00 hs 2842
7 Feriado (Horas) 012:00hs 113.67 |

1920 IRRF
| 250% as49s

1950 [INSS 900% 2,64

|

Tout 1.916,09 63759

L

Toul Liquido 127850

|
Salário Base Sal Cont INSS Bas CA FOTS FGTS Mês Das CITAR Faixa Dep

1.441,00 1.916,09 1.916,09 15328 1117927 2150 02

|

-

Recebi em: Assinaturasi mo Je da SA 4



& Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111512jewP2xDt6o9

R$ 1.278,50

11/12/2023 12:12:39

FO Ha Nº

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

MANOZIANA DA SILVA OSORIO JACINTO

*m1166.,597.++

siCOOB SUL

133.166.597-30

Entre em contato com a Central de Atendimento P)e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital é Grande São Paulo ou
demais localidades) e informe digo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre sta transferência



[ Recibo de Pagamento a Autônomo - RPA.

| Ração Social da Empresa
| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE

eng ;

— 2n%ossongor.so

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestação dos serviços a importância de três mil e um
dliscriminativo abaixo

Dados do Prestador Valor do Serviço Prestado

Nome: MARCIA BLANK PEREIRA DA COSTA Valor: 3.449,00]

Número INSS: 000.00000.00.0

[ERsesieOCn
Ecor omnSgmat7.61 peNámero RG: 1552623 IRRF es

Orgão Emissor: SPTC EstadoRG: ES. Contr. INSS 11%: 37939
| Outros valores INSS: 0,00

adere Es
RUA HERCULANO CRISTINO MAIRIS 1

| Pensão Judicial 000
ITNIPAVA Hspemirim e |

Outros descontos 000E ] Valor Liquido

Localidade Ipem
Data Pagamento: 30/11/2023

Liquido: 3.001,86

| apemirim - ES, 30 de novembro de 2023



Safra Comprovantede Pagamento

E58160789202312121359gLXSNME2neW

R$ 3.001,86

1241212028 11:00:1

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

MARCIA BLANK PEREIRA.

ver 589. 417.0+

BCO DO BRASIL S.A.

077.589,417.61

13175 8248 G

outras informal

Entre em contato com a Central de Atendimento PJe Safrapayt+55
demais localidades, e informe o código ID/Transação Pix para obt ta transferência



OITIINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
—

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL; PESQUISA E GESTAO 112023 Mensal

CNPJ 21782559/0001.90 E
E

Cadastro|Nome do Funcionário CEO] Empresa” Toca Departamento|FL

s9 MARCIA CONCEICAO COELHO 514320] 179) 101.01,0001
AUX SERV GERAIS no Daia Admissão: o ans am

Ev [Descrição [ Referênci Proventos 7 Descontos
1 alário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.327,00

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

+ 106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 26,52
50 [Salário Família 1,00 59,82

377 [Feriado (Horas)
|

012/00hs 106,07
1950 [INSS 9,00% 13532

| |

|

|[o |

|

nm | ER
| Tot 178341 15532

1.648,09

|
Salário Base SaTConr INSS BasCACFGTS Base RREO De Simp Faixa Dep

1.327,00 1.723,59 1.195,59 000 Oi

ese 4 asim: manta Contutão Pulho —



Safra Comprovante de Pagamento

Es81 8920231211 1513L2w614B8m3

R$ 1.648,09

11/12/2023 12:13:44

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

Marcia Conceição Coelho

sas 244.387.0+

NU PAGAMENTOS - IP

114.244,387-64

Entre em contato com àCentral de Atendimento PJe Safrapay(:55 1 ass? 8 Capital e

sermais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações 5

rande São Paulo ou 03

re esta transferên

Pop

015757 para



FOLpaN
D179NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 112023 Mensal
ePI— 21,782.559/0001.90 eCadastro

Ra
do Funcionário CRO] Empresa]

—
Local Departamento|FL

162 MARCIANA MENDESDE SOUZA sans 179) 1 101.01,0001|01
TECNICO DE RAIO X

in
Data Admissão: 01/04/2073

—

Ev [Descrição E
Referência Proventos | Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 085:00 hs 1.870,00
2 |Salário Horas Normais Notumas

|

035:00hs 770,00
58 [DSR S/Adicional Notumo 000-10 hs 10780
69 finsalubridade S/Salário Normativo 40,00 % 1.056,00

| 80 [Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 005:00 hs 31730
| 96 Adicional Notumo 40,00 % a3120
| 106 DSR S/ Feriado 001:45 hs 53,90
| 377 Feriado (Horas) 007:00 hs 215,60
| 1920 IRRF 22,50% 28941 |[1950 INS 14,00% |

509,36
|

|
|

|

Tout 4.881,80 79877

Total Liquido 408303 |Salário Base Sal Con INSS BasCHCFGTS FGTS Mês BasCAlcTRRF Taba Dep
2.640,00 488180 4.881,80. 390,54 418285 250 01

Recebi em:
16142 1,92 Assinatura: J MAC Mude du Songe



0) Safra Comprovante de Pagamento

FOLHA
E581607892023121 1 1514i0rCveRhrk

R$ 4.083,03

11/12/2023 12:14:32

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

MARCIANA MENDES DE SOUZA

*4*.007.077:44

BCO DO BRASILS.A.

107.007.077-78

Entre em contato coma Central de Ate 3175 8248
jades) e informe o código IDiTransação Pix para obter outras informações sobre esta

e Grande São Paulo ou 0300 015 757 paraimenta PJe Safrapayt pal



DITDANSTITUTO DE'DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento deSalário
VVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTAO 112023 Mensal Es

é
SBIONDISDO , E |

Cassio”|Nome do Funcionário LES E T Depariamenio
| FL

a MARCOS DAVID ARAUJO CUNHA aros 199] 1 101.01.0001|O1

AUXILIAR DE ALMOXARIFE Data Admissão TAOGAOES El

Descrição. E a |"
Referência Proventos Descontos|Salrio Horas Normais Dismas 180.00 hs 132700

106 [DSR Si Feriado 003:00 hs 2 |

377 |Feriado (Horas) 012:00 bs 8847

| 1950 INSS 9,00% 109,58 |

|

|

|

Total Liquido :
ta2801

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

| 1.327,00 1.437,59 1.437,59 115,00 909,59 0,00) Lu

Recebiem: QU 4124 Assinatura: rf ne co5



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111549/3A2wlaRsiF

R$ 1.328,01

11/12/2023 12:50:20

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

ooot-s0

Banco Safra S.A

Destino

MARCOS DAVID ARAUJO CUNHA

+++ 983,2874*

BCO BANESTES S.A

28726

aten
o ID)

ato com a Cent ento Pj e Safrapayt+SS 1

ransação Pix para aber out
8248 Capitale

sobreormaçõe
Grande São

a y



DIT9-NSTITUTO DE DESEN! LVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário —
“INSTITTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO111202

21,782.559/0001-90
Castro Nome do Funcionário CBO) Departamento | FL |

E MARCUS VINICIUS BENEVIDES DA ROCHA ossos) Ca oro[oi |

ENFERMEIRO (A) Data Admissão ni Em)
E Descontos,

1 Salário Horas Normais Diumas ;
|

37 |Horas Extras 60% 042:00 hs | 1.073,18
49 Horas Extras 100% Diumas 012200 hs| 383,28
59 [DSR S/Horas Extras Otdol hs| 22407
dO insalubridade S/Salário Normativo 20,00% | 22880
82 Gratificação de Função | 550,60

1920 RR 27,50% |

1950 [INSS 14,00% |

eis07 REA
|

| Total 527608 153843

|
Total Liquido 373768|Salário Esc Sal Cont INSS Tas CA TOTS FGTS Mês Bs Cica Faixa Dep

| 3.249,40 527608 527608 422,08 6.759,40 12,50

[Recebi em Assinatura: Mateo (DD



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111551a0ihj9X0036

R$ 3.737,65

11/12/2023 12:52:07

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

MARCUS VINICIUS BENEVIDES DA ROCHA

ea 317 aga0+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3 7.348-00

Entre em contato com a Central de Atendimento PJe Satrapaytes:
digo IDITransação Pix para obter outras informações sobredemais localidades) e informe

ou oa 15757 para



FOLHA Nº

Recibo de Pagamento a Autônomo - RPA

ago Social a Enipresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE

em
21,782. 559ugg01.90

Ne do Recibo E

[Recebi da Empresa ao

| quatro cemavos,| forme diseriminativo abaixo
identificada, pela prestação dos serviços a importância de um mil é quatrocentos é quarenta e sete reais é cinquenta e |

|
Dados do Prestador Valar do Serviço Prestado

MARIA DA PENHA BORGES FERREIRA ALVES Valor Loz64a

Nómero INSS: 000. 00000909 Ni pane —
| cr 96 maga [reaNúmero RG: 3483267

IRRF, 9,00

Orato Emistor: DEI Eado RG-ES | Contr. INSS 11% 178,90
J Outros valores INSS: 0,00E E

RUA BRAULINIO GOMES 14 Pensão Judicial: 0,00

ITAIPAVA Hapemirim ss Outros descontos 0400
|

E to

]
E Valorliquido

E
Localidade ape | Es PsData Pagamento: 30/11/2023

Htapemirim - ES, 30 de novembro de 2023 “Shania d o eMARIA DA PENHA BORGES FERREIRA ALVES |



Comprovante de Pagamento& Safra
Forma N

E58160789202312121401pWiRiHSRUPC

R$ 1.447,54

1212/2023 11:01:33

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Maria da Penha Borges Ferreira Alves.

*e+ 974,607++

NU PAGAMENTOS - |P

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande

São
Paulo ou

0300 015

757
para

demais localidades) e informe o código IDiTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferê*



[0179 4NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário ZOf—
PJ 21782559/0001.90 E E |

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

180 MARIA DAS GRACAS MARVILA 322230) 179) 1 1.01.01.0001|01
AUXILIAR DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023 EEEv. | Descrição Referênci

— Proventos

| Descontos
7 Salário Horas Normais Diumas [180.00 hs] 1.342,00 |

62 [Insalubridade S/Salário Minimo | 200% 264,00
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 2677

*377 Feriado (Horas) 012/00 hs | 107,07
1920 IRRF 27,50%

| 44087 |

1950 INSS 9,00 % | 13678 |

|
|

|

|

|

Total 1.739,84 sm6s
| a 2 Toi Líquido eo|[ Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.342,00 1.739,84 139,18 6376,84 2250 00 |

[Recebi em: 15 122



& Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111717CrwovuBEuZw

R$ 116219

1112/2023 14:18:11

isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

MARIA DAS GRACAS MARVILA

er 841 317-+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

917.841,317.68

ras informações sobre esta trans

Fotma Nº

48 Capital e GrandeSão Paulo ou 0300015 757 para



'STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
FOLHAN"

[INSTIUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTAO 112023 Mensal
|[or ai 782.559/0001590

E 7
139 MARIA JOSE DE OLIVEIRA LOPES SILVA 322205 179) 1 1.01.01.0001|01

Ê
TECNICO DE ENFERMAGEM

E
Data Admissão OO E

ET [Descrição E
To Referênci Proventos Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas | 18000hs 1.441,00 |

| 17 [Diferença de Salário 6885
62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00%| 264,00

| 106 [DSR S/ Feriado 003400 hs 2842
7 feriado (Horas) 012:00 hs 11367

|1920 JRRF 27,50% | asas
1950 INSS 9.00% 15265|

|
|

|

E a ed E E

l

so
|

Total 191594 641,06

TotlLiquido 127488
Salário Base Sal Cont INSS Tas CAE FGTS FGTS Mês BsciRRFODISp Faixa Dep |

1.441,00 191594 1.915,94 15527 1118294 2250 00
| E Ú

“ )- / E

|itecebi em Assinatura: y



Comprovante de Pagamento8 Safra

E581607892023121117251LgwqidU2mx

R$1.27488

11/12/2023 14:28:42

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

MARIA JOSE DE OLIVEIRA LOPES SILVA.

+++ B18,6874+

BCO DO BRASILS.A

079.818.687.93

Entre em contato com à Central de Atendimento P] e Safr

demais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para



[0LDANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUS Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA EGESTAO I2025 Mensal

fe 21 782 559/0001.90
E ESdistro” | Nome do Funcionário CHO] Empresa] Local Deparamento | FL]

oi [MARIA LUCIA BATISTA siso 179) 1 101010001 | 01
|[0 FEncarregado(a) Serviços Gerais Data Admissão: Oi/04/2025 E |

[Ev [Descrição T Referência Proventos Descontos[7 Salário Horas Normais Dismas 180:00 ns 1.650,00 |

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

106 |DSR S/ Feriado 003:00 bs | 31,90 | |

à? [Feriado (Horas) 012:00 bs| 12760
|

1950 [INSS 9,00% | 166,81 |

|

| |

|

|

|

no e]|
total 207350 16681

É
Total Liquido 1.906,69

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS
—

FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |

1.650,00 207350 203,50 16588 1.545,50 000 00

ReciemÚB 42 12023 assinanra: MouaQua! Poli fo |



8 Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111729FDSIxZEBSQx

$ 1.906,69

11/12/2023 14:29:37

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

MARIA
LUCIA BATISTA

me 170 076-++

CAIXA ECONOMICA FEDERA

992.170.076.68

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 1

demais localidades) e informe o código o Pix para o
3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para

er outras informações sobre esta transfer



FOLHA Nº
VNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonsilivo de Pagamento de Saio"INSÊTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCEUSAD SOCIAL, PESQUISA E asião seno de Siro -NPJ 21782559/000L90 |

ocadasiro [Nome do Funcionário CHO[ Empresa] Local Departamento | FL
189 MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS 324115 19) 1 1.01.0001|012 frECNICODERAIOX | TO Das Admissão DODescrição

E

Referência Proventos Descontos
T [Salário Horas Normais Diumas 067.00 hs 147400
2 |Salário Horas Normais Notumas 021:00 hs 462.00

58 [DSR S/Adicional Notumo 006:10 hs 59415
9 Insalubridade $/Salário Normativo 40,00 % 1480
89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 003:00hs 22145

| 96 Adicional Notumo 40,00 % 239,01
358 [Horas Férias Diumas 032:00 hs 704,00 |

360 [Med rs Ext.S/Férias Diumas 00021 hs 11 |

|
362 Mes ExeSFárias Notumas | onz3as 5647
367 Insal S/Sal Nom. érias 40,00% 281,60

|

370 |Adicional Noturno S/Férias 40,00% 22,59 |

386 [1/3 Sobre Férias 333% 57,48
| 890 [Desconto Adiantamento Férias 126246

1920 JRRF 2.50% | 4376 |

[

Continua Tout

ToalLiqudo || Salário Base SalContINSS EEEF7 Rórsm SCI Faixa Dep

[rain Assim L LUlanto

[OITD-NSTITUTO DE DESENVOLED LVIMENTO, INCLUSAO Demos tivo de ]HINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCÉUSAS SA

E GESTÃO ESEMENTO, 1 socie TER SSDUaIO IAL, PESQUISA E GESTAO. 11/2023 Mensal
Cadastro—[NomedoFarelo

presa araCa ndaPini [Bo] Em Toa] Departamento|FL”)|

MARI UCIA OZORIO
DOS SANTOS 324115] 19) 1 1.01.01.0001 | 02

[1S2DTIRRE Sirérias a E] a“950 [INSS 00 %
EE RS: | É

|

12,00%
1281|

| |

+
|

Tan sea 139%|RES Toul LiquidoS: eEis Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Fi q|
) “660.52 660,52 7285 zéosas 1500 |Pedi em: Assinatura:



8 Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111730)yvOhTqcwi63

R$2.841,28

11/12/2023 14:30:36

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782. 559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS

+++. 063.847.+

BCO BANESTES SA,

094.063.847.95

Pje Safrapayts
|DiTransação Pix para obter outra:

75 8248 Capital e Grar

formações sobr

rosie

e São Paulo ou

a transferência
300015 7 para



[0155INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

[1 “HITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTÃO 11/2025 Mensal
Cub] 21782.559]0001.90
Cadastro Nome do Funcionário CBO Empresa, Local Departamento|FL

20 |MAYCON DE FREITAS SILVA sirato, 179) t 101,01,0001 | 01

E
PORTEIRO Dara Ad Teloos |[Er [Descrição T Referência Proventos Descontos

[1 'Salúrio Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.327,00
|

| 106 DSR 'S/ Feriado 003:00 hs | 22,12
|

77 Feriado (Horas) | orz00ns 847
g16 Vale Transporte (6) 6,90% 1942

1950 [INSS 900% 109.58 |

| |

|

a q Ê

Total 137,59 18920

L —
Total Líquido E

124839|Salário Base SaTCOm INSS BSCICEOIS FOTSMê BNKRFODSSMo Fama Dep

1.327,00 1.437,59 1.437,59 115,00 909,59 0,00) oo

EE as00/Zea
cera

df (ee fio Colluea
]



Comprovante de Pagamento

E58160789202312111731LEm2L1Sgaka

R$ 1.248,39

11/12/2023 14:32:00

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Maycon de Freitas silva

+++ 219.787.4+

NU PAGAMENTOS - IP

103.219.787-06

Entre em contato com àCentral de Atendimento PJe Safrapayt+55 11 3175 8248 Capital e
demais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informas

rande jo Paulo ou para
esta transferênci



[oz TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INi LUSAO. Demonstrativo de Pagamento de Salário
(INSTITÕTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal

E 21,782 10001-90
E

Cagastro Nome do Funcionário CBO| Empresal Local Departamento | FL |

197 MEIRIELE DE ALMEIDA MONTEIRO LANGA | 223505] 179 ) LOLOLOOO!|O!|
|

ENPERMEIRO A E |
fx TDescrição E E

T Referênci Proventos Descontos

TI re NocaDia Trois aiPEpena 007hs Tasã |

5% [DSR S/Adicional Notumo 000705 hs 5.68
|

5 insalubridade Salário Normativo 2000 % 26400 |EE Ei |Da Em o|

1920 IRRF 27,50% sm|Lã INES TE E
|

| |

|

|
dl |

tom sas Ra][a É en guido E EaSERES SIGNS —ENCIRTOIS POIS Ns EE—o Do

eso Fono EE E FERA
RE ENO

V JU



Comprovante de Pagamento& Safra
7 = AN
E581607892023121117322MkjusEOFFK FEiRo

R$ 214443

11/12/2023 14:32:58

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

MEIRIELE DE ALMEIDA MONTEIRO LANGA

++.2762175+

CAIXA ECONOMICA FEDERA!

111.276.217-50

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrapay(455 11 3 para
demais localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações s



[0/70NNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário |

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO Mensal
no

|

(API 21/82 559000190 T EefEndasro— [Nome do Funcionário BO] Empresa Local Deparamento|FI
[ão MILENA GOMES LEAL sopas] PT | ToLoL ooo! | oi

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

E
[ Referência Proventos | Descontos

[7 Salário Horas Normais Divas 180100 hs 181,00 | |

| 19 Diferença de Salário 67,66 |

|. 62 insalubridade SiSalário Mínimo 2000% | 264,00

Foszofre 2730% s1s27
[isso ixss 900% |

139

|
|

Total 177266 ss500

j
Total Liquido a 121766

Salário Base SaTCGRINSS BasCHCFGTS FOISMés— BeMRFODSiSmo Faia Dep
1.441,00 1772466 177206 má senão orso Ol

Recebiem: 4
4 Assina: Mui, Gemsa dont



Comprovante de PagamentoE Safra
Ipransaçã
E58160789202312111723PoURWIZSK9K FOLHA N

R$ 1.217,66

11/12/2023 14:33:55

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

MILENA GOMES LEAL

+. 908.837-++

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

146.908.837-18

Entre em contato com a Central 57 para
demais localidades) e informe o €

Atendimento
igo 1D/

) e Safrapay(455 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300015
ix para obter outras informações sobre esta transferência



TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

STO

DE
DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 1IZ0n Mensal

FoNpi 21,782559/0001.90 E

1

[MILENA MAGALHAES RAPOSO | azzros) 179) 1 Epi oL000! | ot

 IrrcEPCIONISTA TDT

Data Admissão OITOGa0DS

Descrição
[ Referência Proventos | Descontos

TlSalário Horas Normais Diumas [1 hs TOA! |

2 [Salário Horas Normais Notumas |
007:00 hs s2,19

|5DSR SiAdicional Notumo
000:10 hs

|

39 SA Sos Extras
| consiste

| g7 Horas Extras 75%
012:00 hs |

| 30 Iloras Extras 75% Notumas (SITESCI) 001:00 hs

|
106 DSR Feriado

003:00 hs
|

[1950 INSS
|

9,00% 268|
É

|

| |
|

Total 1.693,92 1a26s|
EAD

Toral Liquido
1.561,27

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

1.342,00 1.693,92 1.693,92 13581 16592 000 00

[necebiem 114 Assinara:qund no Juoço Mareh pie E



E Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111725TNIB2P2nX

R$ 1.561,27

11/12/2023 14:35:46

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

Milena Magalhaes Raposo

+++ 671.587.

NU PAGAMENTOS - IP

185.671.587-61

Entre em contato com a Central de Ate dimento PJ e Safrapay(+55 11 31

demais localidades) e informe o código ID/Transação Px para obter outras inform

FoLHAR



rega.
[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

|
TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

CoxP] 21,782.559/0001-90

Demonstrativo de Pagamento de Salário
112023 Mensal

Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local] Departamento|FL| MILENA SCHEIDEGGER CAETANO 322205] 179] 1 1.01.01.0001 | 01

| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Adirisção [EE
Ec Descrição Referência Proventos | Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 180:00 bs 1.441,00 |

17 Diferença de Salário 7828
+ 6 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 264,00

106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 2842
377 |Feriado (Horas) | 01200hs 113,67 |

1920 [IRRF 27,50% 490,79
|

| 1950 NsS 9,00 %
|

153,48

|
|

|

|
|

|
Tou 192537 61427

|

Total Liquido 28110
Salário Base Salon INSS Bas CHIC FGTS FOTS Mês BRsiRRECDaSim Faixa Dep)

41,00 192537 192537 156,02 11.192,37 250 01

[Recebi em: Assinatura Lene T. Coutarnso



Comprovante de PagamentoSafra
ID Transação

FOLI
E58160789202312111734kqnVsGtOUEv bm

R$ 1.281,10

11/12/2023 14:34:50

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

MILENA SCHEI GER CAETANO

*+4,637,097:4*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ada
164.637.097-00

ntre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para
demais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre e: ansferência



RECIBO DE PAGAMENTO

Eu Milena Scheidegger Caetano, inscrito no CPF sob nº 164.637.097-00, Matricula sob
nº 000024 declaro que recebi da empresa INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,
INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE- INSTITUTO VIDA SALUS,
inscrita no CNPJ sob nº 21.782.559/0001-90 a importância de R$ 150,00 (Cento e
Cinquenta Reais), no dia 18 de dezembro de 2023, referente ao pagamento de Premio
Tarefa Extra ( Banco de Sangue) compentência do mês de Novembrode 2023.

e Assinatura Do Colaborador (a)

Itapemirim, 18 de Dezembro de 2023



3 € de P.Safra omprovante de Pagamento

7E58160789202312181629UNfFnkO692L

so

12/2023 13:30:36

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

MILENA SCHEIDEGGER CAETANO

ver 637097.0%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

endimento PJe Safrapay pal é Grande São P:

x para obter outras infarmaçães sobre esta trans!go IDiTransaç



INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo ds Pagamento de Salário
STITÓTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal |[er 21.782.559/0001-90 E

Es EE
Cadastro|Nome do Funcionário TEO| Empresa] Loai] Depariamento | FL
163 MILKA RANYELLE ALVES DE OLIVEIRA 223505] 19) 1 10.01.0001 | 01

COORDERNADOR ENFERMEIRO(A) Data Admissão 0/04/2025

[Er JDessrigo E Reierénci Proventos Descontos,
1 Salário Horas Normais Diumas TBD/O hs 2.658,60

62 insalubridade S/Salário 20,00 % 264400
82 Gratificação de Função 1.400,00

1920 IRRF 15,00% 18489
1950 INSS 1400 % 43107

|
|

Toual 432260 61596

Total Liquido 3.706,64
| Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep

2.658,60 4.322,60 4.322,60 345.80 301,94 1500 O!

|Recebiem 4 Assinatura:

DIDINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO
— Demonsraivo de Pagamentode Salário

[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTAO 112023 Mensal

CNPJ 21,782559/0001:90
Cadastro [Nome do Funcionário THO] Empresa]—Local Departamento|FL

163 MILKA RANYELLE ALVES DEOLIVEIRA | 225505] 9) 1 1.01.01,0001|01

COORDERNADOR ENFERMEIRO (A) Data Admissão: DI/02025
Ex [Descrição Referência Proventos Descontos

“Salário Horas Normais Disras 180/00 hs 2.658,60
Insalubridade S/Salário Mínimo | 2000% 264,00 |

82 (Gratificação de Função 1.400,00
|

1920 IRRF 15,00%
| 184,89

1950 [INSS | 140% a3107

Total 432260 615.96

“Total Liquido 206,64
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS

—

FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep
2.658,60 4.322,60 4.322,60 345,80 3.701,94 15,00 o

Assinatura



& Safra Comprovante de Pagamento

R$ 3.706,64

11/12/2023 14:36:28

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

MILKA RANYELLE ALVES DE OLIVEIRA

+++ 153,947.++

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

158.153.947.93

00 015 757 paraEntreemeco São Paulo outo comàCentral de Atendiment tale Gran
Jemais localidades) e informeocódigo IDiTrans

Pje Safrapay(155 11
3175 8248€

o Pix para obter outras informações so



FO NE

014 /NETITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
E

|

[7 ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTÃO 11202) Mensal
E

[ONE 21,782.559/0001.90 E

[Endastro Nome do Funcionário CEO] Empresa] Local Deparamento|FL

fist MONIQUE CELIA BUARQUEDA CUNHA 322205) 179) 1
E

101010001|01

—
[TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: Oi/04/2023

E
|

[EXT [Descrição = Referênci 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 104,93 |

58 DSR S/Adicional Notumo, 000:10 hs 99,46 |

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

89 JHoras Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 348,10 |

| “96 [Adicional Notumo 40,00 % 397.83 |

| 106 [DSR S/ Feriado 003:00 bs 2842
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 113467

| 1920 IRRF | 250% 67031

| 1950 INSS 12,00 % | 284 |

|

|

Total 279741 909,05

E

Total Líquido 1.888,36

Salário Base Sal Cont INSS Bas CACTOTS FGTS Mês TASCACTRRF EE1.441,00 279741 219741 223,79 6.356,69 250 02

(Recebi em: Assinarura: uh EA
Abre rh A EANES ANA



Comprovante de Pagamento& Safra
copa

E581607892023121 11736veTj2cbqu ac E

R$ 1.888,26

11/12/2023 14:37:13

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Destino

Monique Celia Buarque da Cunha

sas 360.897.4+

NU PAGAMENTOS - IP

360.897-57

Entreemco ntral de Atendimento P] e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São

demais localidades) e informe o código ID/Transaçãa Pix para obter outras informações sobre esta transferê:



019ÂNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstralivo de Pagamento de Salário
E E

=ISTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2025

—
Mensal |JP 21782559/0001.90

E
|

[Cadastro [Nome do Funcionário
|

CBO Empresa) Local Departamento|FL
|

|2 NAJLA GOMES FERREIRA s14320) 179 1 101010001|01 |

AUX SERV GERAIS Data Admissão: 0/04/2023 ee[Ev Descrição [ Referência] Proventos Descontos
TfSalário Horas Normais Diumas 180.00 hs 1.327,00

|

| 62 lImsalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 264,00 |

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

150 [Salário Família | 3,00 179,46 |

377 [Feriado (Horas) | 01200hs 106,07
1950 [INSS 9,00% 13532

|

Total 1.903,05 13532

Total Liquido 17673
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Pas Ec IRRE Faixa Dep

1.327,00, 1.723,59 1.723,59 13788 1.019,50 000 05
7

Recebi em: 1 Assinatura: 1 dos Syrrso É nvim



ce Comprovante de PagamentoSafra
H o

tranca — SAM)
E581607892023121117383wjdCMWBSS Eros

R$ 1.767,73

1171212023 14:38:02

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

'
3

Banco Safra SA,

Destino

NAJLA GOMES FERREIRA

**+367.307.4+

"

BCO BANESTES S.A

061.367,307-74

m contar entral de Atendimento Pj e Safr
demais localidades) e informe o código ID/Transação Pi

Paulo ou 030



0]79ANSTITUTO Di DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativode Pagamento de Salário
STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO 11202 Mensal

|

CNP 2LTS2SSPIOO0LL00 E E |

Cadastro lome do Funcionário CHO| Empresa] Local Deparamento| FL]
Ta ariana aves peouivemasuva [amo E Soro(|L SECRETÁRIA CLINICA - Data Admis 01/04/2023 EE [Descrição Referêci rena Dr1 [Salário Horas Normais Diumas

E

220:00 hs 1.342,00
1950 INSS 9,90% 10098

|

|

|
|

|
|

|
| |a |

ER |o| |

|

|

|

| |

| |

apêTFAnverio 29712
tout 1.34200 100.98 |

|

|

E E Ra[7 Saliio Base SATCOR INSS BasCACFOIS FOTSMês BsciRRFODaSimo Fa Dep |

| 1.342,00. 1.342,00. 1.342,00 107.36 MO 000 00]
| — E |

[Reset assinaruraodtrolio. to de (9. Si duo:
E

|



Comprovante de Pagamento& Safra

E58160789202312111729eL4ncCHvuv

R$ 1.241,02

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Nathalia Alvesde Oliveira

**+456.557.4+

NU PAGAMENTOS - IP

188.456.557.

Entre em contato com àCentral de Atendimento P]e Safrapay(+55 1

demais localidades) e informe o código ID/Transação Pix paré

e Grande São Paulo ou 0:



(ni 799NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA GESTAO 112023 Mensal E[CNPI 21.782.559/0001.90
Z

T

|

[Cadastro Nome do Funcionário CBO|

—
Empresal Local Departamento | FL |

(199 NATHALIA ARAUJO SANTOS. 422105] 179] 1 1.01.01.0001
|

01

LL
[RECEPCIONISTA Data Admissão 12505 ne

Ev [Descrição o
T Referência” Proventos | Descontos

TfSalírio Horas Nommats Dimas TTbs| 1289,81 |
|

2 Salário Horas Normais Noturnas. 007400 hs 5219
58 |DSR S/Adicional Notumo | 000:10hs 522 |

89 [Horas Exiras 75% Noturmas (SITESCI) 001:00 hs 1827
96 [adicional Notumo 40,00 % 2088

106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 2,37
| 150 [Salário Familia 2,00 119,64

277 Feriado (Horas) 012:00 hs 8947
[ 1950 ss 9,00 % | 115,03

|

E E ||

ã
Total Líquido 1.502,82

Fr Salário Base Sal Com INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF CD imp Faixa Dep
|

| 1,342,00 1.498,21 1.498,21 n9,8s 970,21 0,00 o2|

Recebiem: A6 1421 2% Assinatura: xilicado p Sonho E



& Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023121117461 NyjgErahst

R$ 1.50282

11/12/2023 14:47:04

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55910001.90

Banco Safra S.A.

Destino

NATHALIA ARAUJO SANTOS,

++2.704.977.5+

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

159.704.977-89

ntre em contato com a Central de A

demais localidades) e informe
dimento P) e Safrapayt+s 11 3175 8248 Capital e Grando

o IDyTransação Pix para obter outras informações sobre sta transferên



INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSRO Demonstrativo de Pagamento de Salário
NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 112023 Mensal

Pira
CNP] 21782559000190 [

E

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

165 NAYANI DELFINO FERREIRA BEZERRA 324115] 19) 1 101010001|01

L
TECNICO DE RAIO X Data Admissão: di/04/2025

EM crição
E

E 1 Referênci Proventos | Descontos

| io Horas Normais Diumas 092:00 hs 2.024,00 |

io Horas Normais Noturnas | 28:05 616,00
58 DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 86,24

| 59 DSR Soras Extras 005:23 hs 166,19
| 69 Imsalubridade S/Salário Normativo 40,00% 1.056,00

87 [Horas Extras 75% 012:20 hs 66477
89 |Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 004:00 hs

|
301,84

96 [Adicional Noturno 40,00 % 34496
106 [DSRS/ Feriado 00:45 hs sa90
377 [Feriado (Horas) 007:00 hs 215,60

|

1920 IRRF 21,50% “851
1950 [INSS 14,00% 600,03

a

o .
!

E

|

Total 5.529,50 1.018,54

Total Liquido 4.510,96
|

E Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Basile IRRF Faixa Dep |

2.640,00 5.529,50 5.529,50 442,36 4.739,88 250 01]
j 4) RR]neem 4 RE



Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023121117471BjfeXBThwt

R$ 4.510,96

1/12/2023 14:47:51

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

NAYANI DELFINO FERREIRA BEZERRA

*m* 011,027:44

SICOOB SUL-LITORÂNEO

134.011.027.02

Centralde dimento PJ e Safrapayt+ss 1 48 Capital e Grande São Paulo ou 0.

oxalidades)einforme ocódigo IDyTransação Pix para abrer outr
00015

757
para



DIANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCUUSAO
———

Demonsativo de Pagamentode Salário
INSTITISTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTAO 112023 Mensal |O AI TELSS0OOLH Em A ECacustro Nome do Funcionário [7

CBO] Empresa”

—
Local Departamento|FL

142 ORLANDA PEREIRA COSTALONGA | s2zzo8) 199| 1 0101.0001|01 |

[TECNICO DE ENFERMAGEM TT
Das hdmisão

 —

ON0a205 om
|

Ev] Descrição E | Reierénci Proventos7 Descontos |

1 SalárioHoras Normais Diurnas 103:00 hs 82457 |

2 alívio Horas Normais Notumas 07700hs 1643| |

17 Diferença de Salário
|

54 [DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs |

2 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % |

89 |Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 071500 hs
|

|

96[Adicional Notumo 40,00%
106 [DSR S/ Feriado 003:00hs |

377 [Feriado (Horas) 012:00bs |

1920 [IRRF 2150% 64112
1950 INSS 9.00 % 209.04

| Total 2.542,71 8s016
|

| Total Liquido 1.692,55

| Salário Base” Sal Cont INSS Tas Cale FGTS FGTS Mês BseiRRFODeiSimp Faia
| 1.441,00 2.542,71 2.542,71 203,41 11.809,71 27150 0
E qu f

[Recebi em: asimQuito Ltrtrra Neodedoo o>



:
& Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023121117480aN19XgMru3

R$ 1.692,55

11/12/2023 14:48:34

Isento

Dás

Banco Safra S.A

Destino

orlanda pereira costalonga

EE
+++ 197.007.+

PAGSEGURO INTERNET IP S.A,

120.197.007-5

Entre em contato comaCentral
a

demais localidades)einformeocódi
atendiment ) e Safrapay(155 11 3

|D/Transação Pix para obter outras informações sobre
e São Paulo 0 para

ta transferência



[07SNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO| Demonstrativo de Pagamento de Salário a E

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA EGESTAO 112023 Mensal
(CNPJ 21782.559/0001-90 E

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

20 [OTONIEL SOARES DE SOUSA JUNIOR 322205) 179) t 1.01,01.0001 | 01
|

“CNICO DE ENFERMAGEM
TT

Dana Admissão 18/08/2023
as

|

Ev [Descrição se | Referênci Proventos Descontos |

[7
7T Salário Horas Normais Diumas 173:00 hs 1.384,96 |

| 2 Salário Horas Normais Notumas 007:00 hs 56,04 |

| 58 DSR S/Adicional Notumo 000:10 hs | 6,63 |

|

59 [DSR Silloras Extras 010:30 hs 99,46
62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 264.00 |

87 |Horas Extras 75% 024:00 bs 39783 |

89 |Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 001:00 hs 221
9% [Adicional Noturno 40,00% 26,52

106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 2842|377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67

1920 IRRF 22,50% 372,06

1950 [INSS 9.00 % 19626

|

|

E E E |

Total 240,74 so832 |

|

Total Liquido 183242
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.441,00. 2.400,74 2.400,74 192,05 4.635,74 250 00

[recebiem Mm



Comprovante de PagamentoSafra

starE58160789202312111751YmG]lLweRIf a
R$1.83242

11/12/2023 14:52:23

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

Otoniel Soares de Sousa junior

ses 655.257,84

NU PAGAMENTOS - IP

156.655.257-58

5 113175 8248 Capital e Grande São Paulo

s sobre esta transferência
Entre em contato comàCentral de Atend
demais localidades) e inform

menta PJ e Safrapayt
ôdigo IDiTransação Pix para obter outras informas



Densade Pagamento de Salário

spy 21.782.559/0001-90
JISA E GEST.

ESTO Necdo PRpoDi o Era La DE143 PAMMELLA BASTOS PEREIRA SILVA 322208] 179 1 L0L010001|01

| ERICO DRENAGEM ER LARES
Ev JDecrição Referência] Proventos T Descontos

1 [Salário Horas Normais Diumas 166:00 hs 1.328,92 |OSHEENNo 014004 nar |

17 Diferença de Salário 7.84|58 DSR Silo! Notumo onte asoseSE 20,00% 26a00
60 Blors Eras 15% Noturnas (SESC) ooRone aa |

96 |Adicional Notumo 40,00 % 5305
106 DSR) Feriado 00300 ts 2a
377 Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67

1500 IRRE 0% emb
| 1950 INSS 9,00 % 163,64

|

Ta 203823 es
| e 141056RR5a[o imo os e Ted o aes a taaPPS



Comprovante de PagamentoSafra
Fo

R$ 1.410,56

11/12/2023 14:53:25

Isento

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

PAMMELLA BASTOS PEREIRA SILVA.

**+.682.137.4+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

129.682,137-41

ulo ou 0300 015
757 paraEntre em contato com a Central de Atendimento PJe Safrapayt+55 11317]

demais localidades) e informe o código IDiTransação Pi a obter outras informações sobre esta transferência



FOLHA
RECIBO DE PAGAMENTO —

vas”

Eu Pammella Bastos Pereira Silva, inscrito no CPF sob nº 129.682.137-41, Matricula
sob nº 000143 declaro que recebi da empresa INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,
INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE — INSTITUTO VIDA SALUS
inscrita no CNPJ sob nº 21.782.559/0001-90 a importância de R$ 150,00 (Cento e
Cinquenta Reais), no dia 18 de dezembro de 2023, referente ao pagamento de Premio
Tarefa Extra ( Banco de Sangue) compentência do mês de Novembro de 2023.

)Assinatura Do Colaborador (a)

Itapemirim, 18 de Dezembro de 2023



Comprovante de Pagamento

F
ESS 1607852023" 2121631Humvajepy OLHA Nº

R$ 150,00

18/12/2023 13:32:29

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.589/0001.90

Banco Safra SA,

Destino

PEREIRA SILVA

ver 682,137:0*

CAIXA ECONOMICA

129.682.137-41

Entre em contato

com
a Central d ento P)eSafrapay(-55

17

3775 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300
0 ara



FOLHA no

[0I-NSHTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO
—

|INSIITDTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO!
Demonstrativo de Pagamento de Salário

1/2023 Mensal ad
Cadastro pi Funcionário. |

CBO] Empresa Toca| Departamento|FL
|

Deo sema o
Ev [Descrição

Referênci Proventos | Descontos|
59 [DSR S/Horas Extras 004:48hs 194 |

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

| 96 |Adicional Notumo | 20,00 % 181,85

|
|

|

|

|

“

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

ML oá Assinatura: Piu co cos Minis



Safra Comprovante de Pagamento

N >
Fo,

E581607892023121117530daFMXILAFS

val

R$233118

11/12/2023 14:54:24

eIsento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

patricia da Costa alves

+++, 572.327.0%

NEON PAGAMENTOS S.A. INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO

147.572.327-05

Entreem
demais

nat
alidades

ento PJ e Safrapay(+55 113175 8:

forme o código ID/Transação Pi
8 CapitaléGrande São Paulo ou 0300 015 757 para

a obter outras informações 5



01755RSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO
77 TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO.

o de Pagamento de Salário
Mensal

Cut  21,782559/0001590 ECRarES ECadastro [Nome do Funcionário C5O] Empresa] Local Departamento | FL
166 [TRA DESQUZA cinpo sits| 179 1 101010001 | 01 |

TECNICO DE RAIO. Data Admissão OI/0aa0DS |

Ex [Descrição TO| Referênci Proventos Descontos

[771 [Salário Horas Normais Diumas
E

092:00 hs 2.024,00
|

|2Salário Horas Normais Noturnas. 028:00 hs. 616,00 |

| :58 [DSR S/Adicional Notumo 000:10 hs 86,24
|

so DSR Sitloras Extras 004:22 hs 13475 |

| 69 Insalubridade S/Salário Normativo | 4000 1.056,00
| 87 Horas Extras 75% | 01900hs 539,00
| 89 |Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 004:00 hs 301,84
| 96 [Adicional Notumo 40,00 % 34496
| 1920 IRRF 250% 374,83
|i9so INSS 14,00% 54029 |

|pel |

| Tout 5.102,79 91542

| Total Líquido. 4.187,67
[ Salário Base Sal Cont INSS BasCACTOTS FGTS Mês as CHE TRRE Faixa Dep

L
2.640,00 5.102:79 40822 4.562,50 250 00

recebi em: Assinatura: E E



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111755214RbIWIR7

R$4.187,57

11/12/2023 14:55:35

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

PAULA DE SOUZA MACHADO

+8+.652.7274+

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

098.652.727-05

Central de Arendime
demais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para ob!

o PJ e Safrapay(155 1

OEA



[0EÍNSTHOTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
Foyer

[SSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃOSOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal —
|

API 21782 559/0001.90 E E =[Cadastro Nome do Funcionário |”

CBO[ Empresa Local Departamento|FL

20 PRISCILA GOMES DA SILVA | si3zos, 179 1 101.01,0001|01|COZINHEIRA (0) Data Admissão: 1/0703 —
E

|

Descrição [Referência] Proventos | Descontos |

[Salário Horas Normais Diurnas 174:00 hs 139147 |

Horas Lic Médica Diumas | o0600hs 44,53
[DSR S/ Feriado 003:00 hs 22|Salário Família 1,00 5982
IFeriado (Horas) 012:00 hs 8907

xss 9,00% 11046 |

|

|

|

Tout 1.507,16 11046

—

 TontLiquido 139670
Salário Base Sal Com INSS BasCHC FG: FGTSMês—— BasciRRFCDe Simp Taxa Dep

1.336,00 144734 144734 1578 919,34 000 01

[Recebi em: Assinatura: Lp do (ato Yo. a |



Safra Comprovante de Pagamento|21x

e EeE58160789202312111756VRSKeZzIZX

R$ 1.396,70

11/12/2023 14:56:36

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

PRISCILA GOMES DA SILVA.

++.250,237-44

CAIXA ECONOMICA FEDERA!

126.250.237-32

paraEntre em contato com a Central de Atendimento Pje Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 03%

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



0LSfNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonsiraivo de Pagamento de Salário T]TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTÃO 112023 Mensal |

CNPJ 21,/82559/0001590
[Cadastro Nome do Funcionário [CBO] Empresa Local “Departamento|FL |

[RAMON JOHNATAN ROSA CUNHA SIT410] 179) 1 1.01.01.0001|01 |

PORTEIRO Data Admissão SOsAOD
E

T
Descrição TD | Referêncal Proventos | Descontos

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

59 DSR Siloras Extras 23:50hs 11578 |

« 87 [Horas Extras 75% 054:30 hs 703,13
106 [DSR S/ Feriado 006:00 hs “42

| 377 Ferindo (Horas) | oraoons 11698
1950 [INSS 9,00% | 19863

|

|

|

Total 2.427,07 198,63
|

| Es Total Liquido asas |

| Salário Base Sal Cont INSS | Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas Cálc IRRF Faixa Dep
l 1.327,00 242707 2.427,07 194,16 1.849,26 000 02Es assinara 126007 Heolra x Quiylos



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111757808KaSgeinz

R$2.228,44

11/12/2023 14:57:41

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

RAMON JOHNATAN ROSA CUNHA.

aee 527.587.0+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

139.527.587-44

Entre em contato com a Central de Atendime!
demais localidades)e m

nto PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 01

outras informações so!orme o código ID/Transação Pix para obt re esta transferência



OITO ÍNSTITUTO DE DESENV

“5000 25200 on a

VIMENTO, INCLUSAO DD EnsrEio EgeadaINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 112023 Mensal FCNPJ 21.782559/000190 EE ssCadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Depariamemo [FL
18 REINOR EULER DA COSTA «10105 179 1 ooo (oi

COORDENADOR (A) ADMINISTRATIVO. Data Admissão: Di/042053]

VDaii Referência] Proventos. Descontos
T Salário Horas Normais Diurmas 220:00 hs 2.750,00

|
82 Gratificação de Função | 490,00

| 4920 IRRF 2,50%
| 3825

[1950 Ns 12,00% 281,05

|
|

|

|
|

| |

|

|
| [Ea

|
Total 3.150,00 31930

|

É
“Total Liquido 283070

Salário Base Sal Cont INS GES FGTS Mês asc IRRF De Sp Faixa Dep
| 2.750,00 3.150,00
|

| Revebi em pas |



Comprovante de Pagamento| 'B Safra
,

FOL
EN

E5816078920231209221229)Nsa6Nvrv.

R$2.83070

09/12/2023 19:18:19

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

REINOR EULER DA COSTA

*++582,347.4+

BCO BANESTES SA.

024.582.347.63

Entre em contato com a Central de Atendimento PJe Safrapayt+55 11 3175 8248 Capital e Grande5:
demais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta.

Paulo ou 0300015 757 para



FoLga A

01794NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demoniravo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 112023 Mensal.
CNPJ 21.782.559/0001.90]
Cadastro [Nome do Funcionário] CBO] Tocal Departamento|FL
145 RENATA GARCIA1322205 1 1.01.01,0001|01|| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Adinissão: di/oa2003 EEv [Descrição [ Referênci Proventos Descomos

1 Balário HorasNormais Diumas [7180500 hs 1.441,00
17 Diferença de Salário | 741
(2 finsalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 264,00 |

106 [DSR SY Feriado
| oo300ns 2842 |

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

1920 JRRF 2,80% sap 74
soHs 00% 15246

|

| Ra |

Farabénis|Feliz Aniversário 28/12

EE
Total Liquido amo |

E Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Bas CAIC TRRF Faixa Dep
| 1.441,00 1.918,50 1.918,50 15348 557407 2150 03

Recebi em: ' AssinatutaA EA



8 Safra Comprovante de Pagamento

E5816078920231211 BchDvkAoPB2a

R$ 1.322,90

11/12/2023 14:58:37

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

RENATA GARCIA VARGAS.

+*+266.907.++

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

117.266,907-41

m contato comae|de Atendimento 2) e Safrapay 55 1131758

demais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações



[075-/NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO
——

Demonstrativo de Pagamento de Salário
1 —ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTAO H1/2025 Mensal
Cel 21.782.559/0001 [

|

E
|

Cadastro Nome do Fur io CBO]

—
Empresa] Local Departamento | FL. |

215 RICARDO DE JESUS TIMBO simao! 76] 1.01.01.0001 | 01
PORTEIRO TT Desa Admissão aj0s/2023

Ev Descrição Referência Proventos Descontos
T/Salário Horas Normais Dumas DSO bs .
2 (Salário Horas Normais Noturnas 10500 bs

|
7748| |

.58 ÍDSR S/Adicional Notumo 000:10s| al |

89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00bs | 270,93 |

96 jAdicional Notumo 40,00% | 309,63
| 106 DSKS/ Feriado 003:00 hs a377 Feriado (Horas) 012:00hs 8847 |

| 816 [Vale Transporte (3%) 6,00% 7962
| ioso |pNss 9,00%

|
168,80

E
E

a

Tout 2095 24842

no Total Liquido 184,14
Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

132700 2.095,56 2.095,56 167,68 1.567,56 000 O

/ df

;

|Recebiem: /6 112/25 Assinatura: do YU



A Comprovante de PagamentoSafra
"oa 3º

E5816078920231211175908bakzgwts
É

R$ 1.847,14

11/12/2023 14:59:33

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

RICARDO DE JESUS TIMBO

++, 299.497-++

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

108.299,497.98

Entre em contato com a Central de Atendimento P]e Safrapayt+s:
demais localidades) e informeocódigo ID/Transação P RE

outras informações s

apital e Grande São Paulo ou 0300 01

sia trávafe ária



[0129HNNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário |[l —ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal aCNPJ 21782559/0001-90 E E E
[Cadastro [Nome do Funcionário CBO] Empresi Local Departamento|FL

|

[17 RODNER AMADOR RIBEIRO. 223505) 179) 1 101010001 | 01

ENFERMEIRO (A)] Data Admissão: dadosE [Desigão E Referência REL So
T [Salário Horas Normais Diumas 73:00 hs 107821
2 |Salário Horas Normais Noturnas 077:00 hs 113729

= 19 Horas Lic Médica Diumas 030:00 hs aa310
|

|
"58 [DSR Adicional Notumo 000:05 hs 62,51 |

| 69 Insalubridade S/Salário Normativo 20,00 % 264,00
| 9% [Adicional Notumo 20,00% 250,04 |

|
1920 IRRF 27,50%

|
| |

|
1950 INSS 12,00% | |

|
Total 3.235,15 1.100,84

| Total Líquido 213431

|
Salário Base Sal Com INSS Bas CACO FGTS Mês Bis CIETRRE Faixa Dep |

E 265860 3.235,15 “2846 258,81 13.021,70 2150 02]
|

[Recebi em: , Assinatura Es ER]1720



Comprovante de PagamentoSafra

RE FOLHA
E58160789202312111759cSum6T2GaGs

R$213431

11/12/2023 15:00:25

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

RODNER AMADOR RIBEIRO

+42. 773,837.+

BCO BANESTES S.A.

080.773.837-93

Entre em contato com a Central de Atendimento PJe Safrapayt+sº 300 015 757 para
demais localidades)einfo

3 8248 Capital e Grande São Paulo o
me ocódigo ID/Transação Pix para obter aras informações sobre esta transfer



FOL Nº

[SNÍNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,INCLUSÃO — Demonstrativo de Pagamento de Salário

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 112023 Mensal

CNPJ 2182559/000190 E =Cadastro [Nome do Funcionário C5O] Empresa] Local Departamento|FL
Ee |ROSIANE RAQUEL PEREIRA DOS SANTOS 223405, 179) 1 1.01.01.0001 | 01

[FARMACÊUTICO (A) E
Data Admissão: DI/02/2023 E

+

Ev [Descrição [ Referência Proventos | Descontos

|
T Salário Horas Normais Diumas 050:00 hs 1.425,4:

2 Salário Horas Normais Notumas 070:00 hs 1.995,58

| 58 [DSR S/Adicional Notumo 000:08 hs | 11461

|
96 [Adicional Notumo 35,00% co8as

| 304 [Plantão extra (Farmaceuticos) | 688,00
1920 IRRF 22,50%
1950 [INSS 18,00%

Tot 4.982,06 83220

Total Liquido 4.149,86

Salário Base Sal Cont INSS BasCACTOTS FGTS Mês Tas CICIRRE Faixa Dep
3.421,00 4.982,06 06 398,56 4.269,08 m5o Oi4.982,

np assina 8006076 Pagu AA



Safra Comprovante de Pagamento

Es FOL E

E58160789202312111800CQEgiajaTox y

R$ 4.149,86

11/12/2023 15:01:19

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782. 559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

ROSIANE RAQUEL PEREIRA DOS SANTOS

+++ 658,5374*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

159.658.537-42

Entre em contato com a Central de AtendimentoP)eSafr
demais localidades) e informe o código ID/Transaçá

payt+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo oi
Pix para obter outras informações sobre esta transferência



0/79-1NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário |

fl ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal

NPJ  21782.559/0001.90
Cadastro|Nome do Funcionário CBO] Empresa] Local Departamento |

|94 ROZIANE FERREIRA DELFINO 514320] 179) 1 101.01,0001 | 01

[AUX SERV GERAIS. Data Admissão: 01/04/2023
E

Ev [Descrição E
| Referênci Proventos | Descontos

|

1 [Salário Horas Normais Diumas 075:00 hs 55292
|

2 Salário Horas Normais Notumas 105:00 bs Ta
| 58 [DSR S/Adicional Notumo 000:10 bs 9281 |

|

62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 264,00

89 fHoras Extras 75% Noturmas (SITESCI) 015:00 hs 32483

96 [Adicional Notumo 40,00% 31123

106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 26.52 |

377 [Feriado (Horas) 012:00 hs| 10607

|osojinss 9,00% 206,32 |

|

|

(E E z
|

Total 251246 20632 |

É

Total Liquido 230614|Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Tas Cic Rar Faixa Dep

1.327,00 251246 2.512,46 200,99 1.926,96 000 02

Recebi em: Assinatura: 31 nz )



Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202312111801Mta35vy1bsZ

R$2.306,14

11/12/2023 15:02:21

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Roziane Ferreira Delfino

a0+ 825.317.4%

PICPAY

103.825.317.95

ntre em contato com a Central de Atendimento P]
e SafrapayteS5 11 3175 8248 C:

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



Recibo deFérias

FOL o“oa
Empregador

Empregador! Empregado

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISAE
CNPIICNO

21.782.559/0001-90

Empregado cer Data de Adiissão CTPS Série Estado

57- SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPIN 126.538,867-90 07/01/2022 126Sa8s 6790 ES

Cargo Local Organograma Salário Base
TECNICO DE ENFERMAGEM Administrativo 1.441,00

Detalhamento
E

Fesiodo Aquisiivo Periodo Férias Pagamento do Reco morra |
07/01/2022 à 06/01/2023 06/11/2023 à 05/12/2023 03/11/2023 06/11/2023

Dias Direto Dias Faltas Dias Férias Dias Abono Dias Sado Retoro ao Trabalho
30 o 30 o o ó7r12/2023 |

EEE
Descrição de Eventos.

Evento| Descrição [ Referência Proventos| Descontos
358| Horas Férias Diurmas 30 Dias T441,00 |

362| Med es Ext S/Férias Noturas 27387 |

366] nsal S/Sal Mim Férias 20,00 % 264,00 |

370] Adicional Notumo Siféras 24047
|

386/13 Sobe Férias 33,33% 806,45
1922 IRRF SiFéris 1,50 %| 3333
1952] INSS SiFérias 12,00 %| 200,15

|

|

|

| |
|

|

|
|

|

| | |

|

E
Totais 3.225,79 323,48

.
Líquido 2.902,31

Recebi da empresa INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
INSTITUTO VIDA SALUS, a importância líquida de R$ 2.902,31, (dois mil e novecentos e dois reais e trinta c um 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 geral quitação.

Hapemirim, 3 de novembro de 2023

sia Empregadorrr OE pá gado

GUIA
INS «TUTO DE SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPIN. E



(8 Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202311081758eS9AWjUAaAA

R$2.90231

isento

Foto Na

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPIN

worr538.867.++

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

126.538.867.90

ntral de Atendimento P) e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para
demais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para aber outras informações sobre esta transfer



FoL,Sê[OI5-QISTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCIUSAO
———

Demonstrativo de Pagamentode Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA EGESTÃO 112023 Me

PJ 21,782559/0001-50] E[Cadastro [Nome do Funcionário So Fe e Departamento|FL |5 SABRIELEANACLETO PIMENTA PUPIN
| sos) Pi TbLoL oo!|

oi
|| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: OTON/A02

Ev [Descrição TD
|

Referência] Proventos Descontos”
1 Salário Horas Normais Diumas 016:00 hs 128,09
2 [Salário Horas Normais Noturnas 014:00 hs 112,08 |

17 [Diferença de Salário 103,90 |

* 58 [DSR S/Adicional Notumo | ooo0ns 11,55
62 finsalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 44,00 |

89 |Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 002:00 hs 44,70 | |

96 Adicional Notumo 40,00% 4620 |

106 |DSRS/ Feriado 001:15 hs 11,84 |

358 Horas Férias Diumas 150:00bs | 1.200,83
| 362 MedlHrs.ExtS/Férias Notumas 22833
| 366 Insal.S/Sal Min.Férias 20,00 % 220,00
| 370 [adicional Notumo S/Férias. 40,00% | 367,06
| 377 Feriado (Horas) 005:00 hs | 47,36
| 386 1/3 Sobre Férias. 33,33% 672,04

|

Continua Total |

| Total Líquido
|

Salário Base Sal Com INSS Bas CAS FGTS FGTSMês—BucIRRECTedSimp Taxa Dep

Recebi em Assinatura no

[DI7O-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário |

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ 21,782.559/0001-90
Cadastro [Nome do Funcionário | CHO[ Empresa] Local Departamento|FI

9 SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPIN 322205) 179] 1 10101,0001 | 02

Es TECNICO DE ENFERMAGEM EEE Data Admissão: 07/01/2022
E

|

[Ev Descrição Referência] Proventos Descontos
[59 Desconto Adiantamento Férias |

“o IRRE 22,50%
1922 IRRF S/Férias 750%
1950 INSS 12,00%
1952 [INSS Siférias 12,00%

|

|
|

|

[E]
|

Total 3.237,88 284822

Total Líquido 389,66|Salário Base Sal Cont INSS Tas Cale FGTS FGTS Mês Das CCTRRE Faixa Dep
1.441,00 323788 3.237,88 259,02 981672 2150 02E sima Sadote Corrair? Puprra



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111802wTBAZNvta -

R$ 389,66

11/12/2023 15:03:44

Isent

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

2178: 9/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

SABRIELE ANACLETO PIMENTAPUPIN

ee 538.867.

126.538.867-90

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

localidades) e informe o códi
mento Pe Safrapay(+s5 113 Paulo ou 0300 015 757 para

DiTransação Pix para abter outras informações sobre esta transferência
248 Capital e Grande Sãe



ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal

CNP) 217825590001.90 EnNomedo Funcionário CBO[ Empresal Local Departamento|FL

147 [SILVANA FERNANDES DA ROCHA DA SILVA|513205 179 1 1.01.01,0001|01

— eozNnERA O) io Is nsEv [Descrição Referência Proventos Descontos[1 [Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.336,00

59 [DSR S/Horas Extras 021:00 hs 155,87

: 87 [Horas Extras 75% 048:00 hs 623,47
| 106 [DSRS/ Feriado 003:00 hs 227
| 37 Feriado oras) 012:00 hs 8907

1950 [INSS 9,00% 18060 |

|

|

|

|
|

|
|

|

|

Total 226,68 8060|
Total Liquido 2046408

Sal Cont INSS BO CACEOIS FOTSMê BmeRAFODSm Fo Dep
220668 q 222668 765 1.698,68 000 00REESA



Comprovante de Pagamento|P.

Safra
ras o

Pix

For, e

E5B1607892023121118048rUFniMei

R$ 2.046,08

11/12/2023 15:04:26

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-90

Instruiçã
Banco Safra SA,

Destino

SILVANA FERNANDES DA ROCHA DA SILVA

*e+ 434, 447.++

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

102.434.447-96

nde SãoEntreem ou 306ato comaCentral de Atendimento Pe
o IDiTransação Pi



(0179 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

FoL,leo
Demonstrativo de Pagamento de Salário

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA GESTAO 11/2023 Mensal E]

CNPJ 21.782.559/0001-90 [
|

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

las SIMONE BOURGUIGNON DA SILVA DE SOUZA
|

322205] 199) 1) voror000r |
01

| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Adrião
 —

UUOMDD
Ev|Descrição Referência] Proventos. Descontos

Tfalírio Horas Normais Dumas 18000 hs 441,00
17 [Diferença de Salário |

69,43
|

|

62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20,00% 26400 |

106 SR S/ Feriado 003:00hs 2842
377 |Feriado (Horas) | 012:00hs 113,67 |

1920 PRRF 27,50%
1950 INSS 9,00% |

|

Total 1.916,52 SE8,16
|

E
Total Liquido 132836

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

TAG 91652 1652 15332 sms so O

se ; RE ES a



Safra

E58160789202312111804X«rUVRXNZ)

$ 1.328,36,

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55s/0001.90

Banco Safra S.A

Destino

SIMONE BOURGUIGNON DA SILVA DE SOUZA

ves 439,497.0+

CAIXA ECONOMICA

102.439.497-23

ontatocom a Central de Atendimento ?) e Saftapayt-55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paul

forme o código IDiTransação Pix para obter outras informações sobre est



[OTAINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO
—

EsabioEINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCÍUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO. HZ Mel
CNPJ 21,782.559/0001-90

E

E
EAE cho] Empresa] La Deperamento FE]

67 SONAMITA ROSA DINIZ s13425| 179) 1 1.01.01,0001|01 |

COPEIRO (A) E Dei Adri TG |

Ev | Descrição Referência! Proventos Descontos
T Salário Horas Normais Diumas 138:00 hs. 101737 |

19 oras Lic Médica Diuras 082500 bs 30965 |

| 106 DSR S Feito 00500 is| a| |

150 Salário Família 200 nS64 |

377 Feriado (Hora) 012005 asa?
816 [Vale Transporte (%) | 600% |

Ixss 900%
|

no |

|

Tou 18920|
Total Liquido rasgos

|

Salário Base Sal Cont INSS BasCálc FGTS FGTS Mês Faixa Dep |

1.327,00 1.437,59 1.437,59 115,00 000 02

Recebe Assinar QU aa caras Lora Bpratr E



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111805YCS75Qdrmek

R$ 1.368,03

11/12/2023 15:06:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

SONAMITA ROSA DINIZ

xxx309917x%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

sunamita9010B gmail.com

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ 13175 8248 Capital e
Gi

Pix para obter outras informaçõe

Foj

300 015

757
para.

Nº



01799NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal

|

CNPJ 21782559/000190 E x
[Cadastro Nome do Funcionário

|
TBO| Empresa) Local Departamento|FL |

los SONIA COSTA MARVILA. 413115] | à 101.01,0001 | 01|FATURISTA Data Admissão: 01/04/2025
[Ev|Descrição =

| Referência Proventos| Descontos
T [Salário Horas Normais Diurmas 220:00 hs 1.342,00 |

82 Gratificação de Função
| 300,00

|
|

|

|

|

Total 1.642,00

E

Total Líquido 1.514,02 |
Salário Base Sal Comt INSS Bas Cale FGTS FOTS Mês BiscIRRECDeaSimp Fala Dep

1.342,00 1.642,00 1.642,00 151,36 1.114,00 000 00

|Recebiem: JJ 1/24 ZOZ 3º Assinatura: (pô vm Cio nono



Comprovante de PagamentoSafra
red

1112/2023 15:07:16

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

SONIA COSTA MARVILA

**+.135.677-4+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

069.1 67-74

Atendimento Pe Safrapay(155 11 3 ande São Paulo ou 0

1DiTranse
ntre em contato com a Central d 248 Capital e

G

7 para
demais localidades) e informe oc ão Pix para obter outras informaç



euOITONNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal

CNPJ 21,782.559/0001.90
Cadastro Nome do Funcionário

|
CBO| Empresal Local Departamento | FL

108 STEFANY ROCHA DA SILVA anos Po A 10.01.0001 | 01

AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Adrião DIOdTd0D

[E IDeserição E
Referência] Proventos

1 Salário Horas Normais Diumas 190:40 hs 1.163,07
| 19 |Horas Lic.Médica Diumas 029:20bs 178,93
[.toso [xss 940% 10098

Total 1.342,00 100,98 |

Total Líquido 1.241,02
Salário Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.342,00 1.342,00 1.342,00 107,36 814,00 0,00 00 |

E Ee E |

Recebi em ! Assimatura Satjany À. Sabre



Safra Comprovante de Pagamento

FOLH$!
E58160789202312111807WG2DSSSparN

R$ 1.241,02

11/12/2023 15:08:25

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Ins

Banco Safra S.A,

Destino

Stefany Rocha da Silva

ves 270175

NU PAGAMENTOS - IP

174727017-26

tre em contato com a Central de rendimento P) e Safrapayt+SS 11 3175 48 Capital é GrandeSão Paulo ou 0300 015 757 para
demais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



[om

FoLha, Nº

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTAO 112023 Mersal |

FONPI

O
21 J625590001596 E A

[Esdasio— [Nome do Funcioaio HOT Empr] oe SE21 STHEFANY FERREIRA CUNHA MATEUS. 251605) 179) 1 “101010001 |
01 |

ASSISTENTE SOCIAL. Data Adão Tangas E
[Ev JDescrição | EE Referência] Proventos | Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 150:00 hs 2.743,00 |

59 |DSR S/Horas Extras 004:57 hs 99,40
|

62 insalubridade Salário Mínimo 0,00% 264 |

E Horas Extras75% oniaons| do759 |

1900 RRE 130% si |1950 INSS 200% 5
|

|

|

|E aÉ
Tout 5533

E É Todi Líquido Eao BE SCOM INES BCACHOIS POIS ME Dc| Tso 503,99 550599 E cora ão PE

|neeiem Assinatura: “bla Coy am AQ o Martins



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111808GYeikyUidTA

R$ 3.128,76

11/12/2023 15:09:15

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

Sthefany Ferreira Cunha Mateus

Paso
NU PAGAMENTOS -IP

132.246.597-50

Entre em contato coma Central de Atenimento P) e Safrapay(+s
cemais localidades)

FOLI

o Paulo ou 0300015757 para

forme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



, FOLHA NºBEE[0i9NNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Dessade Pagamento de Salir
[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 112023 Mensal

ER
[ONPI 21 782559000190

À EE E

Cadastro|Nome do Funcionário CBO] Empresa)

—
Local Departamento|FL

09 SUELLEN MARTINS CARDOSO. 422105] 199) 1 1.01.01.0001|01

[RECEPCIONISTA SER
Data Admissão: 04/2023

TDescrição E [Referência] Proventos | Descontos
T Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs| 1.342,00

106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs| 22,37
377 [Feriado (Horas) 012:00 hs| 8947

1950 INSS 9,00%| 11104 |

|

|

|

|

|

|

|

Total 145384 n1,oa|
E RR Total Liquido 1.342,80

Salário Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp. Faixa Dep
342,00 145384 1.453,84 11630 sas ,pa 000 00

Assinatura: a Sinto neraço



B Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111809xs!ZNoGsr44

R$ 1.342,80

11/12/2023 15:10:17

Isento

FoLha

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

Suellen Martins Cardoso

we 256.567.

NU PAGAMENTOS - IP

Chave Unz

187.256,567.08

tre em contato com a Central de Atendimento P] e Safrapay(155 11317
demais localidades)einforme o código ID!Transação Pix para obter outras informações sobr

8248 Capital e Grande São Paulo ou 7 para
a transfer



É FOLHA Nº
01798 NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAI, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ 21782559/0001590 EEECadastro Nome do Funcionário CBO| Empresa) Local Departamento
149 TALITA DA SILVA OLIVEIRA oro o 1 101010001|01

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/04/2023
[Ev [Descrição E I Proventos Descontos
| 1 [Salário Horas Normais Diumas

o

| 174:00 hs 139297
| 17 [Diferença de Salário 6885
|: 19 Horas Lic Médica Diumas | o0600hs 48,03
| 62 nsalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00 |

| 106 [DSRS/ Feriado 00:00 hs 2842EE 012:00 hs 113,67
1920 IRRF 21,50%

[rospxss oqn%| |

|

|

|

|

IL a| Total 1.915,94 637.57

| Total Liquido
E 2

Salário Base Sal Comt INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Faixa Dep
1.441,00 191594 191594 153,27 11.182,94 2150 00

Recebiem: 4 4 Assinatura: L lo Êta



Safra Comprovante de Pagamento

ID Transação Pix FOLHE58160789202312111810TorsoLksavo

R$ 1.27837

11/12/2023 15:11:17

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

Talita da Silva Oliveira

+++ 245.607.++

NU PAGAMENTOS - IP

187.245.607-31

tal e Grande São Paulo ouEntre em contato com à Central de atendimento PJ eSafe
demais localidades) e informe o código IDiTransação Pi

ayt+55 11 3175 8248 C

a obter outras inform



[0179-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA GESTAO 11/2023 Mensal

FONPIa21782559/000190 [ efa “xo” [Nome do Funcionário Cho] Empresa] Local Departamento|FL |

» [TASSILA LIMA SILVA Ê sos) 9 1 101010001 | 04

TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão Tea poa E

Ev [Descrição Referência Proventos | Descontos|TlSalário Horas Normais Disrnas 7000 hs 560,39

2 Salário Horas Normais Noturnas. 098:00hs| 784,54

17 [Diferença de Salário 104,04

19 forasLic Médica Diurmas | or200ts 9607
| 58 DSR S/Adicional Notumo O0O:10 hs 9283 |

| 62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 26398|89 Horas Extras 75% Noturmas (SITESCI) 01400 hs 32490
96 [Adicional Notumo 40,00 % 37130

|
|

99 faltas Dias 1 Dia E
106 |DSR S/ Feriado 003:00 bs| 2842
377 |Ferindo (Horas) 01200hs 11367 |

1920 IRRF 27,50% 13136
| noso INSS 12,00% 22610

| |

Total 214014 101189

Ê

Total Liquido 172825|[7 Salário Base Sal Conr INSS Tas Cale FGTS FOTS Mês DsciRRFODeiSimp Faixa Dep

|
1.441,00 2.692,11 2.692,11 21536 mos 2950 00

Recebi em: Assinatura: |



8 Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111819vnzo4y55Mz)

R$ 1.728,25

1112/2023 15:22:

isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

TASSILA LIMA SILVA

*e+,331,057-4+

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

lzad
186.331.057.

Entre em contato com a Central

demais lecalidades) e informeocódigo IDITr
je Atendiment PJeSafrapaytiss 113175 82

nsação Pix para obter outras informações sobr
apital e Grande São Paulo ou 0300 01

a transferência



FOLI

[ i
Recibode Pagamento a Autônomo - RPA

Razfh Social da Empresa Ea Nº do Recibo: sa]
INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE

21,782.55970001.90

dos serviços a importância de três mil um reais < odenia é seis centavos, conforme

Dados do Prestador Valor do Serviço Prestado | a]

|

]

eney
|

|Nome: TEREZA DAVILA OLIVEIRA DA LUZ Valor: 3.449,00

Número INSS: 000.00000.00.0 EcCPF 14049223

Nômero RG: 300022613 ERR 6715
OrgãoEmissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11% 37939

Outros valores INSS: 0,00
Endereço

| 1ss
RUA ANFILOQUIO MOREIRA 1 | Pensão Judicial 0,00
lmarava ttapemirim Es

|
Outros descontos: 0,00

e

Pagamento ] Valor Liquido

[7 Localidade: Itapemirim, |

Data Pagamento: 3011172023 indo Eiunão

EHCIT De EDIRON OyTÉREZA DAVILA OLIVEIRA DA LUZ



Comprovante de Pagamento&) Safra

E581607892023121214024LCqC90 TI

R$ 3.001,86

12/12/2023 11:02:34

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

TEREZA LUZ

*%*.492.237.8+

BCO SANTANDER (BRASIL) SA.

140,492.237-7

13175 5 Capital é Grande São Paulo ou 0
formações sobre esta transferência

a Central de Atendimento PJ e Safrapay
IDiTransação Pix para abter outra

Entre em contato



To-/NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO eronsicatvo de Pagamento de Salário
[INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
[ONPIq217825590001:90"

FE
[E(CadastroE[Nome do Funcionário [CEO Empresa Local Departamento|FL |

7 THALINE PEÇANHA DE ALMEIDA MARVILA|223505, 179 1 101010001 | 01

|
ENFERMEIRO (A) Data Admissão: Doado

E Demo TT DD | Retertri contos |TlSalário Horas Normais Diumas 10:00 hs |
2 |Salário Horas Normais Noturmas 070.00 hs 103350

|

37 Horas Extras 60% 012:00 hs 31174 |

49 oras Extras 100% Diumas 012:00 hs 38968 |

5% DSR S/Adicional Notumo 000:05 hs |

59 [DSR Sitoras Extras OI0AS hs
69 insalubridade S/Salário Normativo 20,00 %
96 [Adicional Notumo 20,00 % |

1920 PRRF
|

250%
1950 INSS 14,00% 39760

|

l

= EpeTotal 4.083,52 1.441,84
|

posa Total Liquido 264168 |

Salário Base Sal Con INSS Bas Cale FGTS FGTSMés——BscIRRFCDsiSimp Faixa Dep
2.658,60 4.083,52 4.083,52 226,68 9.101,48

Assinatura:



Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202312111811wDeVaPJoHiH

j

R$2.641,68

11/12/2023 15:12:18

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

THALINE PECANHA DE ALMEIDA MARVILA

u++ 044, 867-4+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

143,044,867.99

Entre em contato coma Central de Atendimento Pl e o Paulo ou 0300 015 757 para
emas localidades)einforme o código ID/Transa

alrapay(e55 113175 824 pal e Grande 5



Fora Ny

Ea E

[05OINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento deSalário E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal -

|

CNPj 21782 559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionário CBO]

—
Empresa] Tocal Departamento|FL

|z18 THAYS SANTOS VIEIRA 223505| 179) 1 1.01,01.0001 | 01

e ENFERMEIRO (A) Data Admissão: [O |

Ev |Destrição Referência Proventos Descontos|T [Salário Horas Normais Diurmas 1800hs 2.658,60
|

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

|

| 1920 IRRF |
15,00% 18871

[1950 INSS 12,00% 25316

|

|

O , o

|

| Total 2.922,60 44247 |

|

Total Líquido 248013|Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

| 2.658,60 2.922,60 2.922,60 233,80 3124 1500 O

Ê -[Recebi em: Jy7Jo! 23 Assinatura: Giu Daio |



Comprovante de Pagamento& Safra :

Nº
E58160789202312111813FróasihDEGg E ii

R$280,13

11/12/2023 15:13:36

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

THAYS SANTOS VIEIRA

ER
+=+.680.697.++

Inst
BANCO BTG PACTUAL SA,

141.680.697-02

Entre em contato com a Central
de Atendimento

demais localidades) e informe o código IDiTrans:
) e Safrapayfo
ão Pix para

13175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015

757
para

ter outras informações sobr a transferência



dan Ra FOLHA DE
[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, Demonstrativo de Pagamento de Salário 3,INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ, 21,782.859/0001-90 [

[CadasRo Nome do Funcionário CBO| Empresa] Local Depanamemto [FL |

196 THIAGO FROSSARD DE OLIVEIRA 514320] 179) 1 10.01.0001 | 01 |

AUX SERV GERAIS Es Data Admissão 004/2033
Ev [Descrição Referência Proventos ] Descontos

1 Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs 1.327,00
62 [insalubridade S/Salário Minimo 20,00%

|
264,00

816 |Vale Transporte (%) 6,00% 79,62
1950 INSS 9,00% 123;

L Total Liquido Re 1.387,99
[ Salário Base Sal Cont INSS BasCACFGTS FOTSMês—BuciRRFCDeiSimp Faixa Dep
| 1.327,00 1.591,00 1.591,00 12728 1.063,00 0,00 00

Recebi em: / PsRO 4 ERREI AL ya



8 Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312121405BIQUZImBIvi

j

R$ 1.387,99

12/12/2023 11:05:57

Isento

FO ap

Origem

INSTITUTOVIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

THIAGO FROSSARD DE OLIVEIRA

XXXB51807%X

ECO DO BRASILS.A,

ave Unizada

+5528999011664

tre em contato com a Central de Atendimento Pe Safrapay(+55 1 apital e Grand
demais localidades)einforme o código ID/Transação Pix paraabter outras informações sabre e

e São Paulo ou 0300 015

757
para



Fou

[0179-fÊSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO ivo de Pagamentode Salário E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 112023 Mensal |

21.782.559/0001-90' E E E
dro |Nomedo Funcionário HO] Empresa Local Departamento | FL |

THIELLY SANTOS DA MATA MARVILA 223405) 179, 1 1,0101000! | O!
|

FARMACÊUTICO (A) —
Data Admissão: dz EEv [Descrição —

[Referência] Proventos Descontos |

1 Salário Horas Normais Diurmas [120.00 hs] 3.421,00 |

79 [Auxílio Creche | 450,00 |

82 [Gratificação de Função | 1.140,33
804 [Plantão extra (Farmaceuticos) | 688.00

1920 IRRF | 250% 360.53
1950 [INSS 14,00 % 560.81

|

Total 569933 92134

o Total Liquido 47799
Salário Base Sal Cont INSS Bas CA FGTS FGTS Mês FasCale IRRF Taio Dep

5.421,00 5.249,33 524933 419,94 4.498,93 250 01e assinar: Tel SUP tamos om
í



Comprovante de Pagamento& Safra

R$ 477799

11/12/2023 15:23:10

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

THIELLY SANTOS DA MATA MARVILA

aee 544117

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

137.544717:32

Entre em contar dimento P]eSafrapay(+5511317
demais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informar

coma Central de Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para



INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA E GESTÃO
CNP) 782.559]0001-90
Cadagros |Nome do Funcionkria EOE Depermeno|FE

15 URSULA APARECIDA LOPES DA SILVA 322205) 199) 1 101,01.0001 | 0%

E TECNICO DE ENFERMAGEM ps TE E]
Ev JDessrição [Referência] Proventos [

T [Salário Horas Normais Diumas 069:00 hs 55238 |

2 Salário Horas Normais Noturnas 105.00 hs 240,58
17 Diferença de Salário |

103,00
19 [Horas Lic Médica Diumas 006:00 bs| 4803
58 [DSR S/Adicional Notumo 000:10 hs| 99,46
462 [insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00
89 foras Extras 75%Notumas (SITESCI) 015:00 hs 3ag,10
9%[Adicional Notumo 40,00% 39783

106 DSR S Feriado 003:00hs 2842
377 Feriado (Horas) 012,00 hs 113,67

1920 [IRRF 21,50% | 669,84

1980 INSS 12,00%
|

238581 |
Parabéns|Feliz Aniversário 04/12

F |

Toul 279547 90835

l

“Total Liquido o 1.887,12

| Salário Base Sal Com INSS] BasCACTOTS FGTS Mês Das CARTRRT Faixa Dep
| 1.441,00 219547 279547 23,63 6.554,98 2250 0

í Assinatura:



Safra

E58160789202312111823KPpjxURxUHA

R$ 1.887,12

11/12/2023 15:24:03

Isento

Comprovante de Pagamento

FOLHA N?

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

URSULA APARECIDA LOPES DA SILVA

nre 563.447,04

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

129.563.447-30

em contato com a Central de Aveni
demais localidades) e informe o códigoI tr

o PJ e Safrapay(155 1

nsação Pix para o

48 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 pa
abre esta transfer



DITMINSTITUTO DEDESENVOLVIMENTO,

INC
CNPJ 21,782.559/0001-90

JSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO.

Demonstrativo de Pagamento de Salário |

112023 Mensal

Cadastro” [Nome do Funcionário THO| Empresa Local partamento|FL

va |VALDECI DE LIMA PASSOS JUNIOR 322205 179) 1 1.01.01.0001| Ot

um TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: di/04/2023
Ev [Descrição as Referência] Proventos

— Descomos
T [Salário Horas Normais Diumas. 075:00 hs 600,42 |

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

| 17 Diferença de Salário 103,96 |

|

|
58 /DSR SiAdicional Notumo 000:10 hs. 99,46 |

| 62 Insalubridade S/Salário Minimo 20,00 % 264,00
| 89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 015:00 hs 348,10
| 9% (Adicional Notumo 40,00% 39783

106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 2842 |

377 Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67
1920 JRRF 27,50% |

e7692|1950 [INSS 12,00% 23862 |

Total 2.796,44

É

Total Liquido 18

Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês Base IRRF C/De Sim Faixa |

1.441,00 279644 2.796,44 231 6.645,64 27,50

Recebi em: Assinatura:



& Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111851215SbTnbiL3

R$ 1.880,90

11/12/2023 15:52:35

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

VALDECI DE LIMA PASSOS JUNIOR

**+972.297.4+

BCO BRADESCO S.A

129.972,297.07

ato com aCentral de atendimento
demais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informaçes sobre

tale Grande São Paulo ou 0300 015 757 para
sta transferência



DIONNSTITUTO DED
INSTITUTO DE DESENVOLVIMI

CNPI 21 7825590010

'NVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário
INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 11/2023 Mensal

Cadastro [Nome do Funcionário
m

CBO[ Empresa” Local Departamento | FL

no VALDEIR DE OLIVEIRA MULINARI sis13s| 179) 1) 101010001|01

MOTORISTA SOCORRISTA Data Admisção: OI/04/2023]

Ev [Descrição Referênci Proventos [—
Descontos |

1 Salário Horas Normais Diumas
E 180:00 hs 2.632,77 |

| s9|DSR Sitioras Extras 001:42 hs 32,58 |

|.

64 [Poriculosidade 30,00 % 7.898|| 87 [Horas Extras 75% 003:5S hs. 130,33 |

|

106 DSR S/ Feriado 003:00 bs| 43,88

377 [Feriado (Horas) 012:00 hs vss2
|

1920 IRRF 15,00% | 121,14

[
rosoixss |

120% 35964 |

[] |

[e |

|

|

|
|

|
|

|

|

Total 3.804,91 as078

|

E E Total Líquido 332413|| Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês BuciRRFODeiSimp Faixa Dep
| 2.632,77 3.804,91 3.804,91 30439 327691 1500 00

[Recebi em: assinatura: Jos E É



3 Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202312111853p8W6wr7dafr

11/12/2023 15:54:29

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

VALDEIR DE OLIVEIRA MULINARI

ses 744 747.0%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

103.744.747-61

para obter outras informações sobre esta transferência
em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapayt+5511317]

einforme o código IDT sação Pi



FOLHA Nº

—
06,

DUDANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO
—

—
Demonstrativo de Pagamento de Salário 1

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL; PESQUISA GESTÃO 112023 Mensal E

PJ 725500 E e

Cadastro [Nome do Funcionário Cho] Empresa] Local Deparamento|FE

fe pá SRIA CORREIA MARVILA ao Co] CM] boom |
01|ECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: 01/07/2023

E

z

eserção
E | Referência Proventos Descontos |

1 [Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs “1.441,00
1

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

| 106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 2842
|

377 IPeriado (Horas) 012400hs 11367

1920 JRRF 250% amo |

1950 [INSS
| 9,00%| 146,43

|

|

|

|
|

Total 184709

É

Total Liquido 122946|Salário Base Sal Cont INSS Bas Cálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/DedSimp Faixa Dep

1.441,00 1.847,09 ao 776 697,09 EAm Josgasá(idsauio ossosnem|



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111850bSOkBMaXjOS

R$ 1.229,46

11/12/2023 15:50:58

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21782.559/0001-50

Banco Safra SA,

Destino

VALERIA
CORREIA MARVILA

ves 209.637.

ECO DO BRASIL SA

104.209.637-66

RR Central de Atendimento P)e Safrapay(+S5113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 75)

me 0 código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



017ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário

IN” “TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 112023 Mensal . |

CN. 21,782.559/0001-90 |Cadastro [Nome do Funcionário T5o] Fra Eoeal Departamento|FL
97 VANDERLEI DA CONCEICAO ROCHA siraro) 179) 1 101010001 | 01

| PORTEIRO Ea
Dairinão IRS a[EV] Deserição | E | Referência] Proventos Descontos

|
| T/Satório Horas Normais Diumas [075.00 hs 55252

2 Salário Horas Normais Notumas |
10500hs mao

5% [DSR S/Adicional Notumo 000:10 hs Mal
+39 |Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 015:00 hs. 27088
96 [Adicional Notumo 40,00 % 309,63

106 [DSR S/ Feriado. 003:00 hs 212
377 |Ferindo (Horas) 012:00 hs 8847

|

1950 Inss 9,00% | 168,80

|

|

Tott 2.095,56 168,80|
Ea E E

Total Liquido
Ê

1.926,76

| Salário Base Sal Conc INSS Das Cale FGTS FGTSMês Base IRRF ODaISmo Faixa Dep
| 1.327,00. 2.095,56 2.095,56 167,64 1.567,56 000 00

Assinatura:



3) Comprovante de PagamentoSafra EE5816078920231 18SSFICJ9PMS7EM

R$ 1.926,76

11/12/2023 15:55:51

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

VANDERLEI DA CONCEICAO ROCHA

++ 714,657+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

027.714.657-79

Entre em contato com a Central de Atendimer ) e Safrapay(155 11 3175 8248 Capi

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



FOLHA Nº

[DI5/NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salírio

[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGESTAO 112025 Mensal
[onPI

—
21,782.559/0001-90

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

jm | VANESSA DE SOUZA BENEVIDES KUILLE 223505 179] 1 1.01.01.0004 | 01

us ENFERMEIRO (A) o
Data Admissão: 01/04/2023

Ev|Descrição Referência] Proventos Descontos
7 Salário Horas Normais Diumas 180:00 hs| 2.658,60

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

4920 [IRRF 27,50% 12024
1950 [INSS 12,00% | 253,6

Parabéns| Feliz Aniversário 10/12

|

Total 2.922,60 97400

Total Liquido 1.948,60

Salário Base Sal Con INSS Bas Cálc FGTS, FGTS Mês Base IRRF Des Simp Faixa Dep
2.658,60 2.922,60 2.922,60 233,80 7.940,56 2150 00

Resbiem As Re! |U



Comprovante de Pagamento

E5816078920231211185695NjtXgg5bz

R$ 1.948,60

11/12/2023 15:57:02

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

VANESSA DE SOUZA BENEVIDES KUILLE

+++ 927,6374*

BCO BANESTESS.A,

147.927,637.

Entre em contat
demais localidades) e

a Central de Atendimento PJe Safrapo

coLgaNA

orme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



9-MESTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO
yo Nº

Deonstaivo de Pagamento de Serio |

“INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal |CNPJ 21,782.559/0001-90 E Es
Cadastro |Nome do Funcionário CBO] Empresa Local Departamento|FL

isz VANIA DE ALMEIDA DE PAULA s13425| 179] 1 1.01.01,0001 |

01
|IE COPEIRO(A)

— Data Admissão: 01/04/2023

[Ev [Descrição |
Referênci Proventos | Descontos|1 Salário Horas Normais Diumas. 180:00 hs 1.327,00

59 [DSR S/Horas Extras. otI:a8 hs 2709
|

87 Horas Extras 75% 027:00 hs 348,34 |

106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs. 2,12 |

377 |Feriado (Horas) 012:00bs| 88,47 |

|
1950 INSS 9,00% 148,77 |

| |

|

E |

IE »
l

- dl

Total 1.875,02 14877
|

É .
Total Líquido | La,

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

1.327,00 1.873,02 149,84 1.345,02 000 0218734

Recebi em: assina nto elo bre sto pó fenda |



Comprovante de PagamentoSafra

E581607892023121118571AWTTETN4BU

11/12/2023 15:58:22

Isento

Origem

INSTITU O VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

Vania De Almeida De Paula

+++ 671,687.+

PICPAY

Um

145,671,687.55

demais lo
contato com à Central de Atendimento P) e Safrapayts
calidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



nº
[0170] NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO. Demonstrativo de Pagamento de Salário FO E]

OE EEN OIVIMENTO, INCÍUSAO SOCIRI;PESQUISA E GESTAO 120! Mel DELA
Ni SL TRESS00OLSO | E |

Cadastro |Nome do Funcionário (cmo] Empresa Local] Departamento | FE

s2 VANIA NASCIMENTO DOS SANTOS | 322205 179] 1 —
A oroto0a | O!| FrECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissão: OTIZAna

o

Ev|Descrição: Referência Proventos Descontos

TlSalário Horas Normais Dimas 075:00 hs 600.42

| 2 SalárioHoras Normais Notumas 105.00 hs sa0.sk

17 Diferença de Salário | 102,62

sg [DSR S/Adicional Notumo | ooonohs| 99,46

62 [insalubridade S/Salário Mínimo 20.00 % 264,00

89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI)
| 015:00h5 348,10

9%[Adicional Noturno 40,00 % 39783
| 106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42 | |

| 377 Feriado (Horas) 012:00 hs 11367

1920 HRRF | 2n50%| 64087

1950 INSS 12,00% |
238,46 |

[Parabéns | Feliz Aniversário 20/12
Tout 2.795,10

|

E Total Liquido 19157 |

F Salário Base Sal ContINSS Bas Cále FGTS FGTS Mês Bas CHICIRRF Faixa Dep

2.795,10 2.795,10 223,60 67548 250 01.441,00

l em M/S Assinar Nova Nº Saio |



Comprovante de PagamentoSafra
OLHA Nº

E58160789202312111900bnV2 1WNSY6

u

R$ 1.915,77

11/12/2023 1602:

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

VANIA NASCIMENTO DOS SANTOS

+ gas 636++

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

056.838.636-19

8248 Capital e Grande São Pauio ou
outras informações sobre esta transferência

Entre em contato com à Central de Atendimento PJ e Safrapay(155 11



STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO
— Desonsiaivo de Pagamento de Salrio

ITÍTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA GESTAO 11202) Mensal

—
21 782559/0001-90 E |Cadastro Nome do Funcionário | CBO[  Empresa[

—
Local Deparamento | FL |

3 VIVIANE DA COSTA CONSTANTINO | 322205 199) t 1.01,01.0001
[

01 |

[TECNICO DE ENFERMAGEM
—

Data Admissão doam o |
E a É ê . Referência Proventos

[o
Descontos |

1 Salário Horas Normais Diumas. 075:00 hs. 600,42 | |
2 Salário Horas Normais Noturnas 105:00 hs s405k |

17 [Diferença de Salário
| 106,08 |

“58 [DSR S/Adicional Notumo |
o00:10hs 99,46

|

62 Insalubridade S/Salário Mínimo 20,00 % 26400
89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) ons:00 hs 34810 |

96jAdicional Noturno 40,00 % 397,83
|

106 [DSR S/ Feriado 005:00 hs 2842
377 Feriado (Horas) 012:00hs 11367

[920 RE 2150% | oras
1950 INS 12,00% | 23884

|

ae . á

Parabéns | Feliz Aniversário T7/IZ
Total 2.798,56 91632

Ea Total Liquido 1.882,24

Salário Base Sal Cont INSS Das Cálc FGTS FGTS Més BnciRRFODaISip Faixa Dep
1.441,00 2.798,56 2.798,56 20388 664776 2150 00

; AssinaAtn cla Contã



8 Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312111902mdOcvRjwat!

R$ 1.882,24

11/12/2023 16:03:03

Isento

co

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

VIVIANE DA COSTA CONSTANTINO

sx 492.237.0+

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

123.492.23710

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapayt+55
emais localidades) e informeocódigo ID/Tra ação P [riso



RECIBO DE PAGAMENTO

Eu Viviane Da Costa Constantino, inscrito no CPF sob nº 123.492.237-10, Matricula

sob nº 000038 declaro que recebi da empresa INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,

INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE — INSTITUTO VIDA SALUS

inscrita no CNPJ sob nº 21.782.559/0001-90 a importância de R$ 150,00 (Cento e

Cinquenta Reais), no dia 18 de dezembro de 2023, referente ao pagamento de Premio

Tarefa Extra ( Banco de Sangue) compentência do mês de Novembro de 2023

aniAssinatura Do Colaborador (a)

Itapemirim, 18 de Dezembro de 2023



E Comprovante de PagamentoSafra

21816338. vRDEA7a FOLHA NºE581607892023

8/12/2023 13:34:07

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SAL!

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

VIVIANE DA COSTA CONSTANTINO

ne 492.237.04

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

eem mà Central de atendimento P)eSafrapayt+s!
Cate pes eiaes e Eira nes Ea sed Pin



[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2025]

CNPJ 21782559000190
| Cadastro | Nome do Funcionário
ho | viVIANE NOBRE MACHADO
|

[FARMACÊUTICO (A)

Empresa

cormpd
[O1THINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário esMensal

Departamento|FL
1.01.01.0001| 01

Ev | Descrição
TSalário Horas Normais Diumas 120:00 hs

|
308 [Plantão extra (Farmaceuticos)

1920 IRRF 2750% 62283
1950 INSS 1400 % 69012

|

ER |[ |
|

|

Total 6.173,00 131295

Total Líquido 4.860,05
[ Salário Base Sal Cont INSS Bas CAIC FGTS FGTS Mês BasCHCTRRF Taxa Dep

6.173,00 495,84] ER 2250 00[E ta 617300

[recebi em: / Assinar: EE 1 Naide, quado



& Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023121119036Y52hURPDIg

R$ 4.860,05

11/12/2023 16:04:26

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

ENE

Banco Safra S.A

Destino

VIVIANE NOBRE MACHADO

+++. 688.027.++

COOP SICREDI UI JÃO RS.

105.688.027-99

a obter outras informações 5

o comaCentral de Atendimento PJ e Safrapayte55 11 3175

) e informe o código IDITr: sação Pix p

corso



[0179-ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,
INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário —

q
Nome do Funcionário f—cBO] Empresa) Local

p WALESKA LOPES DA SILVA | 322208] 199] 1

[Ev JDescrição
[ Referênci Proventos | |

TatárioHoras Normais Dumas |
173:00 hs 138496 |

ao Nona SITES) one sa)

[90 inss 9,00% |

15151
|

Tou 190345 1515|
|[E Total Liquido vos|I Salário Base SalConINSS ( BasCálc FGTS FGTS Mês Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

1.441,00 1.903,45 1.903,45, 15227 137545 0,00. sEeao |PE



Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023121013384cQgq3x09ME

R$ 1.751,94

10/12/2023 10:39:17

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Waleska Lopes Da Silva

+ee 522.797,04

pICPAY

083.522.797-93

Entre em conta
emas localidada einforme o códi

aptal e Grande Sé» corn à Central de Atendimento P]e Safrapay(+55
o ID/Transação Pix para obter outras inform:

300015 757 para
ões sobre esta transferênci



[DIMINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO.

FOLHA Nº

Deracrsraivo de Pagamento DESA —

NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAI PESQUISA EGESTÃO —HGI5 Mena
[CPI 21 7825590001.50
Cadastro Nome do Funcionário CBO|

—
Empresa] Local Departamento|FL

5 [NVANGRAS DIAS FRANCA aroros| TP 1 1DLOLO0O | O!

COORDENADOR (A) ADMINIS De Ada RiEv [Descrição E [Referência Proventos
T Bali oras Nona Dimas Rohe TIDO

16 ale Transporte 00) 600%
1950 ES 12,00%

|

E][| |

|

Total 2.750,00 398,05 |

Tou Liguido 238195
Salário Base Sal Cont INSS BasCA FGTS FGTS Mês Base IRRECDedSimp Faixa Dep |

Tsoão T5s000 750400 E no oRecebiem: EL /ÂT/ 45 Assinatura: ma (MOS suiyrec
e E



Safra Comprovante de Pagamento

R$2351,95

10/12/2023 10:38:30

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Safra SA.

Destino

WANGRAS DIAS FRANCA

+++ 156.897,44

COOP SICREDI UNIÃO RS

181.156.89718

tre em contato com a Central

E581607892023121013380KPxNj8gpUP

de Atendiment Pje Safrapay(455 11 3175 8248 Capital

od

nde São Paulo oi

demais localidades) einformeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



FoLmaN
JD5OÍNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO Demonstrativo de Pagamento de Salário

«STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO 11/2023 Mensal
o

CNPJ 21782559/0001.90
=Cadastro Nome do Funcionário CBO) Empresa) Local Departamento|FL

|

27 WELLEN GOMES BENEVIDES somos, 1 101010001|01 |

—
[TECNICO DE ENFERMAGEM Daia Ads TOA ps |

Descrição e Referência Proventos Descontos |

1 Salário Horas Normais Diurmas 174:00 hs 1.392,97 E
|

19 foras Lic Médica Diumas 006:00 hs 4803 | |

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

[ 106 DSR.S' Feriado 003:00 hs 2842
377 Feriado (Horas) 012200 hs 11367 |

|

|
|

|

|
|

|

Tout 1.847,09 14643

Total Liquido 1.700,66
[ Salário Base SalCon INSS BasCHCFOIS  FOTSMês BueiRNFCDaSnp fika Dep

1.441,00 1.847,09 1.847,09 147,76 1.319,09 000 O

ecebiemil) LD) “assinava ((hÓUO Gordo fimpicto
7



Comprovante de PagamentoSafra

E581607892023121013393GggrPivEnc

R$ 1.700,66

10/12/2023 10:40:17

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

WELLEN GOMES BENEVIDES

*+++.258,44744

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

142.258.447-06

dem
pay(+5S 11 3175 8248 Capital e Gi

FOL ar

inde São Paulo ou
alidades) einforme o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



'0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salário
TIPUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO Mensal

;
21.782.559/0001-90

E E

E
[Cadastro Nome do Funcionário

E CBO) El Local [ Departamento | FL|fisa WEVERTON DE MATOS FERNANDES 322205) 179) 1 0101.0001|01
|

[E frrenico DE ENFERMAGEM Dara Adnisão aioa/aoDs |

Destição Es [Referência Proventos | |

Taário Horas Normais Divrnas 68:00 hs 54438
2 Salário Horas Normais Noturas 112400 hs 89662

17 [Diferença de Salário 10395

so DSR Siloras Extras | omasts 10982| |

| 62 [Insalubridade S/Salário Mínimo
| 200% 264,00

|

87 Horas Extras 75 026:30 hs 439,27 |

&9 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 01600 hs 313 |

| 9% IAdicional Notumo 40,00% amas
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 2842
377 Feriado (Horas) 12:00 hs 8

1920 PRRE 230% ss6a2|1950 INSS 12,00%, 31128A — — - -

|

| Total 3.401,88 Las7ão|E Total Liquido E “2asaas
| Salrio Base Sal Cont INSS Mas CACTOTS— FOTSMês BmeIRRFODSSmE Fame Dep
| 401,88 2215 mass 2950 O

Recebi em

1.441,00 3.401,88

assinatura: (Apso pos



Comprovante de PagamentoSafra
o

ansação
Pi FOLHAN'

E58160789202312101341knr2u)yPzwm

R$2.254,48

10/12/2023 10:41:37

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

Weverton de Matos Fernandes.

+++,431,302.4+

NU PAGAMENTOS - IP

018.431.302.38

ntre em contato com a Cen

demais localidades)einforme o cá
al de Atendimento PJ e Safrapay(455113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para

loira Pix para obter outras informações sobre es



E
Eu Weverton De Matos Fernandes, inscrito no CPF sob nº 018.431.302-38, Matricula
sob nº 000154 declaro que recebi da empresa INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO
INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE — INSTITUTO VIDA SALUS,
inscrita no CNPJ sob nº 21.782.559/0001-90 a importância de R$ 150,00 (Cento e
Cinquenta Reais), no dia 18 de dezembro de 2023, referente ao pagamento de Premio
Tarefa Extra ( Banco de Sangue) compentência do mês de Novembro de 2023.

RECIBO DE PAGAMENTO

Assinatura Do Colaborador (a)

Itapemirim,18 de Dezembro de 202



Comprovante de Pagamento

FOLHA Nº
160789202312181634)hBMaBPaMaB —329

R$ 150,00

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

Weverton de Matos Fernandes

+=+431,302.4+

NU PAGAMENTOS - IP

ato com a Central de Atendimento P) e Safraço ão Paulo ou 0304

informe o código IDYTransação Pix para obte



Recibo de Pagamento a Autônomo - RPA ]
55]

|

Ração Social da Empresa
Nr do Recibo:

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE

cones ,Gi Eç 1

[RE da Empeesa acima idenficada, pelo presação dos seniços a imponância de quero mil reis e queens c set
| aiseriminativo abaixo
| |

Dados do Prestador Valor do Serviço Prestado
E

]

| Nome: WILLIANS DOS SANTOS HOSTI
|

Valor: 4.855,00

É imo tsss omomoosno =. io| cor ao6ersasedo EE erNúmero RG: 332541307
TRRE:

órgão Emir SPTC Estado RO: SP
Contr. INSS 11%

LCDwww Outros valores INSS: 0,00E] iss:

RUAGETULIO VARGAS IST |
Pensão Judicial: 000

CENTRO Guarapari Es Outros descontos: 0,00

Tagmento Valor Diquido

| Localidade: ope | E
| Data Pagamento: 30/11/2023

qui pe 9ad]
E

:
E =]

hupenirim - ES, 30 de novembro de 2023 +]
WILLIANSACIS PATOS HOSTI |

E
o Er



Comprovante de Pagamento

E581607892023121214035Yu3wkx3dtR

a
R$ 4.000,47

12/12/2023 11:03:37

Isent

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

ts
Banco Safra S.A

Destino

WILLIANS DOS SANTOS HOST!

p

mag: qa ++

COOP SICREDI UNIÃO RS

306.635.248-06

Pje Safrapayt+s 1
informe o código ID/Transação Pix para obter 0

pal e Gran
kras informações sobre esta

ão Paulo ou 0300 035 757 para.



PRESTADORES DE

SERVIÇOS

NOVEMBRO/ 2023



"oooos FOLHA ias
Prefeitura Municipalde Vitória.

“E Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e nes Competés

an 21/12/2023

Prestador de serviços
CPFICNPJ 51.866.434/0001-00 Inscrição »

NomejRazão Social AMANDA F S SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia

cipal: 1316915

RUA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, 59 - SALA 1115;EDIFErro Ricamar; - CENTRO- CEP: 29010250
Municipio/UF Vitoria/ES  Email-

Tomador de serviços
TPRICNPI 21.782.559/0001-90 Tnscrição Municipal
Nome/Razão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -Social INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço Avenida Itapemirim, O - Itaoca - CEP: 29338000
Municiplo/UF  Ttapemirim/ES Email contratomedicosGinstitutovidasalus.org

Dados complementares

Município da prestação do serviço: Itapemirim - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional

Município da incidência: Vitoria - ES. Exigibilidade: Exigível

Códigode servizo: 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 aos serviços médicos prestados em Novembro/2023, em Itapemirim/ES, sendo osplantões
realizados pele Dra, Amanda Franco Sad (CRM/ES: 20009).

PIX chave CNPJ;

51.866.434/0001-00

DADOS BANCÁRIOS:
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A. - BANCO SICOOB

| Agência: 3001
| Conta: 839930

Código da Operação

Valor dos serviços = R$ 7.300,00 // Valor líquido da nota=R$ 7.300,00
alo dos cen- PIS Cofins INSS R CS - Outras retenções ts Retido Desconto conienadoe mor estro [uso |eseuiso tis bercotaso Jr |uasyoct

9,00 7.300,00 0,00 201 [14673 0,00 0,00 0,00
RES TES RT SUS TE EST Os eeTE)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informações
« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDF Nº 4833/2023de 11/09/2023;
« Esta NFS-e substitui o RPS Nº 4/1;
à Esta nota não geradireito a crádito fiscal de IPI;
à Chave de validação que garante a autenticidade desta NFS-e: 3C17C663-SASA-44CB-82E3-GEF776B46B04



Comprovante de Pagamento8) Safra
FOLHA

E581607892024010519130fE0GmUxp3Q

R$ 7.300,00

05/01/2024 16:14:36

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

AMANDA FS SERVICOS MEDICOS LTDA

51.866.434/0001-00

SICOOB SUL-LITORÂNEO

51.866.434/0001-00

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55
11 3175 8248 Captale G inde São Paulo ou 0300015

757
para

5 localidades) e informeocódigo IDyTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES

7 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS.
SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADOR DE SERVIÇO |

Razão Social: ANDRADE BRANDÃO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
Endereço: RUA RUA MARGARETH CASTELIANO, 135, - ESPLANADA |

MARATAIZES ES - CEP. 29345-000
Ema oasydrcontablidado(Bgmail com- Fone: (30/9909.9909 - Celular: - Site
Inscrição Estadual... - Inscrição Municipal: 000036220 - CPFICNPU: 57.561.28710001.60

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe.
Daiade Emissão [Eodigo de Venicação para Autenticação|Regime Tributário [Nimero RPS daNota Fieca

2yiazomo BoboptccafsorarBsrattasora20

—
|nicroempresa Muncia (UE)

ipa de Recolhimento—[Simples Local de Prestação 2
Não Resdo Ontario|ForadoMuniipo

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social [epricups Inscrição Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E |zy:782589001:0

Endoreço Número [Complemento Barro
AVENIDA TAPEMIRIM SN [Anexodo Hosp Metiniamten|iTAOCA

cer Municipio [or fretore fem
aamssooo|ADEMIR Es

Es DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO
Serviço Principal: 04,01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

Descrição do Serviço Ton] quam] voior  Taiquota] Vaior Serviço

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR HIGOR WORERKANDRADE BRANDAS CRM
29120 - REFERENTE AOS PLANTÕES DO MÊS DE NOVEMBROI023, DADOS BANCÁRIOS:|Ly] 409 PE xBANCO. BTG PACTUAL (208) AGÊNCIA: 50 CONTA CORRENTE: 41866: CHAVE PIX ad Eua
51.661 26000 1.60

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASE DEGALCULO ISSA RECOLHER

4.800,00 0.00 0.00 4.800,00 9648
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TotaL DESCONTOS|VALOR

[3 R CS TORNE PS DEMONSTRATIV|DIVERSOS tiquino

000 0,00 0.00 0.00 009 090 0.00 4.80000

OBSERVAÇÕES

OUTRAS INFORMAÇÕES
(ESTE DOCUMENTO FO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONALIA? 25 da US 1232005), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO
/O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE2 À 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE AGORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQNEREALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade desta documento acessando o sa wwwmarataizas.es.gov br

RECEBEMOS) DA EMPRESA: ANDRADE BRANDÃO SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL Nº 2, EMITIDA EM 21/12/2023 NO
VALOR R$ 4.800,00

DARDO SAO



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202401051922udfviiXNNWV.

R$ 4.800,00

/01/2024 16:23:07

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

ANDRADE BRANDÃO SERVICOS MEDICOS LTDA

51.561.287/0001-60

BANCO BTG PACTUAL SA.

51.561.287/0001-60

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapaye5S 1
demais localidades) e informe o

5 8248 Capital e Grande SãoPa
ádigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre

0%
sta transferência

7 para.



PM DE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO
Razão Social: ANEST SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: ANEST
Endereço: RUA PRESIDENTE VARGAS. 56, - CENTRO
MIMOSO DO SUL ES - CEP. 29400.090
E-mail - Fone: (28)3555-4353 - Colulr. - Site
Inscrição Estadual... - Inscrição Municipal: 0000034558 - CPFICNP!! 27 810.50210001-34

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NF Se,

Tas de Emissão [Codigo de Venicação para Autenticação [Regime Tributário Número RPS daNota Fiscal

2wrazozs a2527 6 3scobiccmastttmalecesta— |ritutação Noma!

ipa de Recolhimento—[Simple oca de Prestação 319
Não Rico Optate|Forado Municipio

TOMADOR DE SERVIÇOS
Ração Social [erricus Inscrição Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E [3782 s890001.0

Endereço Número [complemento Bairo
AN ITAPEMIRIM SN ITAOCA

cer Municipio for Fra fem
2esseooo|mAPEMRmM Es

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO. tea em
Serviço Principal 403 -Hosprais, clinicas, laboratorio, sanatoios, manieomios, casas de saude, prontos-ocorros ambuia
Descrição do Serviço [un] quant | vao |aiquota] Vaior Serviço

REFERENTE AOS PUANTÕES DO MÊS DE NOVEMBROI023 [ONT 1.000 | 2520000] 200 | 252000
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASE DE CÁLCULO 185 A RECOLHER

25.200,00 0,00 0,00 25.200,00 504,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL Descontos|vaLOR
NES TR EM COFINS FE DEMONSTRATIV|DIVERSOS tiauioo
0.00 0.00 0,00 0,00 0,90 0.00 0.00 25.200,00

OBSERVAÇÕES
[BANGO SICOOS
AG; 3003
ci Ton2r

OUTRAS INFORMAÇÕES,
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIVPLES NACIONAL DEVENDO NESTA CONDIÇÃO O PRESTADOR
INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O
[RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DASEMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consul à autenticidade deste documento acessando site

RECEBIEMOS) DA EMPRESA: ANEST SERVICOS MEDICOS LTDA À NOTA FISCALNº 319, EMITIDA EM 21/12/2023 NO VALOR R$
25.200,00DR a Eid



& Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202401051912WCSYXji2Gh

R$ 25.200,00

05/01/2024 16:12:56

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-50

Banco Safra S.A

Destino

ANEST SERVICOS MEDICOS EIRELI

27.810.502/0001-34

sicOOB SUL

27.810.502/0001-34

tre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+5S|
demais localidades) e informe o código IDiTransação Pix para obter oi

3775 8248 Capital e Grande São Paulo ou 03%

ss informações sob

ER

esta transferência.



ARACRUZ EXTINTORES F orosieervem pras FOLHA Ni

REGISTRO NO INMETRO: 007259/2016 | REGISTRO NO BOMBEIRO: 101642
- e-mallicomercialgDaracruzextintores. com.br - instagram: https://wwmwinstagram.com/aracruzextintores/

Orçamento Nº: 20231365
Data 08/11/2023.

Cliente:

—
2826 - INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA

Nome FantiNSTITUTO VIDA SALUS
Endereço: AVENIDA ITAPEMIRIM, SIN Compl: CEP: 29338-000
Bairro:

—
ITAOCA Cidade: ITAPEMIRIM ur: ES

CNPJ: 21.782.559/0001-90 IE: ISENTO

Telofonos: (27)9806-6448
E-mail Contato:
Obs: Conferir atentamente todos os dados cadastrais, pois através de sua aprovação será emitida a Nota Fiscal

Prezado Senhores (as)
Apresentamos a seguir nossos preços e condições para o formecimento dos produtosiserviços relacionados abaixo:

Serviços
item—Código Descrição Qtde Unit Preço Total

11501 RECARGA EXTINTOR POS 06 KG 100 sv 50,00 550,00
2 95 RECARGA EXTINTOR AP 10L 500 sv 50,00 250,00
3 34 RECARGA EXTINTOR C0206KG 300 sv 85,00 255,00
4 32—RECARGA EXTINTOR C0204KG, 200 sv 75,00 150,00

5 723 DESPESAS COMDESLOCAMENTO 400 sv 200,00 200,00
6 99 SERVIÇO DE PINTURA 800 sv 20,00 180,00

74203 LAUDO DE ESTANQUEIDADE DA REDE DE DISTRIBUIÇÃO 100 sv 135500 1.355,00
INTERNA DE GÁS (GNÍGLP)

Total Serviços: 31,00 2.920,00E Produtos
lem—Código Descrição Qide Unit Preço Total

8 85 VALVULA DE EXTINTOR PQS (AP 800 PC 40,90 240,00
9 496 MANOMETROPNC 1 0MPA 800 UN 10,00 80,00
10 86 DIFUSOR PARA EXTINTOR COZ 200 PC 20,00 40,00

“ 149 PLACA DE SINALIZAÇÃO. 2000 UN 20,00 400,00
Total Produtos: 34,00 740,00

TOTAL R$ 3.660,00
OBS: EXTINTORES E SINALIZAÇÃO PARA ATENDER O HOSPITAL MENINO JESUS EM ITAPEMIRIM-ES. OS |

SERVIÇO SERÃO EXECUTADOS ATÉ A PROXIMA QUARTA 15/12/23. ]

CONDIÇÕES DE PAGAMENTO: 21 DIAS
VALIDADE DO ORÇAMENTO: 30 dias
FORMA DE PAGAMENTO: BoLETO
IMPOSTO INCLUSO
PRAZO DE ENTREGA/PRODUÇÃO: 5 dias úteis

Vendedor: ARACRUZ EXTINTORES LTDA
E-mail: comercialgBaracruzextintores.com br
Telefone: (27) 3296-1626

lar: (27) 99637-469

ACEITE DO CLIENTE

Assinatura sob carimbo



ERON DANFE
DOCUMENTO

AUXILIAR DA NOTA
FISCAL ELETRÔNICA

WmMAO-ENTRADA HS*
ARACRUZ EXTINTORES LTDA ME r-saiDa

[1]|3223 11165499 67000167 5500 1000 00728012 9124 0004

ADD ODORRARe Nº 7280 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
MOROBA ARACRUZ ES - Fone (273296-1626 SÉRIE: 1 wine fazenda, gov briportal

(2999637.4691 !adminiravoBarenieniorescombr|FOLHA: 1 de 1 TES TR de SsAREÓi
VENDADE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TE 332230094950831 14/11/2023 10:30:27

“083191968
É

16.549.967/0001-67

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTA |21.782.559/0001-90 14/11/2023

AVENIDA ITAPEMIRIM, S/N ITAOCA 29338-000|14/11/2023]
FR Err RSRS RSSITAPEMIRIM ES (27) 9806-6448, SENTO 10:30:20

FATURA|VALOR |VENCIO| FATURA | VALOR | VENCTO | FATURA T VALOR IVENCTO | FATURA T VALOR TVENCIO]
728011]—3660,00[05/1212029

0,00 0.00 0,00 0.00
-

3.660,00

000|000 000|000 0,00 000
|

3.660,00

SEM OCORRENCIA TRANSPO | -
ER O E seeNESTa

SBD neneboão cescação he Jesoomero UN|aro.|acomur acon Toa cus acoaa vaso rm

% EUSOR PARA EXTINTOR ctz atos ONG sia 2007720067amoo om|00 016 050 000

E rca DE Snauização mito ace em um 3000 ando amor oro 000 Dem 500 000

E ana Enio estao “co sis PC 2800 600 13000 000 000 Om Om 000

DSEADSOUSRPE EP ENEARES RESERADO ASAS
EXTINTORESESINALIZAÇÃO PARA ATENDER

O
HOSPITAL MENINO JESUS EM ITAPENIRIMES

(RECEBEMOS DE ARACRUZ EXTINTORES LIDAME OS PRODUTOS EOU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL

[ELETRÔNICA INDICADA AO LADO. EMISSÃO: 14/11/2023 VALOR TOTAL: 366000 DESTINATÁRIO: INSTITUTO DE NF-e
DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE INSTTIUTO VIDA SALUS O)TDENTIICACÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR SÉRIE: 1



Comprovante de Pagamento) Safra

E5816078920231110174651CSvdi8trr

R$ 3.660,00

10/11/2023 14:47:12

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

ARACRUZ EXTINTORES LTDA

16.549.967/0001-67

COOPERATIVA DE CRÉDITO CONEXÃO SICOOB CONEXÃO

16.549,967/0001-67

Entre em contato com a o
PJ e Safrapayf

jemais localidades)einformeocódigo IDiTransação Pix para obter outras informa



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADORDE SERVIÇO. ssRazão Social: AUTO SOCORRO MARATAIZES LTDA ME
Nome Fantasia: AUTO SOCORRO MARATAIZES
Endereço: RUA ABECIO ESTEVAO, 56, TERREO- BARRA FOL! o
MARATAIZES - ES - CEP: 29334-000
Ecmail

.....
-Fone: - Celular (28/99902.6178 - Site: AInscrição Estadual... Inscrição Municipal: 0000031087 - CPFICNPJ: 07550 5491000"-07 Es

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NF Se,
Datade Emissão [Codigo de Vericação para Autenticação Regime Tributario Número RES, da Nota Fist

aanvzozs Stazaosasa2steasrmndasasame? ração Normal

ipa de Recolhimento—[Simples oca de Prestação 1Não Retido Ortene|Nomuniiço

TOMADOR DE SERVIÇOS.
Razão Social [epricups Inscrição Estadual
INSTITUTODEDESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL PESQUISA E [es782 589000100

Endoraço Número. [Complemento Bairo
AVENIDA ITAPEMIRIM SN [Anexo do Hosp Motinfemen|ITAOCA

cer Municipio ur Freietore ema
20338000 |mAPEMIRM Es

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO vas e
Serviço Principal: 00105 - DEMAIS SERVICOS NAO COMPREENDIDOS.

Descrição do Serviço [un] quam | vaor |aiquota] Valor Seniço

Reação de Veleo Automolvo Tao o soe] 20 T EM
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASE DEGÁLGULO ISSA RECOLHER.

650,00 0,00 0.00 650.00 13,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS|VALOR

[5 'R ET COFINS Pis DEMONSTRATIV|DIVERSOS LiauiDo

0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 000 0,00 650,00

OBSERVAÇÕES
[VEIGULO; Far Doblo Pisier Amb
PLACA: ODH4114
[COR branco
ORIGEM: -20.5813870, 404178068
DESTINO: Av. Rafael Vale dos Reis- Campo Acima, apemirim - ES, 29330-000

OUTRAS INFORMAÇÕES
[ESTE DOCUMENTO FOT EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONALIAA 25 da LO 1232006), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO)
O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE2 À 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE AGORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQNEREALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte autenticidade deste documento acessando o Si ww marataizes.es. gov br

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: AUTO SOCORRO MARATAIZES LTDA ME A NOTA FISCAL Nº171, EMITIDA EM 28/11/2023 NO VALOR R$
650,00ORa o



(5 Safra
Comprovante de pagamento

ES$16078920231 124183 10XBhRatTLk6

RS 650,00

Guincho ambulância Marataízes

24/11/2023 - 15:32

Tania
Isento

Origem
Na
INSTITUTO VIDA SALUSo21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino
Nom
AUTO SOCORRO MARATAIZES LTDA ME

crrenrs
07.550. 549/0001-07

MERCADO PAGO IP LTDA.

(28) 99902-61

Ene ya Central de Atendimento
localidades) e informeocódigo ID/ransação Pix para ober o



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe]
É

Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim FOL tlCodigo de Verificação para Autenticação: dar s3ote

Data Fato Gerador Exglblidada do ISS Regime Tributário Número RPS Nº Nota Fiscal

eramos Eni Boro EE
Fripo de Recolhimento|Simples Toca de Prestação Tocal de Recolhimento 6

Reto na Fonte Não Optanto

—|saves togemam Es senaos tapemiines

PRESTADOR
Razão Social: AZSB SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
Nome Fantasia: AZSB SERVIÇOS MÉDICOS
Encargos Lucia Braga Mochado 8... «Fones
Cachoeiro de ltapemiim - ES - CEP: 29308017
Emai: ficaiz agiicontabil&hotmail com Fone: (28)3521-5522 - She
Inscrição Estadual:...- Inscrição Municipal: 83045 - CPFICNPU: 52 421,53510001-30

TOMADOR
Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-Endereço: AV AV ITAPEMIRIM, SIN, -ITAOCA
fiapeminm ES - CEP. 29.438-000
E-mai: - Fone:
Inscrição Estadual. - Inscrição Municipal: CPFICNP!: 21.782.559/0001-90

SERVIÇO

422 . PLANOS DE MEDICINA DE GRUPO OU INDIVIDUAL E
DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL

Numero ART: Tramero cê
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS.

[REFERENTE AOS PLANTÕES DE NOVEMBRO DE 2023

OBSERVAÇÃO
[DOCUMENTO EMIIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LO 1232005
DADOS DA CONTA:
Banco: Sicoob Creciochas
Razão social. AZSB SERVICOS MEDICOS LTDA
[Agência 3260
Nº da conta: 121,122-6
[Chave Pix: 52.421.535 0001:30

VALOR SERVIÇO IRS] DEDUÇÕES (RS DESCONTO INCONDICIONAL (RS|BASECALCULO IRS] ALIQUOTA (%] ss IR
4.500,00 0.00 0.00 4.800,90 3.00 14700

RETENÇÕES DOS TRIBUTOS FEDERAIS Desconto (R$ VALOR LÍQUIDO (25
ss (RS RIR esti (Rs|corns (RS) pisins|CONDICIONAL

0,00 0,00 0.00 000 090 0.00 4.753,00
OUTRAS INFORMAÇÕES

valor Liquido = Valor Seniço "INSS IR EST COFINS- PIS - Descontos Diversos - 185 Retido - Desconto Incondiconai

ESTA NOTA ESTÁ COM STATUS DE RETENÇÃO NA FONTE. O ISSQN DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA É DEVIDO NO LOCAL DA

[PRESTAÇÃO DO SERVIÇO.

[CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: tp:
FISCAL.

fafse.cachoeiro.es.gov.br, NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO

Consulte a autenticidade deste documento acessando o sie Hipcachoeira es gov.br



8 Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202401051909rulHrXXg7y

R$ 4.753,00

(01/2024 16:10:29

Isento

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559) -90

Banco Safra S.A

Cape

Destino

AZSB SERVICOS MEDICOS LTDA

52.421.535/0001-30

SICOOB CREDIROCHAS

52.421.535/0001-30

Entre em contato com a Central de Atendimes
demais localidades)e inform

PJ e Sefrapayt+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para
insação Pix para obter outras inform esta transferência



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachociro de ltapemirim

FotgaCorgo de Verificação para Autenticação 419205582 3

Data Fato Garador Esigllidado 46185 Regime Frbutário Número RPS] Nº da Nota Fiscal

avrazems E ração Norma

ipa de Recolhimento|Simples Toca de restação Toca de Recolhimento 323
Não Retido optante [rasas -espemem-es anaPRESTADOR

Razão Social: BASTOS SERVICOS MEDICOS
Nome Fantasia
Endoroço:Avanisa FRANCISCO LACERDA DE AGUIAR, 177 SL 105 - GILBERTO MACHADO

Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29303387
E-mal. limare3€Bhotmai. com - Fone: 30361300 Sto.
Inscrição Estadual = Inscrição Municipal. 69175 - CPFICNP!: 32:701.692/0001-91

TOMADOR

Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-
Endereço: AV ITAPEMIRIM, SIN, -ITAOCA.

pemtim “ES «CEP: 29.338.000]
E-mai: - Fone:
Inscrição Estadual - Inscrição Municipal: - CPFICNP! 21.762.558/0001-90

SERVIÇO

403 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRI

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL
Numero ART Tromero ce

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
[Sorviços madicos prestados referente aos plantões do mês de novembro 2023

OBSERVAÇÃO
Dados barcaros”
Banco Santander / Ag 3427 ! Ge 130024063
ou Pos 32.701.69210001:91

VALOR SERVIÇO [75|DEDUÇÕES [RS DESCONTO INCONDICIONAL [75] BASECALCULO (85[Aauora Co] iss 18S

11.10000 ooo 000 11.109,00 287 s2se7]

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Desconto (| VALOR LÍQUIDO (85

INSS IRS RIR CSLL (R$|COFINS (R$ PIS IRS ii0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.100,00

OUTRAS INFORMAÇÕES.
valor Liquido = Valor Serviço “INSS “IR CSLL COFINS” PIS - Descontos Dnersos 155 Retido Desconto Incondicional]

[CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: htp:/notafse cachooiro es gov.br NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL.
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (Art. 23 da LC. 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO
|O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE2 À 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COMO SEU
[FATURAMENTO O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL,

Consulte a autenticidade desta documento acessando o sie iip)ww cachoeiras gov.br
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R$ 11.100,00

05/01/2024 16:08:46

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/00%

Banco Safra S.A

Destino

BASTOS SERVICOS MÉDICOS ME

32.701.692/0001-91

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

32.701.692/0001-91

demais localidades)einformeocódigo ID/

al e Grande São Paulo
ransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência

m a Central de Atendimento Pj e Safrapay(+55 1

Eoia Nº



01250 22/12/2023

5ã6 [1 OLHAZWA2/2023
B%-

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

Prestador de serviços
CPF/CNPJ 20.828.426/0001-45 Inscrição Municipal: 1222570

Nome/Razão Social BRITO ASSISTENCIA MEDICA LTDA

, Nome Fantasia BRITO ASSISTENCIA MEDICAni -ae AV NOSSA SENHORA DA PENHA, 565 - SALA: 507; EDUGraca CENTER; - SANTA LÚCIA - CEP: 29056923

Municípioyur Vitoria/ES—Email'g.luciobGgmail.com
Tomador de serviços

CPF/CNPJ 21782.559/0001-90 Tnscrição Municipal
Nome/Razão Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)
Endereço AV ITAPEMIRIM - ITAOCA - CEP: 29338000
Munieipio/UF Itapemirim/ES Emall contratomedicosinstitutovidasalus.org

Dados complementares

Municipio da prestação doserviço: Ttapemirim - ES. Regime: Empresa Normal - ISS Variável
Municipio da incidência: Vitor -Es Exigibilidade: Exigível

Código de serviço: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

CNAE: 8610102 - ATIVIDADESDE 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 novembro/2023,

DADOS BANCARIOS:
BANCO DO BRASIL
AG.: 0021-3
CYC: 48.274-9
CHAVE PIX: 20828426000145(CNPJ)

Valor dos serviços=R$ 16.800,00 // Valor líquido da nota=R$ 16.800,00
Valor Hui darota = Valor os serviços IS - Cofins INSS IR CSL - Outras rtenções as Retido Desconto conacionado

Deguções|pace de Cóíuo Deorto Auta |userdoiss sora tss |yatordoiss

—
|ysordoCredro

E) tes) Conto) |) Esteio Devido (as)|Retido (88) tes
0,00 16.800,00 0,00 200 [336,00 336,00 0,00 0,00
as) NESTR E ESTAS Tomas] ora retenção (9)
0,00 0,00 9,00 9,00 0,00 0,00

Outras informações
+ Esta NFS-e foi emitida com respaldolegal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pe

AIDF Nº 1623/2014 de 14/08/2014;
« Esta NFS-e substitui o RPS Nº 536/1;
2 Chave de validação que garante a autenticidade desta NFS-e: AB4DOSD8-1ACO-4181-BE74-9ECOCIBC61C3



& Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202401051905AotehBxkziU

R$ 16.800,00

05/01/2024 16:06:34

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-80

Banco Safra S.A

Destino

BRITO ASSISTENCIA MEDICA LTDA

20.828.426/0001-45

ECODO BRASILS.A

20.828.426/0001-45

tral de Atendimento PJe Safrapayte55
mais localidades) e informeocdi

3

ID/Transação Pix para obter outra:

5 8248 Capital e Grande São Pauloou
informações sobre esta transferência



MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

E PRESTADOR DE SERVIÇO Gerado am: 01121202 142634

RazãoSocial: C. S. M. FONSECA PATOLOGIA CLINICA
Nome Fantasia
Endereço: AVENIDA CRISTIANO DIAS LOPES FILHO, 987, 2º ANDAR, SALA 08 - CENTRO.
ITAPEMIRIM ES - CEP: 29330.000 FOLHAN
E-mail: brumanacontabilidade. 10Bhotmail.com - Fone: (28)3529-6300 Celular: - Ste:
Inscrição Estadual... - Inscrição Municipal. 0000030483 CPFICNP.: 08 295.588/0001-22

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe.
Datgde Emissão [Codigo de Varlicação para Autenicação Regime Tabutário Nimero RS Nr da Nota Fiscal

orniazoas beobetagapstadersto7ozIAaBtezide

—
|rrtutação Normal

ipade Recolhimento

—|Simples Toca de Prostação 270
Não Retido optante|NoMunciio

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social [orricues inscrição Estadual fnscrição Municipal
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL PESQUISA E |2y78255amoorao onoosoga

Endereço Número [Complemento EAVENIDA mAPEMIRMM sm ITAOCA

GEP Municipio ur Teleton email
29338000|tapemirim Fenseos-saaes catfutoidasalusimiGGamad om

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO EE]
Descrição do Serviço Ton] quem [O Vaor [aiquota] valor seniço

02 “Eras laboratoriais HU1 2025 ESE REEESubilens da lista de Serviço Municipal
A ANALISES CUNICAS, PATOLOGIA, RADIOTERAPIA. QUIMIOTERAPIA. UE TRA-SONOGRAFIA, RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES, DESC. INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO 155 A RECOLHER

22.000,00) 0.00 0.00 22.000,00 1.400,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS|VALOR

[3 R CSLL COFINS PIS | DEMONSTRATIV|DIVERSOS tiauioo

000 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 22.000,00

OBSERVAÇÕES

OUTRAS INFORMAÇÕES
Microempresas & as Empresas de Pequeno Porta opiantos polo Simples Nacional estão enquadradas no Ar 23 da LO 123/2006

Tonsulis autenticidade desia documento acsssando o ink: Wip)7nfEsdi el com rA0alinisa05 Tapomiimipaginas/sistamalautentcacao SF

RECERNENDA DA EE REPATOISN FONSECA PATOLOGIA CURSA A NOTA SGA IO SUEAN CISNE ÃO VALOR



Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202312082204LCTERUZm|O1

R$ 22.000,00

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

€.S.M. FONSECA PATOLOGIA CLINICA

09.295 588/0001-22

SICOOB SUL-LITORÂNEO

09.295.588/0001-22

Entre em contato com a

demais lo
Central de Atendimento PJe Safrapay(+55 11 31

alidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência
8 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para



29102-315 AVENIDA SANTA LEOPOLDINA COQUEIRAL ITAPARICA- VIA VELHA ES. CompetênciaB PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

Nota Fiscalde Serviços Eletrônica - NFS-e Zoo
Número PS:|Número Nota Fiscal,|Data Emissão

8| 1112/2023
CALDEIRA LOREIRO REFRIGERACAO LTDA

28115-020 - Fernando de sa, 176 - Paul
Via velha ES - CEP: 29115-020. FOLHA

CONPUIGPF:50.176.26710001-02 Inscr, EstaduallRG:
mai: edsonhoreirojuniorqDicioud.com

Teiefone CM 228066

Tocal do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO DE VILA VELHA.

Natureza Operação: Prestação de Serviços.

Sul item da stado serviço: 14.06 Insiaação o montagem do aparlhos. máquinas o oquigamentos. nclushe montagem industrial, prestados ao usuario a,
CNAE: 3314-717 Manutenção e reparação de máquinas a aparihos do

Exgbdade 155: Exgivl
geração a vontiação para usa idustr a comer!

Incontvo Fsca: NÃO Regmo: Simplos aciona!

Dados do Tomadorde Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS

AV ITAPEMIRIM -
ITAOCA- ITAPEMIRIM - ES - BRASIL CEP: 29.338-000
CNPUICPF:21.782.559/0001-90 Inscrição EstadualRG
E-mail: INSTITUTOVIDASALUSHMEGMAIL COM
End. Cobrança: INSTITUTOVIDASALUSHMJGGMAIL.COM

Inscrição Municipal

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total

11 MANITENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA 5.500,00 5.500,00]

44 RECARGA DE FLUIDO REFRIGERANTE 200,00 800,00
2 4 cone AS PLACAS ELETRONICAS SELTTS 35000 700,0011 SERPENTINA SPLIT DA FARMACIA 250,00 250,0]

[DOCUMENTO EMITIDO PORME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

Sosenação SERVIÇOS DE MANUTENÇÃO PREVENTIVA E CORRETIVA TE TES
PRESTADOS EM NOVEMBRO DE 2023 eta om

EE SEN RETENÇÃO] E = 36259

Total da Nota RETENÇÕES )/- Total Liquido
165 nr 7 fcorns Josi nes ouraos7.250,00) 090] 0,00] aosl 0,00] 0,00] ao) ol EEEeso 00)

Ela é a chavo de validação JRKZVCS
A validação dessa nota pode ser relizada no endereço: wu vlavolha os gov tr



Comprovante de PagamentoSafra
FOLHA Nº

E58160789202312121331BvZO10BCIXg CS
R$ 8.270,00

12/12/2023 10:32:31

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

CALDEIRA LOREIRO REFRIGERACAO LTDA

50.176.267/0001-02

BCO BRADESCO S.A,

50.176.267/0001-02

Entre em contato com a Central de Atendlime

emas localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outra
to PJ e Safrapayte55 11 3175 8248 Capital é Grande São Paulo ou

informações sobre esta



Prefeitura Municipal de Piuma
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDAE FINANÇAS

SETORDE TRIBUTOS

PRESTADORDE SERVIÇO Gerado em: 21122023 140134

Razão Social: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: CALLE SERVICOS MEDICOS
Endereço: RODOVIA Jorge Feres, 14, ANDAR 2 SALA 01-NITEROI FOLHA NºPIUMA- ES - CEP: 29285-000
E-mail esconaudGgesconaud com.br - Fone: (27/9900-4224 - Celular: (27)99900-4224 - Sie:
Inscrição Estadual... - Inscrição Municipal: 0000030689 - CPFICNP: 16.455.977/0001-33

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Data do Emissão [Codigo de Verificação para Autenticação Regime Tributário Número RES Nr da Nota Fiscal

2ramoms N74OdbcacsbBaic1S85624041Tie043 [Tributação Nocmal

[Tipo de Recolhimento—[Simple Tocal de Prestação 550
Retdo na Fonte Não Optante|Fora do Muniipo

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social [eprreNes [inscrição Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E |21:782.559i0001-50

Endereço Número [Complemento Bairro
Avenida AVENIDA ITAPEMIRIM, sim |HOSPITAL MENINO ESUS. tacca

CEP Municipio UF Treietone fomail
29052460|tapomitim Es fzrisaos-saa! insitutovigasalusrmifBgmaiL com.

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO
Serviço Principal: 43 - Hospitais, clínicas, laboratórios, manicômios econgêneres.
Descrição do Serviço [un] quant] vaor |aiquota] Valor Seniço

oferta sos plantões do mãs de Noverkro/2025 Dr Alessandro Vade Santana Lam [o amom[ = | arm
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDEGÁLGULO ISS A RECOLHER

27.100,00 0.00 0.00 27.100,00 1.355,00

RETENÇÕES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL Descontos|vaLOR
ES E Em CORRS Es RETENÇÕES|DIVERSOS tiquico
000 408.50 271,00 813,00 17815 302165 0.00 2407835

OBSERVAÇÕES
[Serviços presiados pelofs] s&cia) da empresa no axercicio de profissão regulamentada E sem paridipação de empregados ou contribuintes
individuais, conforme ar.120, Incso Parágrafo 2º, da Instrução Normativa RFB nº 871/2009. Nostos termos, a empresa está dispensada da
[retenção de INSS (115%) sobre a nota fiscal

BANCO: BANESTES
AG: 0153
ic: 21891502

[chave pIx: n64sssr70

OUTRAS INFORMAÇÕES,
[0 1SSON DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO

Consulte a autenticidade deste documento acessando sito htp:www pluma es gov.br

RECEBIEMOS) DA EMPRESA: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL Nº 550, EMITIDA EM 21/12/2023 NO VALOR R$
2407835
neta PRLoSAAD



Comprovante de PagamentoSafra
FOLHA E

E58160789202401051903HFb3RHM3p0E

R$ 2407835

05/01/2024 16:04:38

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

CALLE VICOS MEDICOS LTDA

16.455.977/0001-33

ECO BANESTES SA.

16.455.977/0001-33

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapayt=55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou
demais localidades) informeocódigo IDyTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



B PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
ZONO2 3 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA COQUEIRAL TAPARICA. VIA VELHA ES Competência

as Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e i2ianzo

Número RPS:|Número Nota Fiscal,|Data Emissão
249/ 18/12/2023)

CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR SOCIEDADE
INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

pretas mmsamem
Local do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO DE VILA VELHA
Natureza Operação: Prestação

do
Serviços

su da sta do seniço: 1701 - Assoscoria ou consultoria de qualquer

Engpiisade 155: Exit Incentvo Faca! NãO

Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO, PESQUISA E GESTÃO EM SAUDE

Av lapemirim -
ltsoca Vitória - ES - Bras - CEP: 29052180
CNPJICPF: 21.782 559/0001-00 Inscrição EstadualRG:ES Inscrição Municipal
Esmair
End. Cobrança:

Qtd Un Discriminação dos Serviços.

Regime: Simpies Nacional

or Unitário Valor Total

responde a novembro com v em 3.000,00 3.000,00

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Obsenação Rs SER

ES SENRETENÇÃO| 005] somo

Total da Nota Y RETENÇÕES E rota
300000) oo)” oo” coolers codcod" oodoTo E

00000]
ooo 00

Ena6a chavo de valcação: VSBL HT
Avaliação dessa nota pode ser ealzaga no endoraço: mw viavema es gov



Comprovante de Pagamento|'& Safra
x FOLHA Nº

E58160789202312181726TNVesqgjzay 353
R$ 3.000,00

1811212023 14:27:19

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782. 55910001.50

Banco Safra SA.

Destino

CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR SOCIEDADE INDIVIDUAL

37.908.642/0001-01

37.908.642/0001-01

Entre em contato com a Cen at
digo ID/Transação Pi

ento Pe Safrapayte55 113

a obter out
aptal e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para

demais localidades) e informe o € sobre esta transferência



o E Secretaria Municipal de Fazenda

14/11/2023
Prefeitura Municipalde Vitória.

44/11/2023Nota Fiscal de Serviços Eletrônica NFS-e

Prestador de serviços
CPFICNPI 05.370.700/0001-50 Tnscrição Municipal: 928933
Nome/Razão Social CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LTDAl ete/ Nome Fantasia CETEL HOSPITALAR

RUA JOSÉ CASSIANO DOS SANTOS, 347 - FRADINHOS- CEP:
Hospitalar Endereço 29042360

Municipio/uF Vitoria/ES Emai:marceloQceteleletronica.com.br
Tomador de serviços.

CPF/CNPJ 21.782.559/0001-90 Tnscrição Municipal
NomejRazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-Sociai INSTITUTO VIDA SALUS

ndereço RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUÁ - CEP: 29052160
unicipiojUF  Vitoria/ES Email mhisandQterra.com.br

Dados complementares
Município da prestação do serviço: Itapemirim - ES. Regime: Empresa Optante Simples Nacional

Município da incidênci Itapemirim - ES Exigiblicade: Exigível
Código de serviço: 31.01 - Serviços técnicos em e:

e congêneres
CNAE: 3312103 - MANUTENÇÃO E REPARAÇÃO DE APARELHOS ELETROMÉDICOSE ELETROTERAPÊUTICOS EEQUIPAMENTOS DE IRRADIAÇÃO

icações, eletrônica, eletrotécnica, mecânica, telecomunicações

iscriminação dos serviços
PARCELA DO MÊS DE NOVEMBRO DE 2023DO CONTRATO DE MANUTENÇÃO NOS EQUIPAMENTOS AUTOCLAVE
MARCA SERCON MODELO HS 03040053 SÉRIE 125150700, AUTOCLAVE MARCA SERCON MODELO HS 03040053
SÉRIE 357143402, OSMOSE REVERSA MARCA SÉRCON MÓDELO OR 32L SÉRIE 106150812,05MOSE REVERSA
MARCA SERCON MODELO OR 32L SERIE 336243439 E SELADORA DE GRAU CIRÚRGICO MÁRCA RON MODELO
RSR2000 SÉRIE 6675, INSTALADOS NO HOSPITAL MENINO JESUS EM ITAPEMIRIM-ES

Valor dos serviços = R$ 3.500,00 // Valor líquido da nota = R$ 3.500,00

Desuções|paca de Cáxulo Alauta

—
|yalordo 155 Vobráziss|userdo Cesto

Rs) (es o Calado (as) Ratio (R$ as)
8,00 3.500,00 000 [0,00 0,00

;

9,00
RES NES RT E TES (RT Oras ções TR)
9,00 9,00 0,00 0,00 9,00

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 2517/2009de 11/09/2009;
« Esta nota não geradireito a crédito fiscal de IPI;
à Chave de validação que garante a autenticidade desta NFS-e: 8OFCF935-21FA-40AC-f 819-47AAE70A8736



Comprovante de Pagamento8) Safra
FOLHA

E5816078920231229144301CUINTMRC

R$ 2.500,00

29/12/2023 11:44:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LTDA

08.370.700/0001-80

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

08.370.700/0001-80

Entre em contato cam a Central de Atendimento 2e Safrapay(+55
11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0

nsação Pix para obter outras informações sobre esta transferênciademais localidades)einforme o código IDT



EJCREA-ES MUTUA-ES

SERVIÇO PÚBLICO FEDERAL

AGUARDAR O PRAZO DE ATÉ 24h PARA PAGAMENTO DEVIDO A NECESSIDADE DE REGISTRO BANCÁRIO.

ART: 0820230316884

Linha Digitável: 10490.52994 68000.100041 00144 054103 1 95680000009662
Valor R$96,62

Recibo do Pagador

IX| 104.0 | 10490.52994 66000.100041 00144.054103 1 95680000009662
Bei AdCREA-ES - Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do ES - CNPJ: 27.055.235/0001-37 bio? /Os2ode
Rua lzidro Benezath, 48, Enseada do Suá, Vitória-ES - CEP: 29050-300 - Tel: (27) 3221-2700 Sos Sina

1400000000! 40541-0E omzoz30Tosa REU [ND [emoso” [Re CR  rg122023eMARCHES! ENGENHARIA LTDA -4085, 96,62
nº396 - SALA-105 - MUQUICABA- GUARAPARIES- CEP 29200-000

XA|1040 10490.52994 66000.100041 00144.054103 1 95680000009662
rede Papas A esPREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTÉRICAS ATÉ O VALOR LIMITE 8rzo2s
CREA-ES - Conselho Regional de Engenharia Agronomia do ES - CNPJ: 27.055.235/0001-37 “2” Lanoonoomonaansa1-o
Tigrdo researo NeoJEpiebe [ie [doem Rca ce6/11/2023 0820230316884 RÉ N 16/11/2023 0167 052996Es Em SEN era Nic vaDesse ES
Terão Too de Responde de Deco (Desen
NÃO RECEBER APÓS 29 DIAS DO VENCIMENTO
ATUALIZE SEU BOLETO NO SITE: hp portaLtoalban com bos! [7adear
Relarent taxa da ART Nº 0820230316884 ART NORMAL INOIVIDUAL RENO
SAG CAIXA: 0800 726 0101 informações, reciamações, sugestões e elogos)
Para pessoas com decência auditiva ou do aa: 800 728 2482
Ouvidoria: 0800 725 747A

vm cala gave

MARCHESI ENGENHARIA LTDA -4085
nº396 - SALA-105 - MUQUICABA- GUARAPARIES- CEP29200-000O



Safra
CAIXA ECON. FEDERAL.

Até o vencimento pagável em qualquer banco

CONS REG ENGA A ESCREA AR

E
dx Proc Espécie Di Aceite

1711/2023

; R$

Comprovante de pagamento eletrônico

DADOS PAGADOR

021.782.559 0049INSTITUTO VIDA SALU

AUTENTICAÇÃO 8500270 0021517112023 55235 0000000009662 BLOPMMLLLLZ DCPAF

Comprovante de Pagamento

27.055.235/0001-37

BLQPMMLLLLZ

96,62

000000016722-5

1811212023

FOLHA Nº
=

1 104 [10490.52994 66000.100041 00144.054103 1 9566P0tbONABEZ

E
0,00

0,00

96,62

CENTRAL DE SUPORTEAPESSOA JURÍDICA



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA FOLHA N

q, Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e ne

Número RPS:|Número Nota Fiscal:|Data Emissão
2220 28/12/2029)

MARB CLÍNICA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA,
MEDICINA OCUPACIONAL E
AVN HENRIQUE MOSCOSO - PRAIA DA COSTA.
VILA VELHA- ES- CEP: 29101-330.

CNPJICPF-03,432.922/0001-66 Inscr, EstadualRG: O

Ema rbuarque(Blerra com br
Tolfona: 32258047 cc 25053

Tocal do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA
Natureza Operação: Prestação de Senços.
Subio da sta de soro: 0401 Mosicina o biomedicina

MUNICIPIO DA PRESTAÇÃO: apemiim -es

Exgibidade 55: Exgivl Incansivo Fsca: NÃO|Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
AVENIDA ITAPEMIRIM - anexa ao Hospital Materno InfantMenino Jesus
ITAOCA - Itapemirim - ES- Brasil CEP: 29338000
CNPJICPF:21.782.56610001-90 Inscrição EstadualRG.
E-mai: contratomedicosQinstitutovidasalus.org]
End. Cobrança:

Qtd Un Discriminação dos Serviços.
1 Reterer

Regime ISS; Variável

Inscrição Municipal

Valor Unitário Valor Total

aos plantões do mês de Novenbro/2023 10.000,00 10.000,00

me Fantasia: Consult Ltoria Medica

Srsenvação: THE

EsTodaNo Tesitiqudo
10.00.00)amoo" semoo” esoanonl e roosol” mod!aonl 6800

TESE crao do vação VNNZADEU
oa pode se realizada no endereça: ww viaveina es gov tr



& Safra Comprovante de Pagamento

1 ?

E58160789202401051809xUv9Afmax3Q

R$9.185,00

05/01/2024 15:10:18

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

CONSULTE CONSULTORIA MEDICA

03.432.922/0001-66

ITAÚ UNIBANCO SA.
plzada

priscilamacedo.ruy gmail.com

Eme ntato com a Central de Atencimento P) e Safrapayt-5S

OLHA Nºide

3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para
demais localidades) é informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



E PMDE MIMOSO DO SUL
| SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA FOLHA,Nº

SETOR DE TRIBUTOS 364 É

PRESTADORDE SERVIÇO
Razão Social: COSTA NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: COSTA NASSUR SERVICOS MEDICOS
Endereço: RUA DR JOSÉ COELHO DOS SANTOS, 26, - CENTRO
mimoso do sul - ES CEP: 29400-000]
E-mail contabiss(byahoo com br- Fone: (28)3555-0407 - Celular: - Ste:
Inscrição Estadual... - Inscrição Municipal: 0000030764 - CPFIONP:: 49.036. 192/0001-85

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe|
Taiade Emissão [Fadiga de Venicação para Autenticação [Regime Tributário Número RPS Na Nota Fiscal

awrszzoas Masbgactyrasozatpsasrriosamoss

—
|jucroemprosa unciç! (e)

ipa de Recolhimento—[Simples Tocal de Prestação 12
Não Reido Ortanto|Forado Municipio

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social [epricus Inscrição Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E fe zea sao
Endereço Número [Complemento EAvira PENA sn ITAOOA

E Municipio ur frsiione femai

asso|mAPEMRMA Es

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO. arco]
Serviço Principal: 403 - Hospitais, crias, aboratoros, sanatoios, manicomvos, casas de saude prontos-socorros, ambuia

Descrição do Serviço Tur] Guam | valor |aiquota] Valor seniço

Rolerete aos plantões do mês de Novemr72523 Tendo | seen] 20 | saovo]
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDEGÁLCULO SS A RECOLHER.

5.800,00 0.00 0.00 5.800,00 11600

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL pescontos|vaLoR

E R CSLL COFINS a DEMONSTRATIV|DIVERSOS tiauio
000 000 0.00 0,00 0.00 000 0,00 5.800,00

OBSERVAÇÕES
anos SICOOE;755
Agência: 3003
Conta Corrente: 187343-1
[Chave Pix - CNPJ 49.036 192/0001-88
Costa Nassur Serviços Médicos LTDA

OUTRAS INFORMAÇÕES
[ESTE DOCUMENTO FOTEMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDIÇÃO O PRESTADOR.
INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2A5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO O

[RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DASEMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consul a autenticidade deste documento acessando o site

RECEBVEMOS) DA EMPRESA: COSTA NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL Nº12, EMITIDA EM 21/12/2023 NO VALOR R$

5.800,00 SR



8 Safra Comprovante de Pagamento

E58760789202401051900)y]GLHWrQaU

R$ 5.800,00

05/01/2024 16:01:47

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

pri
21.782.559/0001-90

Instituição

Banco Safra SA,

Destino

COSTA NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA

49.036.192/0001-85

sICOOB SUL

49.036.192/0001-85

o com a Central de Atendimento PJ e Safrapayt+S5 11 31

nais localidades)einformeocódigo IDiTransação Pix para obter58248 Capital e Grande Sã

ras informaç

ronas”

Paulo ou 0300 015 757 par



DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

PRESTADOR DE SERVIÇO
Razão Social: D R M PEREIRA ME
Nome Fantasia
Endereço: AVENIDA CRISTIANO DIAS LOPES, S/Nº, SALA ANEXO HOSP.MATER.S HELENA- CENTRO
ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29330-000
E-mail: brumanacontabidgmal com - Fone: (28]3532-7283 - Celular - Site

capim. MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM "OL
x * f SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS SEM

Inscrição Estadual... - Insrição Municipal: 000030387 - CEFICNPS: 12.973 010/0001-92

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe|

TaiadoEniecão [ndo de Veiicação para Autenticação [Regime Trbutáio Número RPS da Nota Fiscal

zaranoa Sisedasastezncontecosarestasro  |rriutação Normal

Friso de Recolhimento—|Simples Tocal de Prestação 210
feto na Fon Não Opario|Nomunicço

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social [cpricues Inscrição Estaduat— Jrecrição Municipal
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E [as z82ssao0at.0 onnososa

Endereço Nimero [Complemento sro
AVENIDA mAPEMIRIM SN AOCA

TER Municipio fur fFeletore eai
29338000 |itapemiim Es feriosos-cass nesttovidaalustmjomalcom

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO ra em
Descrição do Serviço [un] quint ] Vator  [aiquota] valor Seniço

07 -SERVIÇOS MÉDICOS [PUANTÕES] Toni To sssoaco seo sssoono]

Sutens da lista de Serviço Municipal
405 HOSPITAIS CNAS, CABORKTORIOS, SANTORO, MANICONIOS, PRONTO-SOCORROS ABL ATOR E consenemes

VALOR TOTAL DA NOTA. DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDE CÁLCULO 155 A RECOLHER

46.800,00 0,00 0,00 46.800,00] 2.340,00

RETENÇÕES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL Descontos|EVALOR

SE Ei CS CORE E RETENÇÕES|DIVERSOS tiauioo

0,00 702,00 48800] 1.404,00 304,20 521820 000 4158180

OBSERVAÇÕES
Refarania sos plantões do mês de Novembrol2025,

Dados bancários
[CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGÊNCIA; 0850-003
[CONTA CORRENTE: 1057-6

OUTRAS INFORMAÇÕES,

ss Tapemiimipaginas!aisiemalauinicacao ETEonale autenicidada desta documento acessando 5 ink Hip7nIGagOalcom BOSS

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: D R M PEREIRA ME A NOTA FISCAL Nº 210, EMITIDA EM 22/12/2023 NO VALOR R$ 41.561,80



Safra FOLHA Nº Comprovante de Pagamento

E58160789202401051855neEZNIRSkYr

R$41.581,80

05/01/2024 15:59:30

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.5s90001

Banco Safra SA.

Destino

DRM PEREIRA

12.973.010/0001-92

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

12.973.010/0001-92

Ent
calid

dimento PJ e Safrapayts55113)

|D/Transação Pix para obter outras informações sobre es
Capital e Grand para



PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA
2169.800-AVENIOA MÁRIO GURGEL ALTO LAGE - CARIACICA ES FOLHA |N8mpetênca
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e 12/2023

Número RPS.|Número Nota Data Emissão
8| 2212/2023

DM SERVICOS MEDICOS LTDA

29143-384 - RUA JOAO AMORIM, 40 SALA 01: ROSA DA PENHA.
[CARIACICA ES CEP: 20143-364

CNPJICPF-S0814.778/0001-02 Insor. EstaduavRG:
Emat: brunot22099G3gmal. com

Telefone: gê1205633 CCM ttHo62 Inscr Municipal 186962

Tocaldo Soniço: 2- SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO”

Natureza Operação: Prestação de Serviços Competência: 2023
Atividade: 4.01 Medicina e biomedicina
Município Prestação Serviço: ltapemirim-ES Municipio Incidência Cariacica-ES— Exglblidade 185: Exigivel
Regime Especial Tributação. Pais: Brasi Simples Nacional: Sm

Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DEDESENVOLVIMENTO, INCL SOCIAL, PESQ E GESTAO EM SAUDE-NST
AV ITAPEMIRIM, O

ITAOCA- ITAPEMIRIM - ES - - CEP: 29338000
CNPJICPF:21.782 559000190 Inscrição Inscrição Municipa:

E-mals
End. Cobrança:

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Valor Total
1 REFERENTE AOS PLANTOES DO MÊS DE NOVEMBRO 2023 5.200,00 5.200,00]

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

Observação: BANCO SICCOB 756 AGENCIA 3010 CONTA 204838-5 PIX B1-96135- Tojal dos Serviços] E20000
ssa Total de Deduções] 000

TES SEM RETENÇÃO] 104,00

Desc Incondiconado 005
Desc, Condicorado| To

TosidaNoa (TC Tota Liquido”

EEERG E EEOIDO

TE Eanave de aliação UZZO-CHGR.
E aiiação dessa ota pode sor relacao andraço tpm caraca os gou br



Comprovante de PagamentoSafra
FO N

E58160789202401051839m 8HvCtjmA E

R$ 5.200,00

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

SICOOB SUL-SERRANO

5581981395

Entreemcontato com a Central de atendimento P) e Safrapaytt55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou
0300015

757 para
Jemais localidades) e informe o códi ransação Pix para obter outras inform



FME 2206 RUA MENCARVORES DE REZENDE. 0 JAP BORISTA GURUPI ES
Ssgs

—
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e

( ' Número RPS: Número Nota Fiscal: Data Emissão:|Chave:
202300000001089|22/11/2023|ZQBG-NPBJ.

MARCHESI ENGENHARIA LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI
FOLHANRos aa

Avenida Governador Jones dos Santos Noves - MUQUICABA- GUARAPARI
-ES 29215002
CNPJICPF: 01.279.478/0001.65 Inscr, EstadualRG:
Email: fiscalconiserves.com br
Telefone: 33611267 33811267 Inscrição Municipal: 235688

Local do Serviço: 612 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO EM OUTRO MUNICÍPIO - 155 MENSAL COM RETENÇÃONA FONTE
Natureza Operação: Prestação de Serviços Compotência: 1912023
Atividade: 702 - Execução, por administração, empreitada ou subemareitada, de obras de construção civi, hidráulica ou elétrica e de outr

Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAE GESTAO EM SA

AV ITAPEMIRIM, SIN ITAOCA.
ITAPEMIRIM ITAIPAVA - ES - CEP: 29338-000
CNPUICPF: 21.782.559/0001-90 Inscrição Estadual Inscrição Municipal:
E-mail: INSTITUTOVIDASALUSHMJGCMAIL COM
End. Cobrança: AV ITAPEMIRIM

Tata Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total

11 Execução da ART é laudo técnico das instalações elérricasdoHospit 130000 1.300,00]

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Obsonação: Valor aproximado dos Irbulos (13,45% RS 174,85 Federalo (SMS Tola dos Serviços T3000O]
65,00 Municisal Fonte: IPT B01EC4 Toal de Deduções” 000

ISSRETDO [200%] 2500
[L TotaldaNota (| RETENÇÕES | Totarliquido )

l 1.300,00)" asod” oo]! oocad ooo] co]TE oo 1.274,00)
A validação dessa nota podeser realizada no endereço: %http:/íservicos-tributario.guarapari.es.gov.br:8080/tbinfe.jsp%

Berurias --= ==. =... me
Data Emissão RECEBI DA EMPRESA MARCHESI ENGENHARIA LTDA

—
emu OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

imero da NE.
202300000001089]

(race zasoneas Tocal Dra Assinatura



: mM. Cala
ELETRICAMIL

ORÇAMENTO

INSTITUTO VIDA SALUS

* ART DAS INSTALAÇÕES ELETRICAS CONFORME NBR 5410.

VALOR LIQUIDO—. R$:1.300,00.

FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA.

GUARAPARI, 09 DE NOVEMBRO DE 2023

“ aiRAFAEL SANFIAGO FERNANDES DE JESUS



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202311101737KTupfp704AF

$ 1.300,00

10/11/2023 14:39:

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

ga,

Destino

ELETRICA MIL LTDA

17.323.192/0001-70

Entre em contato com a Central de Atengim
demais localidades) e informe o códig

to PJ e Safrapayto! 3175 8248 Caj

DiTransação Pix para obter outras informaçõe
tal e Grande São Paulo ou 0300015 757 par



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

”|SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADOR DE SERVIÇO. Gerado em: tern202s 162318
Razão Social: EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Nome Fantasia: GRUPO EVOLUTION
Endereço: RUA NESTOR GOMES, 96, ANDAR 2 - CENTRO FOLH.
MARATAIZES - ES - CEP. 29345-000 y

Email - Fone: (28)39926.5552 - Celular: (28/90026-5552 - Sie Ro
Inscrição Estadual... - Inscrição Municipal: 0000032449 - CPFICNE!: 26.885. 12010001-45, =

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NF Se,
Doado Emiecão [Endigo de Veicação para Autenticação gime Tributário mero RPS da Nota Fisc

termzoas 119042520s2a8c2os21220c61BraB2co|Meroempresa Munkcipa (ME)

ipadeRecolhimento—[Simple oca de Prestação 6072
Não Rico Oporto|Foracomunicço

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social [epricNPs Inscrição Estaduat
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL PESQUISA E [3782 8890001.:0

Endereço Número. [complemento Bairo
AVENIDA ITAPEMIRIM SN Anexo ão Hosp Mtinamen|ITAOCA

cer Municipio jur Frete fem
2esseooo|maPEMRM Es

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO eeServiço Principal 1707 “ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NÃO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTATANÁLISE,

Descrição do Serviço [un] quam| valor |aiquota] Valor Seniço

Assestoa e Consular em Medina e Segurança do Trabahe Ua[ Io 55000[om S2snço]

Elomes Cintos o Laboratoras UN| 109 335000|0.00 EE
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASE DEGALGULO ISSA RECOLHER

6.700,00 0,00 0.00 6.700,00 0.00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL Descontos|vaLOR

[3 R CSLL COFINS Es DEMONSTRATIV|DIVERSOS Liquido

0.00 0.00 000 000 0.00 0,00 0,00 e70000

OBSERVAÇÕES

OUTRAS INFORMAÇÕES.
ESTE DOCUMENTO FOV EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SÍNPLES NACIONAL 25 da LO 1232005), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO]
[O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO, O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Tonsulle a autenticidade deste documento acessando o sile ww marataizes.es gov br

RECEBMEMOS) DA EMPRESA: EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA A NOTA FISCAL Nº 6072, EMITIDA EM

16/11/2023 NO VALOR R$ 6.700,00RR e



YsicooB
FOLHA nºSEER

Tencieiro Vescimento Valor do Documento
EVOLUTION MEDICINAE SEGURANCA DO TRABALHO LTDA 26.865.120/0001-45 3ort1izoz3 8.700,00
NESTOR GOMES 96 ANDAR 2 TiOnros acréscimos|(7) Mora Mula

CSNTRO,
TI Desconto7Asatimento|[7 Dutra deduções

MARATAÍZES - ES 29345.000

ses ovo de responsaBiTdade do Peneira Dai de Emisão TJ Valor cobrado
Não cobrar encargos por atraso 16/11/2029
Não conceder descont Coop ComirCód Benefcaio

3001483036
Nosso Nimero

s1623

Dados do Pagador
Nome do pagador Namero do Documento
INSTIT DE DESEN INCL SOCIAL PESQ E GEST EM SAUDE sorz
Endereço
AV ITAPEMIRIM SN
Bamo7Disto
ITAOCA
Munleipio TF TER
ITAPEMIRIM. Es 29338-000
Mensagem Pagador

alravês do cheque n. “do banco Esta quiação só terá.
Fr

Autenticação mecínica -Recibo do pagador

SICOOB
| 756 | 75691.30011 01048.303604 00516.230018 8 95500000670000

Tocal de pagamento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOS nc aornsizozs

Tooperativa contratante 'Cod Beneficiário

AV ITAPEMIRIM SN
ITAOCA
ITAPEMIRIM - ES

Beneficiário Final

28338-000

Tenclisino

EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA 26.865.120/0001-45 3001/483036

Tarado docomento documento Tapes Aecie|Da processamento|Nosso número

1611112023 sorz DM N 16/11/2023 sie23
Tso do Banco Tania [Epis|Quamidado Valor Valor documento

1 Rs 0.00 6.700,00

Tasiruções exide responsabilidade do benelciâno)] TI Desconto7Aaimento
Não cobrar encargos por at

Não conceder desconto,
Ti Oia deduções

TA Mor Mila
EMITDO PELA COGPERATVA CONTRATANTE SEU RESPONSABILOADE DO BANcOOU

COGPERATIVA CONTARTANTE son! BIGODE SUL LTORANEO

Fagador Touros aerêscimos

INSTIT DE DESEN INCL SOCIAL PESQ E GEST EM SAUDE 21,782.559/0001-50

TI Valor cobrado

Moore



Comprovante de PagamentoE Safra Fotna
DDZSTNIGIEBaT7a3a da 756 -

BANCO siCOOB SA

soirzoza  |auromoss|orooassnscaoogosnems| 4

R$670000 R$670000  R$000 R$000 R$000 R$0M0

EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA 25865 120100055
|

É

;

E

à

00000-000

INsTIT
DE DESEN INCL SOCIAL PESQ E GEST EM SAUDE 21.782.559/0001-90 422 0049 000000016722-5

AUTENTICAÇÃO 8500268 0021521122023 65120 00000000000670000 DDA3550063804 DCPAF

cenas DE SUPORTE A PESSOA juRlDicA SAE E DENCIENTES AUDITVO/PALA ounooRa



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
ZBN0231 AVENIDA SANTA LEOPOLDINA COQUEIRAL ITAPARICA. LA VELHA -ES Competência,

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e eo
Numero RES”|Número Nota Fiscal.|Data Emissão.

7] 08/12/2023)

FC BASTOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA

29115:045 - AVN JERONIMO MONTEIRO, 5176 ANEXO ESCRITORIO; - PAUL
VILA VELHA - ES CEP: 29115-045

UGSE AS SSTROMAMO ss EstEeAUTO
Tocal do Senviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA =

Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA

AV ITAPEMIRIM, SIN, O - Anexo ag Hospital Materno Infantil Menino Jesus
ITAOCA - llapomiim ES -CEP:29.338.000
CNPUIÍCPF:21.762.586/0001-90 Inscrição Estadual Inscrição Municipal
E-mai:
End, Cobrança:

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total)

oy2023 8.270,00 8.270,00

[DOCUMENTO EMITIDO PORME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Observação: Tas TE
Tot de esçõe 200

EE SEM RETENÇÃO] 253] 8623]

Total da Nota E Total

szr00) oo)" oo” ani colei ooaoo,

Eee
azia]00

Tia E a chavo de valiação: RIQM-JDFY
Avaliação desta ota pad sor ralada no endereço: mw viavona es gov tr



Comprovante de PagamentoSafra

ES81607892023121213203x07vimULzg FoLHA

R$ 8.270,00

12/12/2023 10:30:23

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21782 9/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

FC BASTOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA

52,457.937/0001-94

NU PAGAMENTOS - IP

52.457.937/0001-94

tral de Atendimento PJ e Safrapay(+55113175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para
5 localidades) e informe o código IDyTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA

E Coigo de Veicação para Autenicação Isorbs3cc
Endeço Inn Expo Sato E, 2924000
CN) 27 165 AGO LS,Emal traacaogmesrna os pour Emo em 2229292152 4

[Data Fato Garador Esigibidado do155 Regime Tributário Número RPS. NE aNota Fies

1
avranoms Engel cerne

Mripo de Recolhimento

—|Simples Toca Prestação Tocal do Recolhimento
Não Retido Optanto|32maos «tspemem-es 22020! agem. es

PRESTADOR
Razão Social: FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA MEDICA LTDA Fo,
Nome Fantasia: FURLAN CAVALLINI ASSISTÊNCIA MÉDICA
Endereço: Rua RITA DE PAULA SERRÃO, 82... - Conto
Iconha - ES - CEP: 29280-000
E-mai: ucasturlancBQgma com - Fone:

.....
- Ste;

Inscrição Estadual... - Inscrição Municipal. 133850 - CPFICNPJ: 49.459 268/0001-85

TOMADOR

Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -Endereço: Rua AV. ITAPEMIRIM - ITAOCA, SN, HOSPITAL MENINO JESUS -ITAOCA,

Hapemirim ES CEP: 29.338-000
E-mail: contratomedicos(Binstitutovidasalus arg - Fore: (27) 3087-2806
Inscrição Estadual: - Inscrição Municipal. - CPFICNP!: 21.782 556/0001-90

SERVIÇO

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL
NmaoART Toiumero CE;

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
NOTA REFERENTE AOS PLANTÕES REALIZADOS NO MES DE NOVEMBROI2023 NO PS DO HOSPITALMENINO JESUS

[CNP 49 459 268/0001-85, FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
BANCO SiICOOB
[AGÊNCIA 3001
[CONTA CORRENTE 73.788-7
[CHAVE PIX (CNP): 49.459.268/0001.85

VALOR SERVIÇO (R$)] DEDUÇÕES (RS)] DESCONTO INCONDICIONAL (R5)] BASECALCULO (RS) auiquora (%] ss Rs)

5.200,00 0.00 000 5.200,00 200] 104,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Desconto (RS) VALOR LÍQUIDO (23)
CONDICIONAL

mass (85) 'R RS) OStL (R$)] COFINS (RS PIS RS)

0.00 000 000 000 000 000

OUTRAS INFORMAÇÕES
falar Liquido = Valor Serviço “INSS “IR TEST COFINS PIS Descontos Diversos - 155 Raido - Desconto Incondicoral)

5.200,00

Inicroempresas e as Empresas de Pequeno Porte optantes pelo Simples Nacional estão enquadradas no Art. 23 da LC 123/2006.

Consul a autenticidade deste documento acessando o se hip:hwwwiconha es gov br Opção NFS-o



Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202401051724IwNsOM92nj Nº

R$ 5.200,00

05/01/2024 14:43:

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA MEDICA LTDA

49,459.268/0001-85

SICOOB SUL-LITORÂNEO

7

459.268/0001-85

m à Central de Atendimento P]e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande
nais localidades)e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência.



Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Número RPS:|Número Nota Fiscal:|Data Emissão. Chave:

11|08/12/2023|XuTS-BxMG

SOLUTIONS SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA

PREFEITURA DA SERRA as
RUA MARATAIZES, 250 SALA 91
ES -20162.738
ONPJICPF: 49.434.94210001:77 Inscr, EstacuaRG:
Emai:LMATTOS(ROSSICONTABILIDADE COM

- PLANALTO DE CARAPINA - Sorra-
Telefone: (27) 3067-2806 Inscrição Municipal 4758243

Local do Serviço: 811 - ISSQN DEVIDO NA SERRA, SEM RETENÇÃO, RECOLHIDO PELO PRESTADOR
Natureza Operação: Prestação do Serviços Competência: 122023
Atividade: 1702 - Dailografia, digitação, estenografa, oxpadianto, secretaria em geral, resposta audivel, reação, adição, interpretação, revisão
Iradução, apoio o infra-estrutura administrativa e congêneres.

Dados do Tomadorde Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
R DUKLA DE AGUIAR- PRAIA DO SUÁ
VITÓRIA ES - CEP: 29052160
CNPLICPF:21.782.559/0091-50 Inscrição Estadual Inscrição Municipal
E-mail: LysandroivsGBgmail com

Qtd Un Discriminação dos Serviços. Valor Unitário Valor Total

11 Serviços Administrativos prestados no mês de Outubro de 2023 18.000,00 16.000,00

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL! e NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI”

Dosenação ( Total dos Senigos TED0D0O
| Total da Deguções 000
l ISS SEMRETENÇÃO[ 200%] 32000

TonidaNoa | RETENÇÕES | Toa iqudo
16000007 god” ou” col" od oo” colGal 1600000)

TA validação desen nota pode sar reslzadano endereço: ipsera es gov 7r

Agaer RECEBI DA EMPRESA SOLUTIONS SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDAE OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

”
Trave Tocall Data AssinaturaPaOP



Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202312082201 gbSIWOzbxjU

R$ 16.000,00

08/12/2023 19:02:54

Isento

origem

TITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0007 90

Banco Safra SA,

Destino

GEZIO SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA

49.434.942/0001:77

BANCO INTER

49.434.942/0001-77

48 Capital e Gr

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADOR DE SERVIÇO.
Razão Social: GRANDIOSO TORRES ATIVIDADES MEDICAS LTDA
Nome Fantasia
Endereço: RUA GETULIO VARGAS, 80, ANEXO 01 CIDADE NOVA
MARATAIZES - ES CEP. 29345-000
Ema facilitacontablidade(Bgmail com Fone: (28)3015-7242 - Celular (28)89977-7249 - Site
Inscrição Estadual... - Inscrição Municipal: 0000035080 - CPFICNPI: 50.154,08010001-08

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS
Datade Emissão [Esdigo de Veiicação para Autenticação [Regime Tibutiio Número RES NE da Nota Fiscal

2usanoaa fasroicabatass 7067 tcanarTmed?  |rutação Normal

ipod Recolhimento—[Simples Tocal de Prestação 19
Não Retido Opiarto|ForacoMunicíio

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social [epricues Inscrição Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E [ps 78255a0004,90

Ed Nimero [Complemento Barro
AVENIDA ITAPEMIRIM Sw [breno do Hosp Matitanten|iTAOCA

cer Municipio or fretore em
28338000|macEmma Es

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO senao|Serviço Principal:0403

HOSPITAIS,CLINICAS;
LABORATÓRIOS,

SANATÓRIOS,MANICOMIOS,
CASAS

DE SOCORROS, al
Descrição do Serviço Jun] quem| vaor [Aiqueta] VaiorSeniço

Roforente sos plantões do mês de novembro 2023 Tosse [emos] 0% [| axom
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO ISSA RECOLHER

8.100,00 0.00 0.00) 8.100,00 0.09
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL vescontos|vaLOR

ES E CSLL COEN Fis DEMONSTRATIV|DIVERSOS tiquioo
000 000 0.00 000 0.00 000 009 ê10000

OBSERVAÇÕES
BANCO SICRED -748
AG. 0307
cio: a6as2.2
CHAVE PIX: 28999077292

OUTRAS INFORMAÇÕES
[ESTE DOCUMENTO FOTENITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(AA 25 da LU 1232005], DEVENDO NESTA CONDIÇÃO)
O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE2 À 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQNEREALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL,

Consulte a autenticidade desle documento acessando o sie www. maralaizes es gov.br

RECEBIEMOS) DA EMPRESA: GRANDIOSO TORRES ATIVIDADES MEDICAS LTDA A NOTA FISCAL Nº 19, EMITIDA EM 21/12/2023 NO
VALORR$ 8.100,00



Safra Comprovante de Pagamento

o
E58160789202401051748muSkoyNtp FOLHA N

R$8.100,

o24 14:46:05

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

GRANDIOSO TORRES ATIVIDADES MEDICAS LTDA

50.154,080/0001-08

COOP SICREDI UNIÃO RS

-5528999077292

ntral de Atendimento 2) e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital é

digo IDiTransação Pix para obter outras informações sobre esta



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

Cosigo de Variação para Autenticação: 62ond6sec

if]
Prefoura Municipal de Gachosco de tapemitim rop? E

Emi em Ogr12024 09:44
Data Fato Gerador Exglblidada do ISS Regime Tributário Número RPS.

Hripo de Recolhimento|Simples Toca da Prestação Toca do Recolhimento

Não Retido Não Optarte [2292501 -Inpemem-Es a NºNota Fiscal

12

PRESTADOR,

Razão Social: GUSTAVO TEIXEIRA DE MELLO LTDA
Nome Fantasia.
Ercloreço:Avonita JOSE FELOX CHEIM (UNHA VERMELHA), 204,

Ulnoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29315-310
Email LIMARESGHOTMAIL COM Fone... - Site
Inscrição Estadual.

.....
- Inscrição Municipal: 90625 - CPFICNPU: 49.675.146/0001-26

TOMADOR

Endereço: AV ITAPEMIRIM, SIN, Anexo ao Hospital Matemo Infantl Menino Jesus ITAOCA.
hapemeim “ES -CEP- 29338:000
E-mal. contratomedicos Dinstiutovidasalus org Fone:
Inscrição Estadual: Inscrição Municipal: - CPFICNPJ: 21.782.580/0001-90

Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
SERVIÇO

403 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRI

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL
Namero ART. Timer cê

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Fsferenia nos planiões do mês do novembro/2023

OBSERVAÇÃO
niormações Bancárias
Banestes - Agência: 010; Conta corrento: 36,807.82

VALOR SERVIÇO [R$] DEDUÇÕES IRS] DESCONTO INCONDICIONAL (R$|BAsECALCULO es
25.200,00 000 000] 2820000, 5.00)

ALiquoTa (%) ss Rs
1.269,00]

ss (85 IRS CSLL (RS|COFINS (RS PIS (85

000 a7800 25200 75500 te380

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS. Desconto
coNDicioNaL

es VALOR LÍQUIDO (85.

000 23.650,20
OUTRAS INFORMAÇÕES.

alor Seniço “INSS IR SUL COFINS -PIS - Descontos Diversos -1SS Retido - Desconto Incondicional]

Consult a autenticidade deste docume to acessando o sie hip wvaw cachoeira es gov br



Comprovante de PagamentoSafra
u

FOLI
E58160789202401092126FA2Z9HymAXa!

R$23.650,2

09/01/2024

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

GUSTAVO TEIXEIRA DE MELLO LTDA

49.675.146/0001-26

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e 48 Capital e Grande São Paulo ou

0300
015

757 para
calidades) e informeocódigo ID/Transação Pix para ob! esta transferênciaoutras informações s



N Paço DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-

Chave de Acesso de NFS-o FO Nº320530822504563 74000 194000000000000423 124202260286
Número da Nisto Competência da NFS-o Data a Hora de emiaão daa Ganaizozs 08/12/2023 1174123

mero do DPS] Séria da DPS Data e Hora d emissão de DPS
5 Soo 08/12/2023 114123

EMITENTE DANSo CNPITOPE TN Trscição Muni jane
Prestador do Serviço 50.456 374/0001-64 E (27) 8975-3219

Nom! Nome Empresarial Ema
50.458,.374 GUSTAVO VICTORIA DO NASCIMENTO GUGUVAXOGMAIL COM

Endereço Municipio ce
ANTONIO DA COSTA BRANDAO- LADO PAR, 691 Vibra-ES 2043-454
Simples Nacional na Data de Competência Regimede Apuração Tuária pelo SM

Oplante Nicroempreendedor Incivdua! (MEI)

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJICEETNIE cio Muniipol Teliose
21.782 859/0001.90 E

Nora / Nom Empresarial Ema
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E -
GESTAO EM SAUDE- INSTITUTO VIDA SALUS
Endereço Munkipo cer
ITAPEMIRIM, SIN lapemirim -ES 25338.000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NFS
SERVIÇO PRESTADO

Céigo de Tributação Nacional Código de Trnutação Munkipol Local da Prestação Paisda Prestação
*72201- Cobrança em geral Ê lapemitim “ES o

eserção do Seniço
Serviços administrativos prestados em novembro de 2023 no Hospital Menino Jesus
TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN. Pais Resultado da Prestação do Serviço. Munickpio de Incidência do ISSQN Regime Especial de Trutação
Operação Tributável Vitória -ES Nenhum
Tipo de imunidade Susponsão da Exigblidade do ISSQN. Número Processo Suspensão. Benefcio Municipal
E Não -

Valor do Serviço Desconto Iinconticonsdo Total Decuções/Fecuções Cálculo do BM
R$ 2.500,00 E

ecissan Alquota Aplicada Retenção do ISSQN |SSQN Apurado
ê ê Não Retido

TRIBUTAÇÃO FEDERAL|mar o os
es corins Retenção do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALORTOTALDANFSE En

Valor do Serviço Desconto Condicionado Desconto incondiconado ISSQN Retido
R$ 2.500,00 R$ as
IRRF, CP.OSLL- Retios PISICOFINS Retidos Valor Liquido da NFS-o
R$o0o R$2.500,00

STAISAPROXIMADOS DOSTRIBUTOS RCE
Federais Estaduate

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Municipais



Comprovante de PagamentoB Safra
=

O
itpe

E58160789202312092303g5ttiTau23)

R$ 2.500,00

2023 20:0º

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

GUSTAVO VICTORIA DO NASCIMENTO

XXX 16697%%

ITAÚ UNIBANCO S.A

7999753219,

om a Central de Atendimento PJ e Safrapay(e55113175 8
DiTransação Pix para obter out

apital e Grande São Pa
informações sobre esta transferên



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
SNERSTS AVENIDA SATA LEOPOLDINA COQUEIRAL ITAPARCA- VIA VELHA ES Competência,

Nota Fiscalde Serviços Eletrônica - NFS-e “212023

E [Nimaro RES [Nomero Not iacal,|Dt Eis
1314] 01/12/2023)

'GYNECLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA 253]
AVN DOUTOR OLIVIO LIRA, 353 BLOCO 5 SALA 510 - PRAIA DA COSTA.
VILA VELHA- ES «CEP: 29101:950

CNpuICPE-21.503 05610001-29 Insor EstaduaVRG: ISENTO
Emat: GYNECLINICGINECOBGMAIL COM

Teleton: 2rass9es0 com cessa

Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA
Natureza Operação: Prestação de Sevços MP DA PRESTAÇÃO: gemii-E3
Su fam d atado sonvço 001 - Madona a omedcina
CNAE 8530-502 Aidamédica ambuaora! com sous par raização de arames complomanaros
Engbdado 15: Exgivel Incanto Ecat NÃO Regime IS: Varáve

Dados do Tomadorde Serviço
INSTITUTO DE DES. ING. PESQU. E GEST. EM SAUDE-INST VIDAS SALUS
AVITAPEMIRIM
loca -Ilapemiim ES - Brasi - CEP: 29.338.000
ONPUICPF 21.782.55010001-90 Inserção Estadual: Inserção Municipal

Ema
End Cobrança:

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total]

1 usiicos Mbdiccsfdaloire tados no hospita sa 000,00 56.000,00]

ear EEE EEE

EE SENRETENÇÃO] Z8 3] risos

Total

da
Nota RETENÇÕES JÍ Total Liquido

seoco col o" mou" seo Tsenool seno ou og s255600
TiaEachave de vaiciação. TEPL-ZPFN
Avaliação desta nota ade sorraiano endereço: mw velha es gov br



|E
Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312

R $ 52.556,00

041805601221evyct

04/12/2023 15:07:34

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

1.782.559/0001-90

Safra SA.

Destino

GYNECLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA

1.503.056/0001

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

21.503.056/0001-39

ntre em contato c

forme o có aigo 10)
entral de Atendimento PI e Safrapay

ransação Pix para obter outras informaç;
113175 8248 Capital é

FOI

s sobre esta
300015



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
wa vesa-es Competência

E

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
Número RPS:|Número Nota Fiscal.|Data Emissão

1292| 26/12/2023)

HAMER & CLARA SERVICOS MEDICOS LTDA

AVN DOUTOR OLIMO LIRA, 358 SALA 818819 PRAIA DA COSTAANO

VILA VELHA -ES - CEP. 20101-959 FotoCNPICPFZISIASBUOOOISO Inso EstacaiRÊ
nar ROWELIZGUOL COM BR

Toletono: (27) a539173A com Gg2so

Tocal do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA NES: 123012200
Natureza Operação: Prestação de Serviços
Sul fem da listada serviço: 04 1 Medinae biomedieina
CNAE: 8630-511 Atidade médica ambulatra! com recursos para realização e procedimentos cxirgicos

Exigblidado 155: Exsgivr

MUNICIPIO DA PRESTAÇÃO: Ipen ES

Incontvo Fsca: NÃO

Dados do Tomador de Serviço
INST. DESENV. INC.SOCIAL, PESQ. GESTÃO EM SAÚDE - INSTITUTO VIDA SALUS
AV. ITAPEMIRIM, SIN-ITAOCA- Itapemirim ES- Brasi - CEP: 29338.000
ONPJICPF:21 782 5861000190 Inscrição EstadualRG:ES
E-mail: contratomedicosGinstiutovidasalus org
End Cobrança: AV. ITAPEMIRIM, S/N, ITAOCA, ITAPEMIRIM - ES.

Qtd Un Discriminação dos Serviços
1 REFERENTE NOS FLANTÕES NO

MÍ

Regme 55. varáve!

Inscrição Municipal

Valor Unitário Valor Total
1230545 1230548

Valor Aprox. Tributos: R$ 1.861,24 (13,50%) Fonte:

Observação Enrro eTotal da Nota RETENÇÕES | Tositiquido
r230sas oo" que” rasmal! rose] ooooo) FAT iaoT

ESTG a crav d vaidação JOWA vaiação dessana pode ser realizada no endereço: ww aveia es gov tr



Comprovante de PagamentoSafra

E5816078920240105 1656t26WSt42RMz RS
R$ 11.548,67

01/2024 13:57:34

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

HAMER & CLARA SERVICOS MEDICOS LTDA

21.414,380/0001-80

BCO DO BRASIL S.A,

21.414,38 1-0

tato com a Central de Atencime as C

orme o código ID/Transação Pix para obter outras inform
atre em o PJ e Safrapay(+55 1

demais localidades)



B PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

= Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e jon
mero RPS|Nmero Nois Fei.|Data Emissão

35] 26/12/2023)

HEKA RA SOLUTIONS SOLUCOES HUMANAS E
ARTISTICAS LTDA d
agrzz aço -R Nossa senmona e Faria s2 ancas 1- sfaNg TÃO Nº

Telefona; goseagase Com tazase
Tocal do Serviço: 2. SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA
Natureza Oporação: Prestação de Serviços MUNICIPIO DA PRESTAÇÃO: lpemiim Es.

Sul tom da stado serviço: 0403 Hospitais, clinicas, nboratários, canatórios, mancêmios, casas da saúda, prontos socorros, amulatóis  congér

Eigbicade 55: Exgiu Incentivo Fiscal NÃO

Dados do Tomador de Serviço

Regrme: Simples Naciona!

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA.
AV ITAPEMIRIM, S/N - ITAOCA ITAPEMIRIM ES-Itãoca lapemirim - ES - Brasil CEP: 29.338.000

CNPJICPF:21762.556/0001-90 Inscrição EstadualRG:ES
E-mal: ontratomedicos(instiutovidasalus org
End. Cobrança: AV ITAPEMIRIM, SIN - ITAOCA - ITAPEMIRIM - ES.

Inscrição Municipal

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total
1 Referente aos plantões do nés de Novenbro/2023 20.800,00 20.900,00

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Observação TS eSe FE
ESSEM RETENÇÃO] 5 S] atm

Total da Nota) RETENÇÕES Teazoo) oa] ams ooo" ao) a" oofoTo 20.900,00
Ela 6 achavo

de
valiação: TR

Avaliação dessa nota pode sor realizada no endereço: mw viavelna es gou br



Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202401051822R6n9qj2MBT8

R$ 20.900,00

05/01/2024 15:22:51

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

o Safra SA,

Destino

HEKA RA SOLUTIONS SOLUCOES HUMANAS E ARTISTICAS LTDA

41.300.297/0001-98

BCO DO BRASILS.A

41.300.297/0001-98

tato
com à Central de Atendimento P] e Safrapay(+55 11 3175 8248 CapitaleGrande São Pa

D/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferênciaJemais localidades) e forme o c



Safra Comprovante de Pagamento

FOLHA nº
E58160789202312120119%CThentutrb ESA

R$ 88.400,00

11/12/2023 22:20:51

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

2.559/0001-90

Safra SA.

Destino

JC ESTEVAO SERVICOS AMBULATORIAS EIREL!

30.191,799/0001-01

BCO DO BRASILS.A

30.191.799/0001-01

Paulo ou 0300015757 pas

sobre esta transferência
contato com a Central de Atendimento PJ e Satrapayt-55 11 31

e o código ID/Transação Pialidades) e info a obter outras inform



Número da Nota Data de Emissão
00063 08/12/2023

RO Prefeitura Municipal de Vitória.
Secretaria Municipalde Fazenda

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e aps competênca
08/12/2023

Prestador de serviços]
Crr/CNPI 41.853.817/0001-50 eaNome/Razão Social ITA MEDICAL SERVICE LTDA

E

ES Nome Fantasia ITA MEDICALNF-e Ro RUA HENRIQUE NOVAES,88 - SALA 605 - CENTRO- Cep:e 29010490
|

Municipio/UF Vitoria/ES|Email:bernardonassurGgmai
Tomador de serviços.

CPF/CNPJ 21782.559/0001-90 Tnscrição Municipal
Nome/Razé INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-Social INSTITUTO VIDA SALUS
Endereço AV ITAPEMIRIM, SN - ITAOCA - CEP: 29338000
Municiplo/u”|Marataízes /ES Email institutovidasalushmjOgmail.com

Dados complementares
Município da prestação do serviço Regime: Empresa Normal - ISS Variável
Municipio ca Incidência: Vitoria - ES. Exigibilidade: Exigível

Código de serviço: 04.03 - Hospitais, cl

prontos-socorros, ambulatór
icas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,

s e congêneres
CNAE: 8630501 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS
CIRÚRGICOS

Discriminação dos serviços
Serviços médicos hemodiálise ref. novembro 2023.

rviços = R$ 15.548,00 // Valor líquido da nota=R$ 14.591,80
alo dos serviços - PIS - Cons INSS 8 CS Outras retenções- Is Retido Desconto condicionado

aqua|ver dos Neraoiss  ]yobrópiss

—
|usordo Crea

| 5 a Calado (às) Devido (as)|retido (as) es)
| 9,00 200  |310,96 310,96 9,00 8,00= TES TRT CELTA FiSTRs) sos as as res (Ao)

233,22 0,00 155,48 101,06 466,44 9,00,

| esto irsa o omcom cool eo O Decreto 13.334/2007 na Portaria 49/2007 «toada peRESacu+ Chave de validaçãoque garante a autenticidade desta NFS-e: FOSC4716-6054-4849-92F6-74276FOCFSCE



Comprovante de PagamentoSafra
FOLHA Nº

ES816078920231213141SctwaeteGROP —Sô,

591,80

1311212023 11:16:49

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SAL

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

ITA MEDICAL SERVICE LTDA

41.853.817/0001-90

COOPERATIVA DE CRÉDITO CONEXÃO SICOOB CONEXÃO

1.853.817/0001-90

13175 8248 Capital e Grande São Pauloo 0300015 757 para

demais localidages) e informeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferê
Entreemcontato com a Central de Ate e Safrapay(«ss



00062 08/12/2023
Prefeitura Municipal de Vitória

Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e es ompetência,

08/12/2023

Prestador de serviços
CPF/CNPJ 41.853.817/0001-90 ONomejRazão Social ITA MEDICAL SERVICE LTDAé Nome Fantasia TA MEDICALNF “im -B| Bd- as o RUA HENRIQUE NOVAES, 88 - SALA 605 - CENTRO- CEP:

| cid 29010490

Município UF Vitoria/ES  Email:bernardonassurGgmail.com
Tomador de serviços

CPFICNPJ 21.782.559/0001-90 Tnscrição Municipal
NomejRazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Sociai INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço AV ITAPEMIRIM, SN - ITAOCA - CEP: 29338000
Município/UF Marat os/ES Email institutovidasalushmjegmail.com

Dados complementares

Municip prestação do servico: Vitoria - ES. Regime: Empresa Normal - ISS Variável
Município ca Incidência: Vitoria - ES Exigiblidade: Exigível

Código de serviço: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

CNAS: 8630501 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIALCOM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS
crrúRGICOS

Discriminação dos serviços
Coordenações Pronto Socorro novembro de 2023 + plantão maternidade,

Valor dos serviços=R$
7.350,00 // Valor líquidoda nota=R$ 6.897,97

Valor quida nota = Valor dos serviços - IS Cofins INS IR SUL - Outras retee

coa train Coratro egos Devo (85) Reto (88)

0,00 7.350,00 0,00 200 [147,00 147,00 0,00
RES TESS TELS PERO rsE arara
110,25 0,00 73,50, 47,78 220,50 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 2716/2021 de 20/05/2021;
« Chave de validação que garante a autenticidade desta NFS-e: 6D918211-4FB8-4C27-B55E-927C23CE3862



|

B
Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312131414UM6NGIFg7GB.

R$ 6.897,97

13/12/2023 11:14:52

Isenta

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21:782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

ITA MEDICAL SERVICE LTDA

41.853.817/0001-90

COOPERATIVA DE CRÉDITO CONEXÃO SICOOB CONEXÃO

41.853.817/0001-90

ato com a Central de Atendimento ?) e Safrapayte55
demais localidades) e informeocódigo ID/Transação Pix para obter

8248 Capital e Grande São Paulo oi
outras informações sobre esta transferência

FOLHA
N



00067 02/01/2024

am Prefeitura Municipal de Vitória.
Secretaria Municipal de Fazenda

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e aps snes
Prestador de serviços

CPF/CNPJ 41.853.817/0001-90 insenção Municpgy pRRSAgO

Nome/Razão Social ITA MEDICAL SERVICE LTDA

E Nome Fantasia ITA MEDICALsee Endereço Rua NENE

Municipio/UF Vitoria/ES Emall:bernardonassuregmail.com
Tomador de serviços

CPF/CNPJ 21.782.559/0001-90 Tnscrição Municipal
| NomejRazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -Social INSTITUTO VIDA SALUS

dereço AV ITAPEMIRIM, SN - ITAOCA - CEP: 29338000
Municipo/UF|Marataízes/ES Emal

Dados complementares
ttovidasalushmjO gmail.com

Município da prestação do serviço: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - IS Variável
Município da incidência: Vitoria - ES. Exigibilidade: Exigível

Código de serviço: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres.

CNAE: 8630501 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE PROCEDIMENTOS
CIRÚRGICOS

Discriminação dos serviços
Serviços médicos UTI ref. novembro 2023.

Valor dos serviços R$ 110.000,00 // Valor líquido da nota=R$ 103.235,00
Valor fiquido da nota= valor dos servicos PIS Cofins INSS IR CS Outras rtenções - 1 Retido Desconto concicionaço

caso (R$) Cone tns) |) calculado (R$) Devido (88) Ratio (9) po
0,00 110.000,00 0,00 200  |2.200,00 2.200,00 0,00 0,00
RES TSE Rs] TELAS FI (Ro ore as] as retenções TAS)

1.650,00 0,00 1.100,00 715,00 3.300,00 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 2716/2021 de 20/05/2021;

+ Chave de validação que garanteaautenticidade desta NFS-« E2CF25F5-FOF4-4C50-ADOC-SDB454165832



Comprovante de PagamentoSafra
FOLHA N

607892024010320209ckewxzGekw

R$ 103.235,00

03/01/2024 17:22:02

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

9/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

ITA MEDICAL SERVICE LTDA

41.853.817/0001-90

COOPERATIVA DE CRÉDITO CONEXÃO SICOOB CONEXÃO

41.853.817/0001-90

8248 Capital e Grande 7 paranr otato ca
Jemais localidade: rme o cód

a Central de Atendimento Pj e Safrapay(+55 113175
o ID/Transação Pix para obter outras informa



MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAÇÃO

PRESTADORDE SERVIÇO
Razão Social: J.N. FELIZARDO EIRELI
Nome Fantasia: JFELIRZADO
Endereço: AV ITAPEMIRIM, 3355, - PRAIA DE ITAOCA. FOLI
ITAPEMIRIM... CEP: 25338.000
Emi 72 - Colar (28)50883-4681 Sto

Inscrição Municipal 0000030849 CPFICNPU! 27 247 4200001.8
NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSo

Dado Emissão [Endigo de Veiicação paraAuionticação|Regime Tributário [Número RES Não Nota Fiscal
Empresa Indvidual deorar TOMAMOSSOB]aaREL

ipa de Recolhimento—[Simples ocal de Prestação 25
Não Rendo onante|Nonuncipo

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social fepricuPs Inscrição Estadual Pnscrição Municipal
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL PESQUISA E |zs,782 58000140 ancosose

Endereço Número. [Complemento Barro
AVENIDA TAPEMIRIM sm TAOCA

cer Municipio [ur freiotane email
28338000|itapemirim Es rsão6-caaar instutondasalustmidiomai.com

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO ge]
Descrição do Serviço [un] quem | vaor  [Aiqueta] Valor Seviço

TON=Gorercarvento de redes Lol [o size] s000] arena
“Subida ta de Serviço Municipal
101 -ANAISEE DESENVOLVIVENTO DE SsrEMAS

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDEGÁLCULO ISSA RECOLHER

3.124,00 0,00 0.00 3.124,00 156,20

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS|VALOR

[3 'R CSLL COFINS Pis DEMONSTRATIV|DIVERSOS tiouiDo

0.09 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 3.12400

OBSERVAÇÕES

OUTRAS INFORMAÇÕES
Nicroemprasas & 55 Empresas de Paqueno Porte opianies pelo Simples Nacional estão enquadradas no Ar 23 da UG 12372008

Tonstila autenticidade desta documento acessando 0 ink Hip7Sa0elcom DrAGEOINisses.Tapemiimipaginas sisiemalauienicacao JT

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: 1. N. FELIZARDO EIRELI A NOTA FISCAL Nº 25, EMITIDA EM 07/12/2023 NO VALOR R$ 3.124,00

DREad a ada



5) Satra
,

Comprovante de pagamento
FOL) a No

ESB16078920231215132º

al

R$3.124,00

NES25 NOV

15/12/2023 10:29

anta
Isento

Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

cpriCNPy
782.559/0001.90

Banco Safra S.A,

Destino
Nom
1N FELIZARDO EIRELI

crronrs
27217 420/0001-80

EFÍS.A. - INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO

27217.420/0001-80

contato comaCentral de Atendimento PJ e Safrapay(=55113175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 0



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de tapemiim Hal

Cndcação para htartaçã:ess?a it Enio em 22202» 192300

fosfato Gerador|Engibiidade des gi Trio Nine RFS|McaNotaficalPs a Ea aPao
ip de Recolhimento

——|Simples Toca da Frstação Tocaido Recsiimants 427
Não Retido Otan |sememi-tuoenam-es 2108 Cacar de aamem

PRESTADOR
Razão Social: JAMILE M. BERNARDES LTDA
Nome Fantasia
Encareço: Rus 25 de Março 33, SALA 404 Canto
Cachos de lapemim - ES - CEP: 29300-100
E-mail LCARLETTIQUOL COM Fone: 2835225122 - Ste
Inserção Estadual “ Inscrição Munkipal 81284 CEEICNPU: 41.508 439/0001-45

TOMADOR

Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -Endereço: Avenida Itapemirim, sin, -liaoca
fiapemrim ES CEP. 28338000
Emai: - Fone:
Inscrição Estadual - Inscrição Municipal: - CPFICNP: 21,782 55610001-90

SERVIÇO

403 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRI

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL
Tamaro CE

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Rspassa referanta aos plantões da mêsde novembro/2023

Numero ART.

OBSERVAÇÃO

VALOR SERVIÇO [R$] DEDUÇÕES (RS|DESCONTO INCONDICIONAL (85|BASECALCULO (R$|ALiquoTA (4) ss 8
4.050,00 099 0.00 4.050,00) 20 8140

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Desconto (8 VALOR LÍQUIDO (85
ss TAS nr IRS su (Rs corms ins] pistas|CONDICIONAL

0.00 0.00 0.00 0.00 000 0.00 4.050,00
OUTRAS INFORMAÇÕES.

[laio Liquido = Valor Serviço INSS “IR =ESIT COFINS - PIS = Descontos Divrsos - 55 Retido Desconto Incondicional]

[CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: htp:!notafse cachooiro es gov br, NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL.
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (Ar. 23 da LC. 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO

[O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE2 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.

Consulte a aulentcidade deste documento acessando 0 sia Mip7www cachoeira es gov br



, 8 Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202401051820gN9003PzvA4

R$ 4.050,00

05/01/2024 15:21:41

Isenta

origem

ITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

JAMILE M BERNARDES LTDA

41,598,439/0001-45

BANCO INTER

c iza

41.598.439/0001-4

Entre em contato comà Central de atendiment
mais localidades) e informe o códi

5 8248 Capital e Grande São Paulo

ransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência
o



PREFEITURA DA SERRA FOL) A, Nº

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e
É eaA RR)1| 15/12/2023|WJHR-ALSN

JMS MEDICINA INTEGRADA LTDA

RUA MARATAIZES, 250 SALA 911; - PLANALTO DE CARAPINA - Serra -

ES-29162:738
CNPJICPF: 48,534.56710001-46 Inscr, Estadual/RG:

Email: Imaltos(grossicontablidade com
Telefona: 30672806 Inscrição Municipal 4754051

Local do Serviço: 616 -IS5QN DEVIDO EM OUTRO MUNICÍPIO, COM RETENÇÃO, RECOLHIDO PELO TOMADOR
Natureza Operação: Prestação do Serviços Competência: 12223
Atdado: 1.01 Anáiso é desenvolvimento de sistamas

Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
AV ITAPEMIRIM -ITAOCA
ITAPEMIRIM - ES - CEP 29.338-000
CNPUICPF- 21.782 568/0001-90 Inscrição Estadual Inscrição Municipal
mai

Qid Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total
1 REFERENTE SERVIÇOS MÉDICOS HMM PRESTADOS EM NOVEMBRO/2023 12000000 120.000,00]

Observação: dos Seniços 120.000,00
Total de Deduções] 0,00

ISS RETIDO|200%] 240000

[” Toaida Nota TO RETENçõES E Totarquido
120.000, ol E auoood Tool Seoood = 120000" ao ST110.220,00

A vsidação dessa nota pode se realizada no
saga Ri sera DE gov br

Reconar Aqu

foata Emissão
degra RECEBI DA EMPRESA JMS MEDICINA INTEGRADA LTDA

OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
Namero da NE

1a Tocal/ Data Assinatura



(5Safra

1DyTransação Pix
E58160789202312201848TEKBWOKSY gg

ad

R$ 110.220,00

NES|Dez

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

cpECNPI
782.559/0001.90

Banco Safra S.A.

Destino
N

JMS MEDICINA INTEGRADA LTDA

PECNPI
48,634. 567/0001-46

SICOOB SUL-SERRANO

48,634. 5671000146

Entre em com o com a Central de Atendimento PJ e Saftapé

sação Pix para obter our

Comprovante de pagamento

85 113175 8248 Capital e Gr



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES

7 SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS FOI Nº
SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADORDE SERVIÇO Gerado em: 21122023 144231

Razão Social: KAIO BRANDÃO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
Endereço: RUA SAO PAULO, 60, PAVMTO 1:QUADRA ODA;LOTE 042; ESPLANADA
MARATAIZES - ES - CEP. 29345-000
E-mai: easydrcontabildado(Qgmal com - Fone: (80)9909.9989 - Celular (99)99999-099 Sie
Inscrição Estadual. - Inscrição Municipal: 0000035267 - CPFICNP! 51.581.823/0001-99

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Data de Emissão [Codigo de Verificação

para
Autenticação [Regime Tbutário Número RPS] E da Nota Fiscal

2wrranozs osaGofa1der14ttaegoasdezombst6s  |rreutação Normal

io de Recolhimento—[Simples Tocal de Prestação 4
Não Retido Ortane|ForadoMuncipio

TOMADOR DE SERVIÇOS

Razão Social [epricues Inscrição Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA E [es 782 5s90001.00

Endereço Número [complemento Bairo
AVENIDA ITAPEMIRIM. sw [preso ao Hosp Matinaes|imAOCA

E Municipio ur frsisone femai
2sss8000|iTAPEMIRMA Es

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO. tone em
Serviço Principal: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA E

Descrição do Serviço [un] quam | Vaor |Aiqueta] VaiorSeniço

SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS PELO DE RAIO MORERKANORADE BRANDAS REFERENTE]

OS BUANTÕES DO MES DE NOVEMBRO 2025, VALOR R$ ADM. DADOS BANCÁRIOS|UN] 100] | 840000|201 4000
BANCO. BTG [208] AGÊNCIAOCONTA. 49142 CHAVE PX.61 81 Bzngo 6
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO ISSA RECOLHER

8.400,00 0,00 0,00 6.400,00 128,64

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL Descontos|vaLOR

Es R EM COFINS FS DEMONSTRATIV|DIVERSOS tiauico

0,09 0,00 000 0.00 000 090 0.00 6.400,00

OBSERVAÇÕES

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONALIA? 23 da LO 123/2006], DEVENDO NESTA CONDIÇÃO]
[O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE2 À 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQNEREALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Tonsule a autenticidade deste documento acessando o site www marataizes.es.gov br

RECEBUEMOS) DA EMPRESA: KAIO BRANDÃO SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL Nº4, EMITIDA EM 21/12/2023 NO VALOR R$

6.400,00.



Comprovante de PagamentoSafra

05/01/2024 15:19:41

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21782 0001-90

Banco Safra SA.

Destino

KAIO BRANDÃO SERVICOS MEDICOS LTDA

51.581.823/0001-99

BANCO BTG PACTUAL S.A,

51.581.823/0001-99

demais local
atral de Atendimento) e Safrapay(+55113775

8248
Capital e Grande Sã

digo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência
jo ou 15

757
para



dt PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAÉ mero da
SECRETARIA DE FAZENDA FOLMBoNEs.e

q |

|
NOTAFISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - Ni 7

DANONE | 2112202: 153547 “romeo|EdgdaVeiação ruvsuna
NimerodoReS Local da Prestação irAcEniRm-ES

raca Sochllame | kara FELIPE DE OLIVEIRA ANoRADEEEee ersresecroo RN] mo [RR EE
[Endereço é GEP]|MANOEL FRANCISCO DE ASSIS 320, JOÃO Vi CEP: 2essa258

[Compiameno onssrossa FISCALOS MURAEGNTWCONTABILDADE COMER

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE INSTITUTO VIDA SALUS.eso [E] [Za] mec-cs A
AV. ITAPEMIRIM sn, ITAOCA, CEP: 29338000

(eriagos saum INSTITUTOVIDASALUSHHEJBGMAIL COM

Referente aos plantões do mêsde novembro 2023

Nome do Banco: BTG empresas 208
agencia: 0060

omta corrente: 487664-8
Enave pix: 51372144000100

4.07 / 8630503- Atividade Médica Ambulatorial Restria A Consultas.

a80900

300

(1 Sim 09 Não

000

oct emo por ou EF?oo plo Sposa ão gua Gr3 ro fc 3 1509
avisos par

a



Comprovante de PagamentoSafra
repor

E5816078920240 0518129H025]2F52x

R$ 9.900,00

05/01/2024 15:18:03

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

KAYAN ANDRADE SERVICOS MEDICOS LTDA

51.372.144/0001-00

BANCO BTG PACTUALS.A

51.372.144/0001-00

Entre em contato com a Central de Asensimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0 para
demais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferênci

os 1s7p



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI
ABNT RUA ALENCAR MORAES DE REZENDE 100-JRSCMBOA “STA GUAGUPAA ES] ES Nº
Nota Fiscal de ServiçosEletrônica - NFS-e

NomeroRPS:|Número Nota Ficar|Data Emissão:|Chave
202300000000035|19/12/2023|JAUS-RHPT

LM DE OLIVEIRA - APARELHOS AUDITIVOS

RUA ARISTIDES CARAMURU - MUQUICABA - GUARAPARI- ES - 29215-180

CNPJICPF: 13.897.903/0001-69 Inscr, Estaduai/RG:
Email: icandrade processos fBomail com
Teleton Inscrição Municipal 256354

Local do Serviço: 511 PRESTAÇÃO DE SERVIÇO NO MUNICÍPIO - ISS MENSAL SEM RETENÇÃO NA FONTE
Natraza Operação: Presiação de Sevços Compelócia: 22023
Atividade: 401 - Medina e blomecicina

Dados do Tomador de Serviço ]

AV ITAPEMIRIM SN ITAOCA.
ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29.33.600
CNPUICPF: 21.782 55910001-90 Inscrição Estacual Inscrição Municipal
E-mail: INSTITUTOVIDASALUSHMJGGMAIL COM
End Cobrança: INSTITUTOVIDASALUSHMJBGMAIL COM

Qtd Un Discriminação dos Serviços E Valor Unitário Valor Total)1 à NOVEMBRO 3.509,00 3.500,00]

|

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Observação Total dos Serviços TEOO0O

Total do Deduções 000
TES SEM RETENÇÃO|200%] 70,00

TotaldaNota | RETENÇÕES |f  Totat Liquido 7)

3500007  oodi” cod” ooo" codoo] ou]TS oo) 3.500,00)
A validação dessa nota pode ser realizada no endereço: %http:liservicos-tributario.guarapari es.gov.br-8080!tbinfejsp%
Resortar Aqui E E E Ee Es E

Data Emissão RECEBI DA EMPRESA L M DE OLIVEIRA - APARELHOS AUDITIVOS

reto OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA
Numa stonboonoss

EEE Toca] Data Assinatura

Página 1 de 1



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202401051843fENT6KWXVTL

R$ 3.500,00

05/01/2024 15:48:17

FOUHA Nº

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

LM DE OLIVEIRA - APARELHOS AUDITIVOS

13.897.903/0001-69

SICOOB SUL-LITORÂNEO

13.897.903/0001-69

Entre em contato com a Central de & 48 Capital e Grande 5
re esta transferêr

mento PJ e Safrapayi+55
sdigo ID/Transação Pix para obter outras inform



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DEVARGEMALTA|FO)

Regime Tributário Número RPS. Nº da Nota FiscalData Fato Gerador Esigllidado G0 185

[Tipo de Recolhimento

—|Simples Tocal de Prestação Tocal do Recolhimento
Não Reido optante [racatos-rspomem-es senao tapemim Es

PRESTADOR
Razão Social: LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS

dereço: Rua WILLIAN ROSE. 158, APT 102;- CENTRO

Vargem Alta ES - CEP: 29205000
Email “Fone:

«vo
- Sto

Inscrição Estadual Inscrição Municipal: 0000030863 - CPFICNPU!: 35.547 467/0001-98

TOMADOR,
Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAÚDE-Endereço: AVENIDA ITAPEMIRIM, SN, ANEXO AO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MENINO JESUS -ITAOCA

Itapemirim - ES - CEP: 29.338.000.
E-mail contratomedicos Dinstiutovidasalus org - Fone: (27) 3087-2606
Inscrição Estadual Inscrição Municipal: - CPFICNPS: 21.782.558/0001-90

SERVIÇO

106

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL
Thumer cê

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
[SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS “DR JOKO VITOR LESQUEVES BRASIL - CRM 16074ES
NF Ref aos Exames de Ultrassonografia do mês 11/2023.
Dados Bancários:
Banco: Caixa Econômica
Conta corrento Pu: 432:6
[Ag 4654
Oo: 003

Numero ART.

VALOR SERVIÇO [RS)] DEDUÇÕES (RS)] DESCONTOINCONDICIONAL (R5)] BASECALGULO (RS) ALiquoTA (5%) SRS)
14.380,00 000 000 14.380,00] 220] 315.92]

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS Desconto (R5)] VALOR LÍQUIDO (5)
CONDICIONAL

Inss (RS) e (RS) GStL (R$)] COFINS (RS PIS ARS)

0.00 000 000 000 000

OUTRAS INFORMAÇÕES.
alor Saniço “INSS IR -CSUL “COFINS” PIS - Descontos Diversos -155 Retido Desconto Incondicional

0,00 14.360,00

Vaio Tui
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL (Ar. 23 da LC. 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO

[O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COMO SEU
FATURAMENTO O RECOLHIMENTODO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte autenticidade deste documanto acessando o se hip:amw vargemalia es gou.br



A Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202401051920ae)yagf3KUC

R$ 14.360,00

05/01/2024 16:21:52

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

35.517.467/0001-98

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

35,517.467/0001-98

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou
o ID/Transação Pix para obter outras informações sfemais localidades) e informe ocód



B PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

ami Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e taraozs

Numero RES.|Nomero Nota Fica|Data Emiasão
165) 21/12/2023)

GF INFECTO SERVICOS MEDICOS LTDA
nº

VILA VELHA-ES CEP: 29124015]
CNPuIcPr:42282 S5910004-00 inser EstadualRG

Emak, DRALIVIAINFECTOLOGIADGMAILCOM
Telefone; 08131066 ceu 1stsso

Local do Serviço:2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA
Natureza Operação: Prsação de Seníos Muncio DA PRESTAÇÃO: em.Sub hem delta de sena: 04.0 - Meda e biomedeina
CNAE: 853.50 - Atidado médica ambuaori ostt a contas
Egibicdad 155: Ega Inconio Fiscal NãO Kage: Simples Nac

Dados do Tomadorde Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA.
AV ITAPEMIRIM, S/N ITAOCA — ITAPEMIRIM ES, O

ITAOCA -ltapemiim - ES - Brasi - CEP: 29338000
CNPJICPF:21.782.558/0001.90 Inscrição EstadualRG: Inscrição Municipal

E-mal: INSTITUTOVIDASALUSHMJGIGMAIL COM
End Cobrança,

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário ValorTotal
1 1BRO/20: 2.500,00 2.500,00

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,

senvação: Anexo ao Hospial Miaiemo nani Menino Jesus EEsa EEATeia Nos RETENÇÕES
= Tea Daão

2.500,00)] ss sogo]"*” a e Is pa ss Sa pal 2.450,00)
ES Ee de va NGUMPTA
Avaliação desta nota pad ser reaizada no endereço: mw iavth os gov br



Comprovante de PagamentoSafra

E5816078920240105'

R$ 2.450,00

05/01/202:

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Sara SA,

Destino

LGF INFECTO SERVICOS MEDICOS LTDA

42.282.559/0001-00

BCO BANESTES S.A

2.282.585 00

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapayfe55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou

ter outras inform,demais localidades) e informeocódigo ID/Transação Pix



rm a Número da Nota. Data de Emissão

áosas o piá/ioas
E prefeitura Municipal de Vitória

a E era da rotenãa
anota SOM UaS Elarandea rs a Campera E Fou] 3/2023

Prestador de serviços
CPF/CNPJ 34.035.117/0001-22 inscrição Municip 1263518

nome/Razão Social MED DIAGNOSTICOECIRURGIA LTDA

Nome Fantasianrs-e5 a AVENIDA NOSSA SENHORA DA PENHA, 570 - SALA 1309 EDIFEdno CENTRO DA PRAIA - PRAIA DO CANTO - CEP: 29055131

MunicipiojUF Vitoria/ES Email delioQrealitycontabil.com.br
Tomador de serviços.

CPF/CNPJ 21.782.559/0001-90 Tnscrição Municipal

NomejRazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -Social INSTITUTO VIDA SALUS
Endereço Avenida Itapemirim, S/N Itaoca - CEP: 29338000
Municiplo/UF  Itapemirim/ES Email contratomedicosGinstitutovidasalus.org

Dados complementares

Município da prestação do serviço: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variável
Município da incidência: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigível

cas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,
congêneres

Código de serviço: 04.02 - Análises cl
ultra-sonografia, ressonância magnética, radiologia, tomografia

CNAE; 8640207 - SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO
RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

Discriminação dos serviços

Serviços médicos prestados pelos sócios, referente aos plantões do mês de novembro/2023.

Declaramos para os devidos fins perante ao INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E
GESTAO EM SAUDE- INSTITUTO VIDA SALUS, que
os serviços foram prestados pela sócia da empresa sem o concurso de empregados ou outros contribuintes
individuais, na realização de Serviços Médicos. Ficando dispensado da retenção dos 11% do INSS, conforme art.
120 inciso III parágrafo 2º da IN RFB nº 971, de 13 de novembro de 2009.

Nome da Sócia: Lizia Lara Girelli Boing Gontijo - CPF: 045.617.197-50

- Bcodo Brasil - Ag. 1802-3 - C/C nº 58.627-7

Valor dos serviços = R$ 4.510,00 // Valor líquido da nota=R$ 4.232,63
aor dos serviços - PIS - Cofins INSS 8 CSLL Outras retenções- Is Retido - De

ace Iago Coats) [too |Eacuado (Rs) Devi (R$) Reno (88) Rs
|

200 3.510,00 9,00 200  |s0,20 90,20 0,00 0,00
AUS ss CE FE RO Tofos 83] ras resnções TR)

67,65 0,00 45,10 29,32 135,30 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 2386/2019 de 26/06/2019;

+ Chave de validação que garanteaautenticidade desta NFS-« 9784791-77C8-456F-SSDE-75BEBSEBE4DB



Comprovante de PagamentoSafra
EOAgaR

E581607892024010517546IyiEAppwap.

R$ 423263

O5/01/2024 14:57:

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

LIZIA LARA GIRELLI BOING GONTIJO

WE 6IT97+

BCO DO BRASILS.A

045.617.197-50

Entre em contato com a Central di
demais localidades) e informe oc

dimento E] e Safrapay(+55
go IDiTransação Pix para ol

17
3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 03%

outras informações sobre esta transferência.
015757 para



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-eNFSe-::

Chave do Acasso da NFS 0
32052002250682638000 1 28000000000000523120013960742

Nomeroda NFS + Competência da NFS-o Desa e Hora da emasão ca NFS05 Trtêcoza Minazoas 0947
mero da DPS Sério da DPS Det e Hora da emsão da DPS

800 Mintazo2s 0ocaa7 A tenicddo desta NS ota e vesntapolis dec O Cope coruco
EMITENTE DA NFS-e CNPJ/CPF INIF

—
Inscrição Municipal

E
Telefone

Prestador do Serviço 50 682 698/0001-28 E (27 8871-0880

Nome / Nome Enprosaial Ear
50882.638 LUCIMARA DA SILVA BORGES LUCIMARASBORGESGEGMAIL COM

Enceraço Mania ce
PRIMAVERA, 13 Via Velha -ES 2104-495
Simples Necionai na Deta de Competência Regime de Apuração Tributária pelo SN
Opiane- Mieroempraendador inclvdual (MEI) É

TOMADOR DO SERVIÇO CNPJTCPEINE rei Mniial Teia782 SSgr0001.90 E H

Nore [Nome Empresa Enat
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E -
GESTAO EM SAUDE INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço. Muntipio cer
ITAPEMIRIM, SIN, Anexo do Hospial Mateo Infanl Menino Jesus tapemiim- ES] Zsa8.000

INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NES-&

SERVIÇO PRESTADO

Cscigo de Tributação Nacional Congo de Tração Municipal Local do Prestação Pas da Prestação0101 - Anália desenvolvimento = apemim «ES 7

“sistemas,
Descrição do Seniço.
SERVIÇOS PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO/2023

TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL E - =
Trtutação do ISSO Pas Resulado da Presação do Seniço.Muniíio de Incidência do ISSQN Regime Especie Tributação
Operação Trbutável E Via Veiha-ES Nentum
Tipo de imunidade Suspensão do Extidade do ISSQN. Número Processo Suspensão Benefio Municipal

Não E E

Valor do Sento Desconto Inconiionado Tot Deduções Paduções óleo do 8R$000,00 É

ac issan Aqui Aplcada Retenção do ssa ISSQN Apurado
NãoFido s

TRIBUTAÇÃO FEDERAL
mae o osu

Ps corns Retanção do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DANESE
Velo do Serviço Desconto Condicionado Desconto ncondicionado 15SQN Retido
R$4.000,00 as R$ k

IRRF, CP.CSUL - Raios PISICOFINS Restos Velor Liquido da NF S-o
50,00 E R$400,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
E

Fedora Estsduto Municpos

INFORMAÇÕESCOMPLEMENTARES



& Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312120128egFodrevDad

R$ 4.000,00

11/12/2023 22:30:57

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

50.682 .638 LUCIMARA DA SILVA BORGES

50.682.638/0001-28

NU PAGAMENTOS - IP

50.682 .638/0001-28

Entre em contato com a Central de Ate
demais local formeocódigo ID/Transação Pix para obte

Grande São Paulo 0 157573175 8248 Capital para



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS

SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADORDE SERVIÇO
Razão Social: MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS
Endoreço: RUA JOSE BRUMANA, 358, ANDAR 01 - BARRA DO ITAPEMIRIM
MARATAIZES ES - CEP: 29345-000
E-mal. rogeriabeteGBhotmal. com - Fone: (28)9255-8379 - Celular (28)9255-8379 - Sho
Inscrição Estadual...» Incrição Municipal: 0000035058 - CPFICNP: 49.455 .461/0001-48

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
stage Emissão [Fadiga de Venficação por Autenticação [Regime Trbutáio mero RPE da Nota Fiscal

avranona adotocondacrsstántoaomtonerão  |rrindação Norma!

go de Reconimenio—[Simples Toca de Prestação 10
Não Retdo ootane|ForadoMuntiço

TOMADOR DE SERVIÇOS
Tazão Soc [oerienes recrção Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL PESQUISA E er, 782559000150

Endereço mero” [Eonplemanto EAVENIDA ITAPEMA su [trmoao eso MatiníaMtn|ITAOCA

cer aniiio for Fone fest
2esseomo—|mapemim Es

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO Catas em Rj]

Serviço Principal: 0401 - MEDICINA E BIOMEDICINA
Descrição do Seniço Ton] Guart | vaor  TAfiquoa Valor Senico

SE NGS rraa la oNoviiosta Jun] nro | smssoo] amo | aconno

VALOR TOTALDANOTA DEDUÇÕES DESC.INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO|ISSARECOLHER

3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 7200
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL Descontos|vaLoR

TNSS 1R CSLL COFINS [7] DEMONSTRATIV|DIVERSOS Líquido

000 000 000 000 200 a00 200 a809,00

OBSERVAÇÕES
(DADOS BANCÁRIOS

Nome do Banco da PJ: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
agência: 0850
Conta: 00002510:7
Operação: 003.
Chave Pix: 49.455 46 /0001-48

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTE DOCUMENTO FOTEMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONALTA2595 LO 1252005], DEVENDO NESTA CONDIÇÃO)
(O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE Z A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
(FATURAMENTO, O RECOLHIMENTODO ISSN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consula autenticidade deste documento acessando 0 Se ww marataizes.es.gov ar

RECEBEMOS) DA EMPRESA: MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA À NOTA FISCAL Nº 10, EMITIDA EM 21/12/2023 NO
VALOR R$ 3.600,00



a € te de P: eSafra omprovante de Pagamento

FOLHA
ESEn6078520240NOS H00dijojreee Zn
R$ 3.600,00

05/01/2024 15:01:11

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA

49.455,461/000

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

49,455,461/001

Capital e Grande São Paulo au 0300015 757 paRAteem Pje Safrapay(+55 11 3175 82

IDiTransação Pix para obter outras informações sobre esta transferência
tato comàCent



12/12/2023
: Prefeitura Municipal de Vitória.

2] Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica NFS-e “* FOVHANO/ 122023

Prestador de serviços
TPFICNEI 36.364.560/0001-72 Tnscrição Municipal: 459027
NomejRazão Social MEDICAL CENTER DIAGNOSTICO LTDA

Nome Fantasia

io a RUA MISAEL PEDREIRA DA SILVA, 70 - TERREOLOJA - 03 - SANTAMedical Center Endereço

Municipio/UF Vitoria/ES Email:medicalcenterdiagnosticoQhotmail.com
Tomador de serviços.

CPF/CNPJ 21.752.559/0001-90 Tnscrição Municipal
NomejRazão INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -Social INSTITUTO VIDA SALUS
Endereço AV ITAPEMIRIM, s/n - Anexo ao Hospital Materno Infantil Menino Jesus - ITAOCA- CEP: 29.33800
Municipio/UF|Cachoeiro de Itapemirim/ES Email contratomedicosQ nstitutovidasalus.org

Dados complementares
Município da prestação do serviço: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variável
Município da incidência: Vitoria - ES. Exigibilidade: Exigível

Código de servico: 04.02 - Análises clínicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,
ultra-sonografia, ressonância magnética, radiologia, tomografia e congêneres.

CNAE: 8640205- SERVIÇOS DE DIAGNÓSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAÇÃO IONIZANTE, EXCETO
TOMOGRAFIA

Discriminação dos serviços
SERVIÇOS MEDICOS PRESTADOS.

ALÍQUOTA TOTAL DE TRIBUTOS= 18,45%

Valor dos serviços=R$ 1.729,00 // Valor líquidoda nota=R$ 1.622,66

Rs) Cetro Te Estado ts) Deco (R$ Retido (8) Rs)

1.729,00 0,00 200 [34,58 34,58 9,00 9,00
NES STR TE E Tr Ts ca Tençaes TT
9,00 17,29 11,24 51,87 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 validaçãoque garante a autenticidade desta NFS-e: 709AE8F2-8BA8-4742-8D3A-AF1234DIC7CD



Comprovante de Pagamento

E5816078920240105 1841 HxkRF6SYHty

R$ 1.622,66

05/01/2024 15:42:16

Isenta

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

82.559/0001

Destino

MEDICAL CENTER DIAGNOSTICO LTDA

36.364.560/0001-72

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

36.364.560/0001-72

de Atendimento P)e Safrapaytss
Pix para obter outras

n13175 8248 C

it



g PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

=: Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e ecoa
= Número RPS:|Número Nota Fiscal:|Data Emissão

64] 08/12/2023)

MEDICALRIM TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS
LTDA
AVENIDA CARLOS LINDENBERG, 5390 SLJ.- NOSSA SENHORA DA PENHA
Via Velha ES -CEP: 29110-286 oasia! oRONDAM

Ema: MEDICALRIM WVGHOTMAIL COM parele Gsssons CM 16260
Local do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA
Natureza Operação: retção de Serviços Muni DA PRESTAÇÃO: ponSo adaEasr: 002 Andes clas, pelo, lidade múdica, aci, quimera.a sogra, sssnnca magoa, logia

Ega 155: Ext Incenivo Fat ão. Regime SS; Varáve

Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DES,, INC. SOC. PESQ. E GEST. EM SAÚDE-INST. VIDA SALUS
R.DUKLA DE AGUIAR. 120 - ANEXO HOSPITAL VITÓRIA
Praia do Sua - VITÓRIA ES - Bras - CEP: 29052160

CNPJCPE-21.782S6010001-607Inserção Estadual: Inacição Municipal:
Ecmal: Insitlovidaslushmgai com
Ena. Cobrança

Qtd Un Discriminação dos Serviços. Valor Unitário Valor Total
1 Prestados na hemodiálisedo hospital nenino Jesus em 7000000 7000000

=== TIE mesa

SESEN RETENÇÃO | 255 5]

—
vao

Total da Nota) RETENÇÕES Y( Liquido

7000000)" o)" co]? ao ooo] o0 cod"”"* gol 7000000
TiaEa chavo de valinção, UR ONE]
Avaliação dessa nota pode sor reaizaça na endereço: ww valha os gov br



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312081915G1 RaTEJOQuK

R$ 70.000,00

08/12/2023 16:15:43

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

MEDICALRIM TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS LTDA

44,214.200/0001-12

SICOOB COOPERMAIS

44,214.200/0001-12

n mento PJ e Safrapayte55 113175 8244

clemais localidades)e informeocódigo IDyTransação Pix para obter outras inform.
inde São Paulo ou



NES e COMPOSTA POR 1 PAGINAS) Pós sos
P.M. DE BOM JESUS DO ITABAPOANA Número da NFS-e

281

reu Código de Verificação de Autenticidade
NESLPOY67, NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFS-e o Eaa 2411212023 às 15:12:34

Informações Fiscais. RE pesteEngtinddo185 Nino da Preso ni de brinca 0155 Leica Psução cosa

pes
psp su garaczos

Exigivel rAPEMIMES ITAPEMIRIM ES FOLHA

contação da atacado seasoee tp intea bomjesus 1) gov br:S661sswab,SN ISS Rage Espec Tão Trriss rrcenas idea es dedos det

PRESTADOR DE SERVIÇOSpe RGhoerção Ea ircição Muncyol Coiasto Nomeação ec
os asa sorooas.0 Saami 00H77 N.D PORTUGAL DIANOSELTDA SI CLINICA SÃO LUCAS E

Rus Bontino Cardoso de Mali, 20 José Lima

jata6o.000 Bom Jesus do abaposna-Ry

ITOMADOR DE SERVIÇOS. SEPARE
21782 5sso00n.00 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISAE GESTAO EM SAUDE -

A TAPE, SM, SM tal Materno Infant ITAOCA.

ausrross ITAPEMIRIM -ES semosor  arsosraos INSTITUTOVIDASALUSHIUGGMAL COM

Discriminação dos Serviços RE ESa Unida Decição E O Vento Tomo Co --RERENTE RO PUANTÕES DO VS DE OVENERGI TRT]
BANCO 136 UNIGRED

|

AGÊNCIA astT
|

limposto Sobre Serviços do Qualquer Natureza-1SS Construção Civil
te rusznon: 0403 Mqua Amin lineço Congo CAME CodgodOba—CragoakT

Hosp, lis portar tório, manias, casas da sad, prontos soconos, am. 8400%—0000040000003

(R$ 8.750,00 R$000 R$000 R$6.75000 R$337.80 1-Sm R$000

Ietonções de impostos
PIS 167MXOGS%) COFINS (8750005308) mn5S RF (ETEDONASON) CS (678000X100%) Curas Reunçõs

(as asas R$202.50 R$000 ass0125 R$67,50 R$000

alo Liquido da NFS-e: R$ 5.997,37 Val hor Treo Feder [145% 907 HE Eau 0% R$0 0 Mun229% 1052,ron
so DE veRiPcAçãO masureverRECEBO) DE N.D, PORTUGAL DIAGNOSE LTDA SI CLÍNICA SÃO LUCAS E SAUDE O SeRVIÇO CONSTANTE DA Ns. DE WúmERO 2 E cos

Da corno Assinatura



Comprovante de PagamentoSafra
F

E5816078920240105175 1ES8cA3270x OLHAAoGS
R$5.99737

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

ND PORTUGAL DIAGNOSE

05.458.197/0001-20

CECM
MÉD

DE PORTO Al

05.458,197/0001-20

Era eoSa Conda Ao PRPe Grandes:
lDiTransação Pi

payt+55 11 3175 82

a obter outras informações sobre esta tran



B PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
29162376. AVENDA SANA LEOPOLDINA. COQUEIRAL TAPARICA- IA VELIA-ES Competência,

ass, Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e igiznzo

q Número RPS:|Número Nota Fiscal:|Data Emissão
30/ 08/12/2023)

NGSMED SERVIÇOS MÉDICOS LTDA
FOLHA Nº

VILA VELHA - ES CEP: 29102-020 s

CNPJCPF-3.517 4391000145 Inscr. Estadual:
Ema cadastroGrcpcontadores.com
elono 40546s7 ESTocal do Serviço: 2 - SERVIÇO PRESTADO FORA DO MUNICÍPIO DE VILA VELHA

Natureza Operação: Prestação do Serviços MUNICIP DA PRESTAÇÃO. gemia -E3

Su em dala de seno: 04,0 Medina e bomediona
CNAE: 830502 Amdado má ambultrl com recursos para rlzaçã de exames complementares
Expbiade 155: Engel incento Escal NÃO Regi 55 Var

Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SA

AV ITAPEMIRIM -

ITAOCA- lapemrim ES - Brasi - CEP: 29.238.000
CNPJICPF: 21.782 559/0001:90 Inserção EstadualRG Inscrição Municipat

Eat
End Cobrança

Qtd Un Discriminação dos Serviços | Valor Unitário” Valor Total
1

E RVIÇOS M 8 EM Novenpro/2023 12000000 120.000,00

isenação: BANCO SICOOE;755 7 AGENCIA J010 / CONTA CORRENTE TEU Er Er
DRE RENDS| S5 8] 205

Total da Note RETENÇÕES )[ Total Liquido

120.000,00)

**
240000]""" 180000]

"*
zenool “"Sammgal*

420000)" og” og 110.200)
Tia da crave de vaiação PPKP-Z106
A validação dessa nota pode ser resizadano endereço: wmv viavena es govibr



Comprovante de PagamentoSafra
ID Transação FOoL

E58160789202312081841fk0EOMLrzs

R$ 110.220,00

08/12/2023 15:42:24

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA

Destino

NGSMED SERVICOS MEDICOS LTDA.

SICOOB SUL-SERRANO

33.517.439/0001-45

Grande São Paulo ou 0300 015 757 paratral de AtendimentoPe Safrapay(155 11 3175 8248 Capital
DiTransação Pix para obter outras informações sobr



PREFEITURA DA SERRA
CNCAROCA ara wereEs cova FoL E

Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e “ap
Número RPS:

—|Número Nota Fiscal;|Data Emissão. Chave:
12|08/12/2023 |CGGH.cnwy

OUVCONECT LTDA

RUA MARATAIZES, 250 SALA 911; - PLANALTO DE CARAPINA - Serra -

ES -29162.738
ONPJICPF: 50.726.961/0001-55
Email ossycabmjeBoutook.com
Telefone: 96492109

Local do Serviço: 511 -1ISSQN DEVIDO NA SERRA, SEM RETENÇÃO, RECOLHIDO PELO PRESTADOR
Naturera Operação: Prestação de Serviços Competência. 122025
Aividado: 1.01 - Análisa e desenvolvimento de sistemas

Inscr EstadualrRG:

Inscrição Municipal 4762869

Dados do Tomadorde Serviço
INSTITUTO DE DESINVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA.

AV ITAPEMIRIM - ITAOCA.

ITAPEMIRIM ES CEP: 29338000
CNPLICPF: 21782559000190
Email: administratvo hmm

Inscrição Estadual Inscrição Municipal:
insttutoviasalus.org

Qtd Un Discriminação dos Serviços. Valor Unitário Valor Total)

11 Serviços de Gestão de Informação e Ouvidoria prestados en Outubro de 12.680,00 12.680,00
2023

“DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e :NÃO GERA DIREITO A CRÉDITO FISCAL DE IPI”

Oosenação f Total dos Serviços T2E80 DO

[ Total de Deguções 000]
l 155 SEM RETENÇÃO | 3,00%] 380,40

RETENÇÕES | Toailqudo
12.680,00] 8 E O GP ES GS 12.680,00

A vaidação dessa nota pode sor Teias pa endereço: Mp TN erra es gor

TotsidaNoia

Aga a
Data EmussãoEE RECEBI DA EMPRESA OUVCONECT LTDA

mare da NF
OS SERVIÇOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRÔNICA

2
ThsiE o Toca] Daia Assinatura



Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023 82 157MEKORCialyH

R$ 12.680,00

08/12/2023 18:59:10

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra S.A

Destino

OUVCONECT LTDA

726.961/0001-56

BANCO INTER

50.726.961/

al de Atendimento P)eSafrapayt
|DiTransação Pix para ot



NOTA FISCALDE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
Profoitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim

Co de Vescação por Atntação sao FOLyA he

sta Fato Gerador Eigilidado 0185 Regime Tributário Nimero RPS|Neda Nota Fiscal

po de Recolhimento

—|Simples cal de Prestação Tocal de Recolniments 25
Não Retido optante |rassos «mapemem-es Em cao

PRESTADOR
Razão Social: PMM ATENDIMENTO MEDICO LTDA
Nome Fantasia
Endereço: Rua GOVERNADOR CHRISTIANO DIAS LOPES FILHO, 13... - doto glbeto machado
Cachoeiro de tapemitim - ES- CEP: 28303-320
Email contato faclltacontabilidade com br - Fone, ste
Inscrição Estadual:...- Inserção Municipal. 90097 “ CPFICNP): 48.987 113/0001-58

TOMADOR
Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA
Endereço: AW ITAPEMIRIM, SIN, Anexo ao Hospital Materno Infantl Menino Jesus ITAOCA.
apomeén- ES CEP: 26.338.000
E-mail. contratomedicos nsttutovidasalus org - Fono:
Inscrição Estadual - Inscrição Municipal: - CPFICNP!: 21.782 55610001-90

SERVIÇO

403 - HOSPITAIS, CLÍNICAS, LABORATÓRIOS, SANATÓRI

DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL
Namero ART Tumero ce

DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS
Ristorante sos plamiões do mêsde novembro 2025

OBSERVAÇÃO
[DADOS BANCARTOS
[BANCO BRADESCO
AG 0553
cic 00727660
[CHAVE PIX 48.967.113/0001-59

VALOR SERVIÇO [R$] DEDUÇÕES RS] DESCONTO INCONDICIONAL (F$|BASECÁLCULO (RS|aLiquorTA (+) ss IR
20.200,00 000 0.00 20.200,00 200 404,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS. Desconto (85 VALOR LÍQUIDO (23

mess (Rs mr TAS OstL (RS|CorNs [RS] eis IRS ia000 000 0.00 0.00 090 0.00 20.200,00

OUTRAS INFORMAÇÕES
valor Liquido = Valor Serviço “INSS IR TESIL- COFINS = PIS - Descontos Diversos -155 Rstds- Desconto Incondicional]

[CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: nto
FISCAL.
[ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(AN. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO
|O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE Z A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
[FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQNEREALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

olafso.cachoeiro.es.gov br.NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO

Consulte 3 autenticidade desto documento acessando o ste hip Mwnw.cachoeiro.es gov br



Comprovante de PagamentoSafra
ansação FOLHA Nº

E58160789202401051918]Qkz42PIOgW ER E

R$ 20.200,00

05/01/2024 16:19:28

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

PMMATENDIMENTO MEDICO LTDA

48.987.113/0001-59

BCO BRADESCO S.A

48.987.113/0001-59

Entre em contato coma Central de At Capital e Grande São Paulo ou
di

tendimentoPJeSaf apay+55 113175 8

DiTransação Pix para obter outras inJemais localidades) e informe formações sobre esta transferência



PM DE MIMOSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVIÇO
Razão Social: P H D SOLUCOES EM SAUDE EIRELI ME
Nome Fantasia:
Endereço: RUA PRESIDENTE VARGAS, 87, - CENTRO
MIMOSO DO SUL - CEP: 29400-900
E-mail: contablss(Dyahoo com br - Fon: (282555-0407 - Celular. - Ste:
Inscrição Estadual... - Inscrição Municipal: 0000031377 CPFICNPJ: 16.888 836/0001-28

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSo
Das de Emissão [Endigo de Veiicação para Autenticação [Regime Tributário Namero RPS da oa Fisco

zervaes olasoazactEasoaersiscsoatadazor

—
|rrbutação Normal

ipde Recolhimento—|Simples cal de Prestação 191
Não Rendo Ontate|Foradontuniiço

TOMADOR DE SERVIÇOS
Razão Social [cpricNes nacrção Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA E Jar. 762 55um001.50

Endereço Numero [complemento Baia
av iTAEMRIM sm ITAOGA

cer Manicpio [ur Treietore ema
2438000 |iTAPEMIRIM Es

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO tome
Serviço Principal: 401 - Medicinaebiomedicina.
Descrição do Serviço [un] uam | vaior [aiquoia] sto seniço

REFERENTE AO FUNNTÕES MEDICOS DO MES DE NOVENEROI2123] Ton iso[ oszoooo [265 [7 cozo0s
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDECÁLCULO 155 A RECOLHER

66.700,00 0.00 0.00 66.700,00 1.334,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL Descontos|vaLOR
EEE E CU Ee Es DEMONSTRATIV|DIVERSOS tiquio
0.00 0.00 000 000 000 000 0,00 66.700,00

OBSERVAÇÕES
BANCO SIGCOB

AG: 3003
[CONTA:000020939-1

[CHAVE PIX: 16889836000129

OUTRAS INFORMAÇÕES
ESTE DOCUMENTO FOTEMITIDO POR EMPRESA PTANTE DO SIMPLES NACIONAL DEVENDO NESTA CONDIÇÃO O PRESTADOR
INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE 2 À 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 autenticidade deste documento acessando o se

RECEBIEMOS) DA EMPRESA: P HD SOLUCOES EM SAUDE EIRELI ME A NOTA FISCAL Nº 191, EMITIDA EM 22/12/2023 NO VALOR R$

66.700,00
REA Rae



Comprovante de PagamentoSafra
a FOLHA no

ES8160789202401051749HDgEM7W2w

R$ 66.700,00

01/2024 14:50:05

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

P HD SOLUÇÕES EM SAUDE EIRELI ME

16.889.836/0001-29

sicooB suL

16.889.836/0001-29

tre em contato com Central de Atendimento P e Safrapay(+5 pial é Grande São Paulo ou 0300 015
DiTransação Pix paracemais localidades) e informe o €



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES

! SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS
SETOR DE FISCALIZAÇÃO TRIBUTÁRIA

PRESTADOR DESERVIÇO ERazão Social; SAULO ARAUJO LTDA
Nome Fantasia: SAULO ARAUJO FOLHA
Endereço. RUA RUI BARBOSA, 15, - BELVEDERE o
MARATAIZES ES - CEP. 29945.000 —Ermal. sado pimenieidasivaarauo(Bgmal com - Fone: (2)80967-2527 - Cltr - So é
fnccrção Estadual... Inserção Municipal 0000035228 - CPFICNPU, 51660.32010001:09

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSeoEnio

—
fEsdos de Viação posição [fogimeuia mero RFS Ea Fica

2arionoes “SsasgesTacrsesbriaromos Junção Nona

god Recolhimento

—|
Simples Tocade Prestação 9

Não Retido to parto|Forndo Munição

TOMADOR DE SERVIÇOS
razão Soc fcerewes nscição Estas
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E |>1,782588/0001.%0

Endoraço Nimero [Complemento
AVENIDA ITAPEMIRIM SN |ineso o Hosp Mat inatas |imAOCA

cer Municipio Dr Treletone mai
29338000|iTAPEMIRIA Es

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO. ese
Serviço Principal; 04.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA,

Descrição do Serviço [un] quem| vaor [Aiquots] Valor Serviço

serviço plantão mes 11 Toliso [o ze] so | zoo]
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL|BASEDE CÁLCULO ISSA RECOLHER

2.600,00 0.00 0,00 2.600,00 130,00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL Descontos|vaLOR

Es R E COFINS FE DEMONSTRATIV|DIVERSOS tiauiDo

0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,90 2.600,00]

OBSERVAÇÕES
Nome do Banco da PJ: Banco do Brasil
agência: 3207-7
Conta Corrente: 23615-2
Chave Pix: 137545117-00

OUTRAS INFORMAÇÕES

Consulte a autenticidade deste documento acessando o silo ww marataizes es gov br

RECEBEMOS) DA EMPRESA: SAULO ARAUJO LTDA À NOTA FISCAL Nº5, EMITIDA EM 23/12/2023 NO VALOR R$ 2.600,00

RE RSS RU desa



,
Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202401051915UrasrufrTIU

R$ 2.600,00

05/01/2024 16:17:15

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

SAULO PIMENTEL DA SILVA ARAUJO

ECO DO BRASILS.A

137.545.117-00

tre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay
jemais localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obte

3248 Capital
tras informações sobre esta

Grande São Paulo ou

0300
015

757 para



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES

a '* Secretaria Municipal de Finanças
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADORDE SERVIÇO l

Razão Social: V& L ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: V & L ASSISTENCIA MEDICA,
Endereço: RUA LAURO FERREIRA PINTO, 502, SALA 01 CENTRO FO
ALFREDO CHAVES- ES- CEP. 29240-000 A Nº
Email... - Fono: (27]8045.0129 -Couar: - So
Inserção Estadual. - Inserção Municipal: 0000022472 CPFICNPS: 33.039 12810001-18

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA - NFSe
sia de Emissão [Endigo de Variação paraAutenicação [Regime Tributário Número RES E de Nota Fc

zevommas nsanseindotsepesrasneasonsa— |mercempresoMunicpa (UE)
Tipo do Recolhimento—|Simples Tocal de Prestação 373

Não Retido Não Oplano|Fora do Municip (202801 ITAPEMIRIM-ES)
TOMADOR DE SERVIÇOS

Razão Social [epricues necição Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E Jp 782 559m001.59

Endereço Nimero [Complemento Bairo
AVENA ITAPEMIRIM Sm farão Matar Int Men des|TAOCA

cer anispio or fretore feat
Zasooo|iraPENRM Es fensens seca êmiistato prmistorcasaus oro

DESCRIÇÃO DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO Nata en)
Serviço Principal: 401 - Medicina e biomedicina. E E
Descrição do Serviço Ton] quem | voor TAiquoia] ValorSeniço

Roleront sos planes do mide Novembro 2023 Tua tomo | aszasmo] 200 | ram
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUÇÕES DESC. INCONDICIONAL. BASE DE CÁLCULO ISS A RECOLHER

8374191 0.00 0.00 8374191 1.674,84

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR

[3 TR CUL CORHE PE DEMONSTRATIV|DIVERSOS| tiquino
000] 125018 asra2 251226 sa22 515013 200 CEO

OBSERVAÇÕES
Fsferente so plantões do imãs de Novembro/2025

|V & L Assistência Médica LTDA
Banco do Brasil
agência: 09245
Conta Corrente: 5s364.6

OUTRAS INFORMAÇÕES,

Consulte a autencidade deste documento acessando o st hi7hmww aliredochaves es gov bre clique no Ink do NF Se]

RECEBIEMOS) DA EMPRESA: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL Nº 373, EMITIDA EM 22/12/2023 NO VALOR R$
78.591,78



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202401051654JnlucEsnwrw

R$ 78.591,78

05/01/2024 13:55:15

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782. 559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

V'8.L ASSISTENCIA MEDICA LTDA

33.039.128/0001-18

ECO DO BRASILSA.

22,039.128/0001-18

Entre em contato com à Central de atendime
jermais localidades)

oPJ e Safrapay(+55 1

go IDiTransação Pix para obter outras informações s

Fo,

Paulo ou 0300 015

757
para



“Chave de Acosso de NFS-o
3205200224940 1213000 11 4000000000000523120186562842

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Nómero da NFS+ Competência da NFS-e Data e Hora da emissão da NFS-+
< 13/12/2028 1371212023 08:54:39

tmero da DPS Sério da DPS Data e Hora da emissão de DPS
soa 13/12/2023 08 54:38 Autenticado cs NESpoaverao

EMMENTEDANESO

 —
ONPITCPEINF Trssição Monica Telefone

Prestador do Serviço 48.401. 21310001-14 - 27) 9811-1952
Nome / Nome Empresarial Eme
49.401.213 VINICIUS DALTUE MENEZES SUPRIMENTOS HOSPITALARGOUTLOOK COM

Endereço Município cer
CAROLINA LEAL, 55 Via Velha - ES 28100-510
Simples Nocioniel na Data de Competência Regimede Apuração Trbutária pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI)
TOMADOR DO SERVIÇO CNPJTCEF INF Teliana21.782 Ssa/0001-50 E

Nome / Nome Empresaril Em
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E -
GESTÃO EM SAUDE- INSTITUTO VIDA SALUS

Endereço Munkspio cer
ITAPEMIRIM. SIN hapemitim - ES 25338.000Co INTERMEDIÁRIO DO SERVIÇO NÃO IDENTIFICADO NA NES=
SERVIÇO PRESTADO

Código de Triutação Nacional Código de Trouiação Muncipol Local da Prestação
171201 - Administração em geral, -

clusive de bens e negócios de
Vescrição do Serviço

apemirm - ES
Pale da Prestação

SERVIÇO DE GESTÃO EM SAÚDE E COMPRAS HOSPITALARES. (COMPETENCIA NOVI2023) DADOS BANCARIOS PIX 2799977850
TRIBUTAÇÃO MUNICIPAL
Tributação do ISSQN Pais Resultado da Prestação do Serviço. Munickpio de Incidência do ISSQN Regime Especial e Tributação
Operação Tributável Vila Velha - ES. Nonhum
Tipo de Imunidade. Suspensão da Exigblidade do ISSQN. Número Processo Suspensão Benefício Municipal
- Não E E

Valor do Serviço Desconto Incondicionado Total Deduções/Reduções. Cálculo do BM
R$2.100,00 - 3 á

scissaN Alquota Aplicada Retenção do ISSQN ISSQN Apurado
: Não Retido ê

TRIBUTAÇÃO FEDERAL—mar o os
es corins Ratonção do PISICOFINS TOTAL TRIBUTAÇÃO FEDERAL

VALOR TOTAL DANFS-E
E

Valordo Serviço Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$2.100,00 R$ R$ -

IRRF, CPSL- Rotis PISICOFINS Retdos Valor Líquidoda NFS-o
50.00 - R$2.100,00
.OTAIS APROXIMADOSDOS TRIBUTOS

Federais

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

Estac Municipais



Comprovante de Pagamento& Safra E

yHZ
E58160789202312131452xvp

R$ 2.100,00

13/12/2023 11:53:49

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Destino

Vinícius Daltue Menezes.

ONA 7ISAK

NU PAGAMENTOS - [P

-5527999737850

Entre em contato com a Central de Atensimento P) e Safrapayf+55 11 3175 8248 Capital e Grande SãoPauloou0300 0'
demais localidades) e informeocódigo ID/Transação Pix para obter outras informações sobre esta transferência



02019 22/12/2023
! Prefeitura Municipal de Vitória. LHANO

Secretaria Municipalde Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e [ço as Competênca

HE 22/12/2023E
Prestador de serviços

CPFICNP) 13.994.953/0001-64 Inscrição Municipal: 1203429

Nome/Razão Social VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA

>=e E CEP: 29010080

Municipio/UF Vitoria/ES Emall:adrianoGrealassessoria.com.br
Tomador de serviços

CNPJ 21.752.559/0001-90 Inscrição Municipal
Nome/Razão Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)
Endereço AV ITAPEMIRIM - ITAOCA - CEP: 29338000
Município UF Itapemirim/ES Email contratomedicosQ nstitutovidasalus.org

Dados complementares

Município da prestação do serviço: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variável
Município da incidência: Vitoria - ES. Exigibilidade: Exigível

Códigode serviço: 04.03- Hosi clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-socorros, ambulatórios e congêneres

(NE: 8630599 - ATIVIDADES DE ATENÇÃO AMBULATORIAL NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Discriminação dos serviços
SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS PELA DRA LARISSA BRASIL LIMA
Referente aos plantões do mêsde novembro/2023

DADOS BANCARIOS.
BANCO DO BRASIL
AG.: 0021-3

| C/C: 48.100-9
CHAVE PIX: 13994953000164(CNPJ)

Valor dos serviços=R$ 28.600,00 // Valor líquido da nota=R$ 28.600,00
Valor uid da ota = Valor dos senvços PIS Cofins INSS IR SU utas retenções- 1 Retido Desconto condicionado

Desoções—|nose de Cáículo Deronto |afumo |umoraoiss Nabraoios |yseraoiss

—
|ratrao cesto

Rs) tes Contns) | Estudo &s) Devaotrs)|Retido (as) tas)
0,00 28.600,00 9,00 200  |57200 572,00 9,00 0,00
TRES ES TR TELAS) TER Drs etençõe TAS
0,00 0,00 9,00 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 1804/2011 de 26/07/2011;
« Esta NFS-e substitui o RPS Nº 1222/1;

idação que garante a autenticidade desta NFS-e: AAZSDAED-DE7F-4A4D-SFDS-CB309099CD3F



.
& Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202401051650ulyclTP1Lch

R$ 28.600,00

O5/01/2024 13:52:24

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

VIVER BEMASSISTENCIA MEDICA LTDA

13.994.953/0001-64

BCO DO BRASIL S.A

13.994.953/0001-64

Entre em contato com a Atendimento P

demai ades) informe o código ID/Transação Pix para obter outras informa;

SA Nº

3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 300015 757 para

obre esta transferência



00007 (08/12/2023

=”
nes Competência.

porto
Prestador de serviços

ps
ad

Nome/Razão Social VM SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

à >, o Nome Fantasia VM SAUDE SERVICOS MEDICOS

Endereço Poa
Municipio/UF Vitoria/ES  Email-

Tomador de serviços
TPFICNPT 21.782.559/0001-90 Tnscrição Municipal
Nome/Razão Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA

Endereço AV ITAPEMIRIM - ITAOCA - CEP: 29.33800
Município UF Itapemirim/ES Email

Dados complementares
Municipio da prestação do serviço: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal- ISS Variável
Municipio da Incidência: Itapemirim - ES. Exigibllizade: Exigivel

Código de serviço: 04.03 - Hospitais, clínicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde,
prontos-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- HMM] REFERENTE NOVEMBRO/2023

DADOS BANCÁRIOS
BANCO: SICOOB (756)
AGÊNCIA: 3010
CONTA CORRENTE: 209.174-7

Valor dos serviços=R$ 140.550,00 // Valor líquidoda nota=R$ 131.906,17
Valor fquido da neta = Valor dos serviços PS - Cofins INS IR -CSU- Otras retenções - 15 Ret

eo Iaas cost [og Jeseuado (rs) Devo tas) |Reriso(as) es
9,00 140.550,00 9,00 200  |2.811,00 0,00 0,00 0,00
TS TESS) SL FT) Corre ursos (RT
2.108,25 0,00 1.405,50 913,58 4.216,50 0,00

Outras informaçãe
« 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-« ES4AO447-DOC8-49DO-BEFE-0AAOS732F450



Comprovante de Pagamento& Safra
FOLHA ng

peiE58160789202312081845AmnSnCGDETh

R$ 131.906,17

08/12/2023 15:45:55

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

VM SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

48,609.940/0001-09

BANCO SICOOB S A.

a010

2091747

re em contato com a Central de Atendimento PJ o Safrapay(+S5 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo au 0300 015 757 par
is localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras inforder esta transfer



[E gos6s 8/017024
Prefeitura Municipal de Vitória.

g Secretaria Municipalde Fazenda
Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Competência

09/01/2024

Prestador de serviços
CPF/CNPJ 48.609.940/0001-09 Inscrição Municipal: 1307102

Nome/Razão Social VM SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

e Nome Fantasia VM SAUDE SERVICOS MEDICOSNFS-e Rua HENRIQUE NOVAES8 SALA 60; - CENTRO«ce.oia 29010490

MunicipiojUF Vitoria/ES  Email-

Tomador de serviços
CPF/CNPJ 21.782.559/0001-90 Tnscrição Municipal

Nome/&azão Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA

Endereço AV ITAPEMIRIM - ITAOCA- CEP: 29.33800
Municipio uF Itapemirim/ES Email

|

Dados complementares

Municipio da prestação do serviço: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variável

Município da incidência: Itapemirim - ES Exigibiligade: Exigível

Código de serviço: 04.01- Medicina e biomedicina
CNAE: 8630502 - ATIVIDADE MÉDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAÇÃO DE EXAMES

COMPLEMENTARES

Discriminação dos serviços

SERVIÇOS MÉDICOS PRESTADOS- HMM) REFERENTE NOVEMBRO/2023

DADOS BANCÁRIOS
BANCO: SICOOB (756)
AGÊNCIA: 3010
CONTA CORRENTE: 209.174-7

Valor dos serviços=R$ 21.600,00 // Valor líquido da nota =
Valor Hquido da nota= Valor ds serviços PS Cs INSS IR CSLL Outras retenções - 15 Retido -

qo jogo e [use [leme Senso) |hatsotas) pt0,00 21.600,00, 0,00 200 [432,00 0,00, 32,00, 0,00

RS ES E TETO ais TRs Estr [as ras retenção (64)

324,00 0,00 216,00 140,40 648,00 0,00

Outras informações
« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pelo

AIDF Nº 3907/2023 de 24/07/2023;
+ Chave de validação que garante a autenticidade desta NFS-e: D9996C3D-54D8-4592-AB89-0227134537AE



E
Safra

E5816078920240109184319PDWNnxRS7

R$ 19.839,60

09/01/2024 15:44:28

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782. 559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

VM SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

48.609.940/0001-09

BANCO SICOOB S.A,

3010

2091747

ntato com à Central de Atendimento P] e Safrapay
demais localidades) e informe o códiga ID/Transas

55 11 3175 8248 Cop
o Pix para obter outras informaçõess

Comprovante de Pagamento

Fole



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
2930235 AVENIDA SANTA LEOPOLDINA COQUEIRAL ITAPARICA- VILA VELHA ES Competência

dE: Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e fLio2o

"Namero RPS:|Número Nota Fiscal,|Data Emissão
29| 2411/2023)

(VMA GESTÃO HOSPITALAR LTDA o5obAVN DO CANAL, 245 SALA 1002 PRAIA DA COSTA r
VILA VELHA- ES - CEP: 20101-440 ——

CNPJICPF:41.201.0040001-81 Inser EstacuallRG:

Emait contato(Bdatavixcontabil com.br

Teleono oxtagose COMtan62s
Tocal do Serviço: 1 - SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO DE VILA VELHA

Natureza Operação: Prestação do Serviços.
Su om da listado seniço: 1701 Asses a ou consultora de qualquer natureza, não contida em outros on dosa ist; anáiso, exame. pesquisa cola
CNAE: 7020-4100 Atwedages de consultoria em gestão emprosarial. exceto consutoria técnica especica
Exglbssade ISS: Exgivl Inconto Fiscal NÃO

Dados do Tomador de Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE

AV. ITAPEMIRIM, O

ITAIPAVA- ITAPEMIRIM - ES - - CEP: 29338000
ONPUICPF:21.782.556/0001.90 Inscrição EstadualRG

Eai
End. Cobrança:

Gia Un Discriminação dos Serviços
1 at

Regime: Simplos Nacora

Inscrição Municipal

Valor Unitário Valor Total

2.500,00 2.500,00

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

am se E

ERa sm
Totaida Nota | RETENÇÕES É

E

J Total Tudo

2 500,00) ss ooo E Ea ate E ROS nal 2.500,00

A valdação dessa noi ade ser realizada no enderaço: mr viavehna es gov tr



E581607892023112720073Qar22ye8i

R$ 2.500,00

27/11/2023 17:08:40

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

VMA GESTAO HOSPITALAR LTDA

41.201.001/0001-81

NU PAGAMENTOS - [P

victorQvmagestao.com

treemcontato com a Central de Atendimento P) e Saltapayt+55 11 317: 8248 Capital e Gra

Comprovante de Pagamento

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



8 PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
26902:375- AVENIDA SANTA LEOPOLDINA COQUEIRAL ITAPARICA VIA VELMA- ES] Competência,

SÉ. Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e aNúmero RES:|Número Nota Fiscal,|Data Emissão
«

«

32] 14/12/2023)Mi/ (VMA GESTÃO HOSPITALAR LTDA
A

29101-440 - AVN DO CANAL, 245 SALA 1002 - PRAIA DA ORAS

AA
Nº

business 03 DAS e SA iodo Nsintelligencê CNPJICPF:41.201.001/0001-81 Inscr. Estadual
Ema: contato(Qdatavixcontabil com br

Telefone: pauegta COM na1625

Tocal do Serviço: 1 SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO DE VILA VELHA

Natureza Operação: Prestação de Serviços
Sul item da lista Se serviço. 17.01 Assessoria ou consuloria de qualquer natureza, não contida em outros tens desta Isa; análise, exame, pesquisa, coleta

CNAE 7020-400 Alidades de conseria em gestão empresarial, exceto consultoria técnica específica

Exigblidade 155. Enigivel Incentivo Fiscal NãO

Dados do Tomadorde Serviço
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE
AV. ITAPEMIRIM, O

ITAIPAVA - ITAPEMIRIM - ES - - CEP: 20338000

Regime: Simples Nacona!

CNPUICPF: 21.782.558/0001-90 Inscrição Estadual'RG: Inscrição Municipal
E-mai:
End. Cobrança:

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total
1 Atividade de apoio à ge: o de saúde 250000 2.500,00]

[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Esenação EEE EascaTotaldaNota | RETENÇÕES )( Total(E Emr0,00]

sa ga chave de validação: CSUR-BRSU
A validação dessa nota pode ser tsalzada no endereço: ww vlavelhaies gor



Comprovante de PagamentoSafra

E5B160789202312151421)kVWrIafrkx

R$ 2.500,00

15/12/2023 11:22:49

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

VMA GESTAO HOSPITALAR LTDA ME

41 201 001/0001-81

BCO SANTANDER (BRASIU SA

41.201.001/0001-81

Central de Atendimes 13175 8248 Capital e
demais localidades) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras in

FoyuDo

srande São Pauloou0300 015 757 para



Ee

FORNECEDORES DE

PRODUTOS

NOVEMBRO/ 2023



ERTAC REAENTO [ESTIANO ASSAR DORA

farave DE Acrs
32231227080871000

NºNFA-e |

.102022767
Série 890

OSSH90 020227674

Consta de autenticidade no pot! nacional da Nf-e

vos Sizenda os br portal ou noie da Sefaz Autoradora

TOO ATRAIU |

f DANFE
Documento Aa da Nota

Fiscal Avulsa Herônica
O-ENTRADA
1sADA

APARECIDA ROZA DA SILVA
Rus MELQUIADES FELIX DE SOUZA.

SERRAMAR 29.330:000
Itapemirim - ES,

to
ozions

FRTRZADROPEAÇÃO
anta isso IO?STE 0220231PERSA EO EARA E[ Izassa1sao

enspno ue ser TRE—NSTTIUTO VIDA SALUS [E imsassooorso [ogro |

fua DUKLA DE AGUIAR 129 [ Tpraia DOsua posto | oii |

PAR RETA Oori Eid [tasas
esLcuLo po parosto

FASE DECNT EST EE TOS SST TORNE INPORTAÇÃO [AIDRDOPIS AORTOT PRODUTOS

RS0,0 RSO,04 RS 0,00] R$ 0,0 RS 0,0 R$0,0 R$3.150,00
ORDORETT ADOSaRO [PRINT TESES [AIDRTOA DOI [ALA CANS PAORTOTAN DANA

—
R$0,00) R$0,00] R$0,00) ES R$ 0,0 R$0,0 R$3.150,00

Jade ERES XD ANTT Rca o9) Sem Free

Pose NRO DEEEE Es ONERAÇA [EE ES
cinrare DESC Do raca Sea CEO BKSAKARSAASRARRES

[o PÃO DOCE oooonro far” |stor um feronoooo  fn.7o00 frsis50,00 Jooo fooo jo

o PÃO FRANCES nooooooo Jar. |stot Jus ftsoo,oo0o. Jo.7000 Jrsi.260.00  [o.00 Jovo o

[INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

lime Contei:

RESERVADO AO FISCO

SEFAZ com ração emoção peu x



Re Comprovante de PagamentoSafra
Eos

E58160789202312131429Uc6oPjtwkt)

R$ 3.150,00

13/12/2023 11:31:23

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

o001-90

Destino

APARECIDA ROZA DA SILVA

74
BCO BRADESCO S.A,

102.255.717.

atre em contato com a Central de Atendimento PJ e Satrapay(+5S 11 3

ódigo ID/Transaçãodemais localidades) e informe o ara obter outras informações sobre esta transferência



Cs quaresma JuNOR MECR mese ER TAO
Emau contaveiculoseoman com oz pm

Natureza da Operação:LOCAÇÃODE BEM MOVEL SEM MOTORISTA

Documento/Contato Emissão: Vencimento Valor (RS)
0007/2023 01/12/2023 18/12/2023 4.372,00

Sacado: INSTITUTO VIDA SALUS
CPF CNPJ: 21.782.559/0001-90 RGJIE:
Endereço: AVENIDA ITAPEMIRIM, S/N, ITAOCA.
Cidade” ITAPEMIRIM Estado: ES CEP:29.338-000 Telefone.
Endereço de cobrança:
guia Estado: ES CEP: Telefone:

DEMONSTRATIVO

DESCRIÇÃO aro. VALOR UNIT. SUBTOTAL

RENTE FORNECIMENTO EXECUÇÃO LOCAÇÃO DE VElULOS a 2.188,00 asr200

[Eommaaro|NciO|TERMINO | FIACAS|ucuto|REMENSaL

[ooozraom | ouozaoaz[os/oapzoza [arwsAsa|voavoe|218600]

[eocnrzoza [ou/o2202a|osrap2024|arovons7 | vovace|218600]

Total(R$) 4.372,00

O RAMO DE LOCAÇÃO DE BENS MÓVEIS EMITE NOTA DE DÉBITO POR ESTAR IMPOSSIBILITADO DE EMITIR NOTA FISCAL COM
BASE NOS TERMOS DO ARTIGO 7º DA LC Nº 116/2003 E NA JURISPRUDÊNCIA DA SÚMULA 31 DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL.

CANHOTO- NOTA DE DEBITO

Declaro(amos) que recebi(emos) a nota de débito

Ro des vs
(LocaleData) (Assinatura)



Sim plifica avida Conta di-'tal gratuita PFe PJ, plataforma de

investimentos, shopping e tudo mais que você precisar.

Baixeoapp! DO

Telas
08.509.673/0001-36- C S QUARESMA JUNIOR.
Torço o Beraldo
RUA LEILA DINIZ 37,NOVO MEXICO 29104-070 - VILA VELHA - ES.inter

INSTITUTO VIDA SALUS| 1811112025]
g

437200
sasNai OS 35 semen

00019/132404362] 000191112/0104217112.4]

=
E

inter | 077-9 | 07790.00116 12051.359409 10421.711242 2 95380000437200
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 18int/2003

05.308 873/0001-38 - CS QUARESMA JUNIOR Gooariatosa6z
“UA LEILA DINIZ 37, NOVO MEXICO 29104-070 - VILA VELHA - ES 00019/112/0104217112:4

do saneri es Dean E Rea a [51710712028 RF-00423 lot NAO. rrioriadas 437200
Tso Banco faro Espe as oesasãe eis asas Joss ima12 er E E

MULTA DE 2% EM ONHaROZA NORA DE 1% A PARTIR DE Oro
Oata Limite para pagamento: 02/01/2024 dir

EaeTap INSTITUTO VIDA SALUS CNPIMPE 21 TEZESSNOTAO
AV ITAPEMIRIM
ITAOCA 26338-000 ITAPEMIRIMES

meter rest CS QUARESMA JUNIOR CNPUICPF: 08.509.873:0001-38E Ficha de Compensação



Safra Comprovante de Pagamento

E581607892024010313485z0b7XHdZoa

R$ 4.372,00

03/01/2024 10:49:46

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

CS QUARESMA JUNIOR

08.509.873/0001-36

BANCO INTER

08.509.873/0001-36

Entre em contato com a Central O tendim to PJ e Safrapayte5S 11 31
e São Paulo

mais localidades) informe o código ID/Transação Pix para obter outras informações sabre esta transferência,



B PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

q: Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NES-e 11/2023

o; Nimero APS:|Nimero Nota Fica|Data EmissãoE |

21343] 28/11/2029)é
eim (CETAN - CENTRO TECNOLOGICO DE ANALISES

LTDA EPP9 HA
UA CASTELO BRANCO, 1269 CENTRO

FO
VILA VELHA ES -CEP:29125-250

di Cupucer 04927 052/002:31 Inscr. EstaduaRG: ento
Ema contabilidade cota com br

Centro Tecnológico de Análises “Telatono: 53248120 ad dd
Tocal do Serviço: 1 SERVIÇO PRESTADO NO MUNICÍPIO DE VILA VELHA

Natureça Operação: Prestação de Serviços
Sub tem da lista de serviço: 1708 Perícias, laudos, oxames técnicose análises técnicas

Exigbidade 185: Exit Incontvo Fscal: NÃO Regime ISS: Variávoi

Dados do Tomador de Serviço
Tnsuto de Desenvolvimento, Inclusão Social, Pesquisa e Gestão em Sa
Av. apemiim, sin"
Itaipava lapemirim ES CEP: 29336-000
ONPUICPF:21.762.5S9/0001-90 Inscrição EstadualRG: Inscrição Municipal

E-mail: IysandroivsPgmal. com
End. Cobrança.

Qtd Un Discriminação dos Serviços Valor Unitário Valor Total

1 água para hemodiálise (Torneira bancada do reúso 08) 381,00 361,00

1 água para hemodiálise (Pós osmose) 361,00 361,00

1 água para hemodiálise (Máquina nº02 série: 219239842) 381,00 361.00]

1 Taxa de coleta 288,00 266,00]

'Onservação: LAUDO 7394/23 see TER
VENCIMENTO: 08/12/2023 Dea Soo

EE SEN RETENÇÃO S85 5] ar
Totalda Nota) RETENÇÕES E TotaiLiquido

Tsdaloo)e]EiPora[once ma" god) TH
Traga chave de vaiiação:DBAZENIE
A iaicação dessa nota ogser raizada no endereço: mwala es gov tr



G Comprovante de Pagamento& Safra
FOLHA Nº

E5816078920240102171Gu6caVaHLsAu pao

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Sé

Destino

CETAN CENTRO TECNOLOGICO DE ANALISES LTDA

04.927.092/0001-00

BCO DO BRASILS.A

04.927.092/0001-00

jeto Pja Saír 315
femais localidades)einforme o código ID/Transação Pix para obter outras inf



12/12/2023, 08:09 DANFE

N
" OT58S34apre press - 2DANFE

a) Ri " Serena eriménesE roclarense|Es “ij
Nº. 754534

comEncia cmuncacamociammmuros|ipCRCDA, —CERADa 31231167729178000220550010007585341557412870

[Consuta de atesicidade no oral naional da NeFenda gorun ida Se aperizado
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 13123567 1601919 13/11/2023 17:59:50
CONTRIBUINTE

0629965800021 OO00BERSS. 67.729.178/0002-20

DESTISAgAmIO REMETENTE

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE STTEE ss9g9090] TSE
AV ITAPEMIRIM SIN TTAOCA 29338.000 131208SS EE E E mi

[EarURADUPtIC VENCIMENTO AIE 1]

E [no Er ]

cana Do rosto
To 71550 TOS Ei Ea ToZisão
0,00 0,00 0,00, 00

amem
0,90, toz1920

TRANSPORTADOR [VOL UNES TRANSPORTADOS
E

MVG TRANSPORTES LTDA. CEE OZOS2008000412

RUA ESTORIL 1041 GALP 1401/1413 13/14 BELO HORIZONTE MG|0627154407

» VOLUME(S) I Toreis E SR são
SOS ERSDUTOS suaços

E|AOS TENEREEABR SS[06|Gl [Nº|RO|SS | asso|see|onspa|agua para cao tou tsquiesouasrso-2cneen|sois [on|os|a | amoo|si | cr | sao|ss|0] 500|JoFra| cormmanona vw qa qrencenencos msmo:|voos [oa [és|amoo] asus|asas|áas| soze] 0) 1 o

ont | corar reg sosraro nur azom arece| sos | m|sos | aº|ron|3334|sms|iss|2130 0 100|0eafoarCE CEOTano
onisr|Dexaezasona asc auroLagoR are cenenicor sr.|ss [om|si | ar|100|1457] 1529 14524) 1207] 0] 200] oSsA renreno
ocsss|posa opica rec3. reo) arecovemcone|sois|on|sn|a | éoon|ass|eso|arde e| 300] oReeseqtcce|)romanas secura:ros sono|sos [om | [ar|500] 236] uisoo| mar|a26| 0] s00|
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02082008000412
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7 Tum T En E EEODADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
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Tas INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE INST)

EC gizos VALOR ICMS PARTILHA E DESTINO: S5371]



12/12/2023, 08:09 DANFETEA Ns
Nº. 1795604SEIS EE FOE! SÉRIE 1

“ORioclarense|=!ADOUTOR JOAO ALDONAS DAGUARIUNA PSP 35291167729178000491SS0010017956091537227971

[Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwe fazenda gov br portal
ou no siteda Sefaz autorizadora

VENDADE MERC ADQ E REC DE TERC, DESTA NAO 135231972692097 14/11/2023 2:52:38
CONTRIBUINTE

Ssosolaatto modoasgãs BT709 178/0000
DESTINATÁRIO REMETENTE

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21782 ssoro0a1.90 Tat11/2025

AV ITAPEMIRIM SN TROCA 29338-000 Tanno3s
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DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
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Arica de Copel Ped Cet. 265712 ve O pagam deve e ralado raves dot sroana a eo no rca
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Safra Comprovante de Pagamento

E581607892023121312330W3h9Uwa7ux

R$ 30.136,79

13/12/2023 09:36:15

Isento

roma”

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001.90

Banco Safra S.A.

Destino

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0002-20

BCO DO BRASIL S.A,

67.729.178/0002-20

Entre em contato com a Central de Atendimento 2) e Safrapayt+5 11 3175 8248 Capital e Grande
je) e informe o código ID/Transação Pix para obter outras Informações sobre esta transferência

a Paulo ou 0300015
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DADOS ADICIONAIS
ESEaaRa ===sur DE DESENVOLVIMENTO NCLUSRO SOIL PES PED. ts one cousa EET Ear ST een

CARGA 3147 LI 8502ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO SOCIAL, PES R$ 237331 VENDEDOR: AMÁRILDO DE OLIVEIRA ALVES TP PAGTO]

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.
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EM ECEcaa
SSZINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INGLUSAO SOCIAL PES atira

ospiaraçes |Oisnaoios | oa/15/2024 | Sa
Recebilemos) o BloquetoTtulo
com as caractanstcas acima. R$ 2.521,14

ADE
RECIBO DO PAGADORPanrovam lrseo

PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB 01/12/2023
eres — oi amea

DISTRIBUIDORA MANTOVANI
CNPu:37.195.191000102||BONO 2257262

z2rmero

ERRRaRRSA21573/0]

ota[ppEsferaspapoof sussa ataaper Tane

ee" COBRAR R$ 4,75 POR DIA DE ATRASO 42242 MOLTA 24

rumos 9502-NSTITUTODEDÊ
AVITAPEMIRIM ITADCA. ESTAPEMIRIVES R$ 2.521,14cep: 29 338.000

CNP: 21.782 ssstog01.90

RECEBIMENTO ATRAVÉS DO CHEQUE Nº DO BANCO
ESTA QUITAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE APÓSO PAGTO. DO CHEQUE PELO BANCO SACADO,

AUTENTEAÇÃO ECINER

75691.30102 01225.726221 27118.7600191 95510000252114usada |neo
PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOO8 “01/12/2023

DISTRIBUIDORA MANTOVANI

“ariasion zermers,
1 E ESE ES =E
PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente autorzado por emai SE*e+++ COBRAR R$ 4,75 POR DIA DE ATRASO *ess* MULTA 24 AS TO

SOCIALPES  CNPJ-21J02550000Id0 |AV ITAPEMIRIM, TROCA
—

TTAPEMIRIMES “as 2.521,14
CEP: 29 338.000.dE FICHA DE COMPENSAÇÃO AUTENTICAÇÃO MECÂNICA



DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAÇÃO

E
ASSINATURA DO RECEBEDOR

N: 136056
SÉRIE: 1

a daA DANFE EcelaaoEtINTOVENI roer |sago O TESTras 2799649-5119 |Entrada: 2
A

Enrava o income o 6 trai[anã ptBrasirancor gas. (PU 22 vçvos 00 OtS50 seofat Sete oras 121SS ESSEVENDA MEREÃO, conerciuzacÃo a RREO ETES—— pe 7E Trrastenros EsdERes
DESTINATARI 532230088 asn 7:24:08

PASTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL. PES] [Eirtsssonneo | [iagagos

Rtipeneam TRA EC EEs EEE Ens |
ERTURA

maes—Guesa Nam

CÁLCULO DO IMPOSTO

E eve ão op [TS 250106

axo 000 ooo 200 ago 25196
TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS

DISTRIBUIDORA MANTOVANI Te asat254 ar195191000102

AVENIDA AMAZONAS 1040 VA fes [ossesssrogm == SEER mez EE serto asraso
ADS DO PRODUTORERNES

359 [MAIONESE HELLMANNS SOOGR (CH-124M) enesson | o2o|ssaz Jc x nenem| 11976 «831 838) 000 4
da freira oe mena |Pao dm) sa) 25) ml alse horoute seo ESSES dessesalados
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Pgcromoupão ECNASSES,gnomeaco
CARGA:31046 CLI: 9502-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES R$ 2.541.96 VENDEDOR: AMÁRILDO DE OLIVEIRA ALVES TP. PAGTO BANCO

FAVOR CONFERIR À MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.
NÃO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES POSTERIORES.
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DISTRIBUIDORA MANTOVANI
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E ENTREGA

3010 [2257262
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RECIBO DO PAGADOR
INTOUANI |756-0
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susose 9602 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES CNPJ:217825581000100
AV ITAPEMIRIM, ITAOGA.
TTAPEMIRMES
cep: 29 338.000)

0107 2267262

22695972

ES 2.541,96

“R$ 2.740,12

RECEBIMENTO ATRAVÉS DO CHEQUE Nº DO BANCO
ESTA QUITAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE APÓSO PAGTO. DO CHEQUE PELO BANCO SACADO.

DISTRIBUIDORA MANTOVANI ces
2511012023, E

PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente autorzado por emai

wee++ COBRAR R$ 5,08 POR DIA DE ATRASO teses MULTA 24

“0009502-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL PES CNPJ:21,7825s8001.00
AV ITAPEMIRIM. TROCA
TTAPEMIRIMES

CEP: 29 338000.

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

75691.30102 01225.726221 26959.720017 2 95430000274012

23/11/2023
3010/2257262

22695972

R$ 2.541,96

R$ 2.740,12

FICHA DE COMPENSAÇÃO AUTENTICAÇÃO MECÂNICAdp



aTA DE REGESRENTO E Ae N: 134997

A ele
assina aanaiis RCE pa NEE —

VENDA MERCAD. COMERCIALIZACAO ” de
Dao a e

DESTINATÁRIO/REMETENTE. 30006439919 Fi

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES dirsssmmnoroo | [rantssas

AV ITAPEMIRIM TTAOCA messeooo | [rarioaoes

ETDRZÁLCULO DO IMPOSTO
E

239,38
E

4069
E

0,00 0,00 o 226518

DISTRIBUIDORA MANTOVANI emp0] aaai2sé 37195 191000102

AVENIDA AMAZONAS, 1040. VIANA Es 083856910

2780 [MAG ALGO PARAFUSO CIOVOS ZOKS00GA (ED:20)|seen | sojsas Jro 1) co) coco] oc) om) am] 0) a

rITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PES PED 134929 ORocu coueRA
POSETAL MENINO JESUS REBUCAO DE BASE CACUO, CONF ARTS 2 DO RICUS.DEC. 1000 OE 2192002 9 PAGTO. BANCO

CARGA 30748 CLI: 95024NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES R$ 2265.18 VENDEDOR: AMÁRILDO DE OLIVEIRA ALVES TP.PAGTOBANCO

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.
NÃO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES POSTERIORES.



º
Dasurouem cotBbmtravanre DE ENTREGA

DISTRIBUIDORA MANTOVANI

9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES

16/11/2023 134997/01|18/10/2023

Recebilemos) o BloquetoTTtulo
com as caracteristicas acima.

Dunrrouem lrseo
PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB

3010 12257262

2268133-5

16/11/2023

R$ 2.473,56

RECIBO DO PAGADOR

“76/11/2023
DISTRIBUIDORA MANTOVANI Cnpu:37.195.1940001.02|“aoo 2257262

AV AMAZONAS 1040
-

ARLINDO VILLASCHI - VIANA-ES CEP:20.136.308E sera se[| essas, [Poe ESSES Esperopaço mm aeasseeeç
1 Loss x 5 2.265,18
PROTESTO AUTOMATICO APOS5DIAS E E

PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente

te+++ COBRAR R$ 4,53 POR DIA DE ATRASO +

MTAPEMIRIRES

29 3as-000

Cnpu: 21.782 ssajoan-s0

“RS 2.473,56

RECEBIMENTO ATRAVÉS DO CHEQUE Nº DO BANCO
ESTA QUITAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE APÓSO PAGTO. DO CHEQUE PELO BANCO SACADO,

YsICOOB [756.0
PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOO8

DISTRIBUIDORA
MANTOVANI

1811012023.

PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente autorrado por enai

COBRAR R$ 4,53 POR DIA DE ATRASO seres MULTA 24

+escer9502- INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA.
TTAPEMIRINRES
GEP 29 338.000

moO
75691.30102 01225.726221 26813.350019 1 95360000247356

“16/11/2023
37.195.191/0001-0 3010/2257262

zos1325

OCO 2.265,18

CNPJ: 21.782558oo01.90

CR$ 2.473,56

FICHA DE COMPENSAÇÃO AUTENTICAÇÃO MECANICA



RECERENOS 05 PROOUTONGERVIÇOS CONSTANTES NENGTA ARCA INOEADRAS LADO

TOENTFIENÇÃO E ASSNATURADO RECERESOA

pr
soja É noTsasa

série: 1

CAQOA 30650 CL 0802/NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES R$2 13934 VENDEDOR AMARILDO DE OLIVEIRA ALVES TP PAGTO BANCO

DISTRIBUIDORA MANTOVANI MP E EXP LIDA

Ta Fone: 2rg9920:3406

DANFE
Documento auxiiar da
Nota Fiscal Eletrônica |saída: 1

2799649-5116 JEntrada 2|1

av AMAZONAS, 040 ARUNDO VILASCH VIANA ES ZOO|pj 134541 FI /1 [DOSEDENCERESODE SERENO STEVE ACERTA
financeiro distribuidoramantovani com br FAO 3223 1037 1951 9100 01025500 1000 1345 4110 0134 5143CEVENDA MERCAD. COMERCIALIZACAO

REAIS ES083656910
PERDI EEE EE AR s7195 191000102 PROTOCOLO SE AUTOREAÇÃO SE sO

DESTINATÁRIO/REMETENTE Rr E
ENE E = ESB TERRA
TTAPEMIRIM E Es|ISENTO

FATURA

Nomero Dsaveto vaio

EATEULO DO IMPOSTO

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS

DISTRIBUIDORA MANTOVANI Ea ROB0E12 sr195t91000102

AVENIDA AMAZONAS, 1040 VIANA Es|oseseno
RE TREE RR ENE ao SSx VOLUMES 309,800 309,800

DADOS DO PRODUTO SERVIÇO

T RSBSES SA SRTA e efe ç a Ts
“a [ndo Me MAZENA SBUN imlcesme om|1] Camo|as] ar) 06] am) v]

ssa [acer gumra DE AvEO Exa UnG conuuma |o iss uv|12] Jeso|asc) axo) axo) am] 0] o

906 Jeso amora CrecER aNtEca Marca 24um|msm) css ox|1) mama)noze] om] om) 40] a] o

681 [Gaà conneçes For sono rex.14m) bemol ouso lex] 1] seemom|mem) 00] om) om) q) àSESC ensaltofêue o|1] meo|qem) ser) new) am] v] o

6 LEE Lv ITRINA REGALA(tz psmalcefsms lox] vt] como)raso) om) om) 20] 0) o

“a [o.5o sosA Sora coa cana Ê

scams) clstos fox|1] vi8smo|v18%0|om] oro) am) a) à

“ta|rioee Qu puSTcO 1661010. temmolomfses o|2] oo) ro] om] no) am] 0/0
DADOS ADICIONAIS.

NECANAÇÇES CNP LENENTIRET]

NÃO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES POSTERIORES.

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL PES PED 134514 - ORDEM COUPRA aEGSETAL MENNO JESUS REDUÇÃO DE BASE CALCULO, CONFART SM £ 2 DO RICUS.DEC, 1090 DE 25-102002 e PAGTO. Banco

CARGA 30050 CLI: 95024NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES R$ 2.139.34 VENDEDOR: AMÁRILDO DE OLIVEIRA ALVES TPPAGTO|
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.

nco



epoyne
eFMantovaNI COMPROVANTE DE ENTREGA

DISTRIBUIDORA MANTOVANI
E

aojo a267262”

ESOZÍNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES dis
20/11/2023 13454101|13/10/2023 10/11/2023

Recebifemos) o BloquetoTtulo
com as caracteristicas acima. R$ 2.361,89

MADER
”Tuemrovam [7560 EPAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOO8 10/11/2023

RECIBO DO PAGADOR

DISTRIBUIDORA MANTOVANI CNPJ: 37.195.191/0001.02||“30101 2257262

AV AMAZONAS 1040 - ARLINDO VILLASCHI - VIANA-ES CEP:29.136-308

131102023
|

T3asanion
E

228074643

1 Rs e R$ 2.139,34

PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente autorzado por enai DE+re* COBRAR R$ 6,28 POR DIA DE ATRASO muLra 24 EE EO
ruscra9502.NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES CNPJ: 21,782:5590004200|UAM

AV ITAPEMIRIM, ITROCA
TTAPEMIRMLES “R$ 2.361,89

—
cer: 29338000

RECEBIMENTO ATRAVÉS DO CHEQUE Nº DO BANCO
ESTA QUITAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE APÓSO PAGTO. DO CHEQUE PELO BANCO SACADO.

AUTENTEAÇÃO NESINEA

“sicooB [756.0
PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB 10/11/2023

75691.30102 01225.726221 28074.630014 5 95300000236189

DISTRIBUIDORA MANTOVANI 37.195. 192/00! 3010/2267262[Rs[RE E] eia EOCcs 2.139,34

PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente autorzado por enai anaE
+e+** COBRAR R$ 4,20 POR DIA DE ATRASO *et2* MULTA 24 suo s

“15559502 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES CNPJ: 21.782 55910001-90 sra
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA =TTAPEMIRIMES R$ 2.361,89
CEP: 29 338.000 E

FICHA DE COMPENSAÇÃO AUTENTICAÇÃO MECANICAgen HO



Ne
com N: 133605

SRTA DERECENENTO TEENTEEAÇÃO E RESNATURADO AECENESOR es- SERIE: 1

TARGASOZIE CIT SSGZ INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSÃO SOCIAL PES R9297447 VENDEDOR AMARILDO DE CLNERRAIVES TEPAGTOBANCO

DISTRIBUIDORA MANTOVA MPE EXE LIDA DANFE CONTROLE
Documento auiar da

arosss|,No Fiscal leênica
Fone 2790920406 aja: 1IANTOVANI arsosaçsrmo DEntador2

[1

AMAZONAS, 04 ARLNDO VILASCH VIANA ES 293608 | 33605 PLA 11 [PRETENSO SSOTANO EMA ACOORENVER

fnancoirodistriudoramantovanicom br mca” [8223 1037 1967 S100 0102 65001000 1336 0510 0133 2534

ESA oPENGiO ora e

VENDA MERCAD. COMERCIALIZACAO o Ea or PoetE PARTE Eaa6s6s10 arissi9nmooroz POE DE TORO DENeS

DESTINATARIOREMETENTE Eanes AaÇa poa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PES 2r7625sa0o01s0 OS/1012023

AV ITAPEMIRIM, ITAOCA 28338000. 05/10/2023

APENA | Essászios es|Revo
FATURA

Nómero Dmaveio. atorter cama pri
TALCULO DO IMPOSTO

EO 1087 000 000 o 2a7a4a

000 000 000 090 000 247444
TRANSPORTADORNOLUMES TRANSPORTADOS

DISTRIBUIDORA MANTOVANI pe ARAI234 37195 191000102

AVENIDA AMAZONAS, 1040 VIANA Es|osesemo
AGE Tete EE EE ESET ESTES
E VOLUMES, [ E aar seo

DADOSDOPRODUTOISERVIÇO

ão [UCA TNSTACPARERAS KO FUN TE T eres[mf | |“os [eae scomicoes rorr soam cexaum
o

[ore omos x] 2 amo dm) o) 5) 6

928|FERMENTO BIOLOGICO FLEISCHMANN 106 (OP:684N)|eine| oz)Joe 1 mam) qm) do] do] v) à

316 [LEE TUNA TERA ITC T2UM) ora) oeaas [ox|so emo|om) 20] 00] 0]
“867 [AG ALCOS ESPAGUETE TENGRFO CS (DSUM|menor) ojos ro|1 te|So] ow) s0| o) o

a [ue Aços PxtaPu Covos mtoo trama|mo) rosas fo|1 ma) ao] om) eo) a) ood Iresjomjeee fx] 5 ara|mam) moto] 200] w) &

Fio nos paper “em omjses eo|2 no] om) ao) am] o] à

ana [unagae onto coLoripo rem ex era pex-izaumy ||zoo [ox 1 so) 18] 13) 00) 1
DADOS ADICIONAIS.

ESRAÇÕES CONPLEUENTIRES]

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOC PES PED, 13329 ORDEM COMPRA)

Procol do ausraço de Lã 3322008242 130sa064126

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.
NÃO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES POSTERIORES.

CARGA-30276 CLU: 9502ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES R$ 247444 VENDEDOR: A

HOSPITAL MENNO JESUS REGUCÃO DE BASE CALC, CONF ART 362 2200 RICNS DEC. 1160. OE 2510-202 TE PAGTO, BANCO

RILDO DE OLIVEIRA ALVES TP. PAGTO ANCC



Py

INTOUANI ço COMPROVANTE DE ENTREGA

DISTRIBUIDORA MANTOVANI sororzasraso”
9502. INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES 2266239-2

02/22/2023|“"iasensjos| os/10/2023 ozpiajaoas

Recebemos) o Bloqueio|isonomia orcs emço
com ns cantrlcas soma ns 2.711,43

Tuenrovam |r56.0 “RECIBO DO PAGADOR

PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB “92/11/2023TE Sci esAV AMAZONAS 1040 - ARLINDO VILLASCHI VIANA-ES CEP-26.136-308
ss a de 2266239.2

R$ 2.474,44

PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente autorzado por emai Fra
+e.+* COBRAR R$ 4,95 POR DIA DE ATRASO +++: MoLTA 24 DRtua 9502. INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES CNPJ:21:782590001.90

AV ITAPEMIRIM ITADCA
TTAPEMIRIMES Renas 020770043)

cep: 29 338.000

RECEBIMENTO ATRAVÉS DO CHEQUE Nº DO BANCO
ESTA QUITAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE APÓSO PAGTO. DO CHEQUE PELO BANCO SACADO.

ATENTIENÇÃO VECANT

75691.30102 01225.726221 26623.920019 7 95220000277143YsICOOB |756.0
PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB 02/11/2023
DISTRIBUIDORA MANTOVANI NpJ: 37 oooi-02|*

“ana/2257262
E E OCTNCORS 2.474,44

PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente autorzado por emai

see+* COBRAR R$ 4,95 POR DIA DE ATRASO te*++ MULTA 24 Ea
+exe9502-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL PES CNPJ:21782550000100|“STA
AV ITAPEMIRIM, TROCA. ==TAPEMRIES

ERR R$02" 793743
CEP: 29 338000mm rem DE compensação avaIO



soyTATA DE RECESNENTO TRENTEFICAÇÃO EASSATURA DO RECESEDOR

NF-e
N: 139427
SÉRIE: 1

SCRRONIEINO CAT ESIZANSTTUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PES RS 150570-WENDEDOR AMARILDO DE OUVERRAIVES TE PASTO BANCO

DISTRIBUIDORA MANTOVANI IMP E EXP LTDA DANFE
Documento auxiiar da
Nota Fiscal Eletrônica

Fone: 2799920:3405

CONTROLE E

Il II MI|VENDA MERCAD. COMERCIALIZACAO

sa1
atada oaRS Le ja Eme TRATENERTnancaobardoramartorai com br seem. £01!º

zara Test Sr02 SO NO 104 27100139 282

08366910 a7195191000102

DESTINATÁRIO/REMETENTE Es
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES. 217a25so00orgo Zariados

AV TAPE TAGCA ES BE
ITAPEMIRIM assaga10s Es|ISENTO |FATURA

Número Ouavio vatt Trade taesro
CÁLCULO DO IMPOSTO

33315 E 000 o 1.805,70

000 300 [2 ooo
] o TE

TRANSPORTADORIVOLUMES TRANSPORTADOS

DISTRIBUIDORA MANTOVANI pe AMAIZ3A [ 37195 191000102

AVENIDA AMAZONAS, 1040 VIANA Es oBsesesto

FaxoTnEr TREE RE EESSa ssa ES UE

DADOS DO PRODUTOSERVIÇO

os E nes fer [eoe [ua] ar|uminer. ]uacrora une aa
T PANO EO UA SER NET RR Ea—2 [5 TE a

AMO MANO MAZENA ONCR UM) mem ombsr Jum|2] amo|10% va a

7 [arara exum gon anca (0um ese|xsavoe [50 cast|ação o 5

esa ie aiconnca Crea craciER inca turu|msmo] mos um|2] sosem|sos ao) oo) a) o

“os ar3 coRAGÕES FORT 206 (xa src|sao lex vsdoro|não 6%) am) 9) a

Sa [LEE TURUNA TERA (RUM broa ode [ox|| onte| reson am] am|6] à

o ie cos parartO vos antonio | nom] oléPo|1] rom| om ao) am] o) qsee tutre eso fjes Ud Besos fox|1) soráto | soras 258) 000|vt] é

80 [aaa QUAL NG (CRU) vaane Jéx|3) “aooemo|ar000 us) 20) 7) o

80 [Mouio TOMATE PoMaRCLA 30901-244 cecee]imema x] 1) care | Cent ex) om) vw] é

DADOS ADICIONAIS.
RECAUAÇES Cow evENTAREE]

NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSKO SOCIAL PES PED 13828 -|onDem comer)
ESSENEN JESUS REBUCÃO DE BASE CNCULO, CONF ART 3342.2200 RICNB-DEC, 1960. DE 25-10-2092 TE PAGTO ANCO

e UPE NATAS CARGA 213+o
braco de magação dei 132290084921 202 174136

CARGA:32130 CLI: 95024NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES R$-1,80570 VENDEDOR: AMÁRILOS

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.
NÃO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES POSTERIORES.

O DE OLIVEIRA ALVES TP.PAGTO| wco



»
ço” COMPROVANTE DE ENTREGA

« Ed
DISTRIBUIDORA MANTOVANI soro jessraeo

“RECIBO DO PAGADORPanvrovem lrseo
PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB “20/12/2023ae = nar no] [EsseDISTRIBUIDORA MANTOVANI cnpu: 37.195.19140001.02||“ao10 2257262

AV AMAZONAS 1040 - ARLINDO VILLASCHI - VIANA-ES CEP:29.136-308

22mizozso1RETRICEET

2274408-7

x E$ 1.805,70

PROIBIDO pgto à vendedor/Deposito somente autorzado por enai

ter" COBRAR R$ 3,61 POR DIA DE ATRASO 42242 MULTA 24
E

9502: INSTITUTO DE DESENVOLVIMEI ICLUSAO SOCIAL, PES ONPJ:21T82.5s910001.90
AVITAPEMIRIM, ITAOCA.
TTAPEMRIVES E

R$ 1.849,03
cep-29 338.000

RECEBIMENTO ATRAVÉS DO CHEQUE Nº DO BANCO
ESTA QUITAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE APÓSO PAGTO. DO CHEQUE PELO BANCO SACADO.

ENTCAÇÃO MECINEA

*

TSICOOB 7560 75691.30102 01225.726221 27440.870015 6 95700000184903
PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE S1c00 o [12/2023
DISTRIBUIDORA MANTOVANI 155 1917000102|Esoiaresárcaz

22n12023 tssezros OM (ON|Tones | Ei 227a408-7

occaeis 1.905,70

PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente autorzado por enai Eweee* COBRAR A$ 3,61 POR DIA DE ATRASO *er2* MULTA 24 ra
“ese9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES CNPJ: 21,782.650/0001-00

AVITAPEMIRIN ITAOGA
TTAPEMRIMES Es

DO
R$ 1.849,03

FICHA DE COMPENSAÇÃO AUTENTICAÇÃO MECÂNICA



—

CARGAS

DISTRIBUIDORA MANTOVANI IMPE EXP LTDA DANFE
Documento auiar da

IANTOVANI rone210020 305 | Not Fica Eletbnca II

AECESENOS US PAOOUTONSEAVICOS CONSTANTES NANDA FISCATNOENDARS ADO

TOENTFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEREDOR

2rso649.5219 [Entrada: 2

AMAZONAS, 1040 ARLNDO VILASCH VMA ES 2819608 |; 138429 FLA/1
financeiro(adistripuigoramantovani com.br SéRE:1

BoE]75 CLT 9502 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PES R$231516 VENDEDOR AMARILDO DE OLIVEIRA ALVES TP PASTO BANCO

3223 1137 1951 9100 0102 5500 1000 1384 2910 0138 3870

| NF-e
N: 138429
SÉRIE: 1

|

STRASS
083656910

VENDA MERCAD. COMERCIALIZACAO

DESTINATARIOREMETENTE
RIOS OEA ORARÃS DEUS

20055424

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES EE EAV ITAPEMIRIM AGA eessmooo | [raias
TTAPEMIRIM | sószros Es [seio |

ERTURK[ETCÁLCULO DO IMPOSTO

E sas 000 o Zara 16

000 009 000 000 000 231816
TEANSFORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS

DISTRIBUIDORA MANTOVANI Coto O amaro | 37195 191900102

AVENIDA AMAZONAS 1040 VIANA Es [osssssoo
SAS Er sr Ts Essa ESSES
E votumes 285280 2es280

DADOS DO FROBUTOSERVIÇO:

2827 |AZEITONA MUCHO GUSTO SACHE SICAROÇO 12068 (OK|srs|azofsoz ox 1) sam) ma) am) sm) do) 47)

33 [nncALcos EsProverE ovos son irbamum|mearedomses fo|1] ssomo) oo] ao] ao) ax) 0] o

380 |MARGARINA QUALY SOOGR (CX-12-UN)

E

nst7omo|a2o)sna2 Jcx 2) mao 198,78 sara 1090) 000 4 RR)

da jusovenoc iam umas imo msxorcxoum| ]imdena x] 1] eram | Ca|cam] am] 60] T] O

DADOS ADICIONAIS

SSENTAS MENINO JESUS REDUCRO DE BASE GALGULO, CONF ART EM ZE ADO RICUS.OEC. 100. DE 25-10-2002 TP PAGTO BANCO

rc de auicação da uam 3522100542

CARGA:31876 CLI: 9502 NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES R$ 2,318:18 VENDEDOR: AMÁRILDO DE OLIVEIRA ALVES TPPAGTO BANCO

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.
NÃO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES POSTERIORES,



Decerrgvem 8 COMPROVANTE DE ENTREGA

3010 (2257262DISTRIBUIDORA MANTOVANI

9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES 2272951-5

13/12/2023 138429/01|15/11/2023 13/12/2023

Recebitemos) o BloquetoTituo|Nassreceamento|asmaruraço cesesca vacon o socumeno

R$ 2.406,28com as caractonisticas acima.

MENTE
RECIBO DO PAGADOR

13/12/2023

Tunwrovam lrs80
PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOO

CNPJ: 37.155.191/0001.02|30101 2257262DISTRIBUIDORA MANTOVANI

AN AMAZONAS 1040 - ARLINDO VILLASCHI - VIANA-ES CEP:29.136-408
Snsisss[censiomeimes anme pesssaneo ei ESera IEIREM 27316 /16)

PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente autorzado por enai
wese* COBRAR R$ 4,64 POR DIA DE ATRASO Meses Muita 24 RENIAS CRE 06,

user 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES CNPJ: 21:782569/0001.00|"TUNA
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA =R$ 2.406,28MAPEMIBIMES
cep: 28 338000

RECEBIMENTO ATRAVÉS DO CHEQUE Nº DO BANCO
ESTA QUITAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE APÓSO PAGTO. DO CHEQUE PELO BANCO SACADO.

AUTENTICAÇÃO MEC

75691.30102 01225.726221 27295.150018 6 95630000240628

13/12/2023

 “*'sicOOB 7560
PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB

DISTRIBUIDORA MANTOVANI cueo: 37.

D01=Co Ens [= Ea Es ; NSxr caos 2.310,16

PROIBIDO pgto a vendador/Deposito somente autorzado por emas, SEE
wee+ COBRAR R$ 4,64 POR DIA DE ATRASO “etts MULTA 24 SIENA RS 88

>ma0:"0502/NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES CNPJ:21782580000190|"SN
AVITAPEMIRIM. ITAOCA.
ITAPEMIRIMES R$ 2.406,28

CEP: 29 338.000

FICHA DE COMPENSAÇÃO AUTENTICAÇÃO MECÂNICAHER



AECESEMOS DE PROGUTOS SERVIÇOS CONSTANTES NENOTAFISCAUNGIGAANO DO
E

TOENTAICAÇÃO E ASSINATURA DO RECESEDOR

oLHBN
no tásioseu

Tunvrovam
DISTRIBUIDORA MANTOVANI IMP E EXP LTDA DANFE

Documento auri
Fone: 2700920-3405

Nota Fiscal Eletrônica.
jar da

Saída: 1

orsseassrio Jeniada:2|1

AMORA 1060 ARUNDO VILASCH VIANA ES 213808|py 138165 PET [SEEN NTEEENfinanceiro(adistripuidoramantovani com.br Fá 3223 1137 1951 9100 01025500 1090 1381 6510 0137 5532

(VENDA MERCAD. COMERCIALIZACAO

ar 195191000102 PRSTOCNODEAUOREAÇÃO DEUS

CARGA:31673 CLI:95024NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIA

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.
NÃO ACEITAREMOS RECLAMAÇÕES POSTERIORES.

rc de autcação o uso 1522900328736 0202 122008

PES R$246232 VENDEDOR: A

DESTINATÁRIO!REMETENTE E É

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES eirtassaoooroo | [ognaoss

AV ITAPEMIRIM TTAOGA astasmoo | [oaiaoza

APNR sscssatoa Es [sento |FATURA

Mamers—Dssvas vam

JÁLCULO DO IMPOSTO
g

35345 6008
E

a00 000
|.

0 246232

090 000 ooo 000 oo 246232
SRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS

ISTRIBUIDORA MANTOVANI ra matam
|”

[Erisstonmonsos

AVENIDA AMAZONAS, 1040 VIANA, Es Oss6sastaE Es = çã mes Esses
32 VOLUMES [ 321.320 321.320

DADOS DO PRODUTO SERVIÇOeeaE |eee[o mom) nm) to) am) 00) 0] o

oneue LrEITALHO 20068 (CX-24UM) ousa|const [ox +| co] cre] as) xs) 00] x) a

[eatsocosaiam |meraloolio) 1) mm] No] at) cm) cm] a) o

O TOUAE POMAR Hero nr: Em|um) ma) 23) au) n) a

peserep es|causes vom | su) 06) ar] aro] 9] 5e EE pelos ea nes|am] am] ao] a] o]
DADOS ADICIONAIS

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL PES PED 137553 (ORDEM COMPRA, a
RILDO DE OLIVEIRA ALVES TP.PAGTO|

CERGRSTOTA CLT OSOZINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INGLUSAO SOCIAL, PES R$248232 VENDEDOR AMARILDO DE OUVEIRAALVES TP PAGTO BANCO

nco



oEManToUANI

DISTRIBUIDORA MANTOVANI

9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES.

07/12/2023 09/11/2023

O
DISTRIBUIDORA MANTOVANI CNPJ: 37.195.19110001.02

—
ogitiizo2s

1 R$

TaBr6sior N ana as

PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente autorzado por emai

COBRAR R$ 4,92 POR DIA DE ATRASO ** MULTA 24

nexor9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSO SOCIAL, PES
AVITAPEMIRIM ITAOCA.

TTAPEMRIMES
cep: 29 338.000

CNP: 21.782 s8910001.90

RECEBIMENTO ATRAVÉS DO CHEQUE Nº DO BANCO

ESTA QUITAÇÃO SÓ TERÁ VALIDADE APÓSO PAGTO. DO CHEQUE PELO BANCO SACADO.

“sicooB lrs6o
PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOS

DISTRIBUIDORA MANTOVANIE Ec air1

F »
PROIBIDO pgto a vendador/Deposito somente autorzado por enaí

COBRAR R$ 4,92 POR DIA DE ATRASO “ttes MULTA 2%

=12059502 INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PES]

AV ITAPEMIRIM, ITADCA
TTAPEMIRNLES

Cep: 29 338.000

CNpj: 21,782 58910091:0

pa
FOYAh - comprovant7) E DE ENTREGAo

3010 /2257262

2272621-9

07/12/2023

R$ 2.585,37

RECIBO DO PAGADOR

07/12/2023

30101 2257262

zorra
R$ 2.462,32

R$ 2.585,37

75691. 30102 01225.726221 27262.190013 1 95570000258537

07/12/2023oRR 22726219erO GUA dA

R$ 2.585,37

FICHA DE COMPENSAÇÃO AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

dmO]



Safra »
Comprovante de Pagamento

E coa:

E58160789202312281712fBI2x4H6IVE

R$ 18.381,01

28/12/2023 14:15:49

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA,

Destino

DISTRIBUIDORA MANTOVANI IMPORTACAO E EXPORTACAO LT

37.195,191/0001-02

sICOOB SU ERRANO

37.195.191/0001-02

Em
demais localidades

m contato com a Central de Atendimento PJ  Safrapayt*55113175 5248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015
x para obter outras informações sobre esta transf

para



DANFE ConroledoFisco
E: Documento AuDa NOTA

CSMÔNICA FISEAO BLETRONEAa 0 Eaado
« ver [EO]

DELCIPEREIADA IVA CIALTOA  |Ne 065222
AU REGIÃO SUDESTE, 6 BARCELONA - SERRA-ES| Sério 1 Pag 1/1

Ememementes

som
—

——
FORHANT]CE 20Paad :«EMP RESSÃO Danre|22312407492600451500'0ooss22EEE CEVENDAS DÊ MERCADORIAS PELO CUPOM FISCAL on SH foda der dad no Porial nacional daNs

INSCRICAO ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIS
—

CNeS RETICEL DO AEK DEUS |

Betis aorastinooorsr|sszesooxarase ansanas 180206
DESTINATARIORENETENTE ENOME RAÇÃO socar TSE ATA SAN ENTRADAVENENOS EM sessao

ENDEREÇO
E

BAIRRO GEP] DATA DA EMISSÃO
RABEASES oe acum sm BARRO sun Em BIAa
mENEiro ONE e IRSEAIGAO ESTAGUAL|HOR gussÃoSR SNra [8 E

INFORMAÇÕES DO LOCAL DE ENTREGA.
[ noueração soci E| eres, 28Hoo

ENDEREÇO E cepRERSBSRA oe acusa casa sm BARRO sun Bios
MUNICÍPIO RR

FONEIFAX ur INSCRICAO ESTADUALGR Esso &
“AteuLo

pouposro

———
E =| BASEDE CALCULO DO ICMS|VALOR DO ICMS VLR ICMS UF DEST|BASE ICMS SUBST.|VALOR ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOSes Eee ão oo 806 soVALORDS FRETE] VALORDO SEGURO DESCONTO] OUTRASDESE ALGRDOBI  NALORTOTA DANA

000 080|ago 00 000 000
TRANSPORTADOR NOLUMES TRANSPORTADOS

Paresei ETERNA OMRPOA DO VERURO [UP] —emscor

j É Tera E
ENDEREÇO UNS Ur

1 saio Esmea Es PESO BRUTO
Lo

PESGUIGUDOSANTIDADE TE remos Roieração BRUTO—qual FESSUGUOS qu)
DADOS DO PRODUTO

(652. mesempimoa eronuro CSA ST EFOP ON ODE JUN U DESC [UTOTALHE-CS TCS petcus IEeo[deemnm CENRE— afO1 [388 UM [1000] SM]O MIS, OD CD SED Spam]

ESeo ser eos

sro
nse eo ESERADOAO FISCO =[E[NOME/RAZÃO SOCIAL: INSTITUTO VIDA SALUS INOTA FISCAL

ATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICA E ASSINATURA DO REGEBEDOR. E unao x ane
[Sério 1E E:
Nor 8000[E



5Safra
Comprovante de pagamento

siso eupe
ES8160789202312041612hK8ExnAGHRi

R$80,00

Descrição

Compra de agulhas.

04/12/2023 - 13:14

Origem
ve
INSTITUTO VIDA SALUS

crrCar.
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino
Nome
DROGARIA E FARMACIA MONICA

30.743.538/0001-57

ITAÚ UNIBANCO S.;

30/743.538/0001

localidades) e informeocódigo ID)

om a Central de Atendimento PJ e Saftapay(=55 11 3175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0304
à demai

ansação Pi para obter outras informações sobre esta transferéne



NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA- NFSe
Prefeitura Muni

ng a Vão gr fraçãots FO) pel
ata Fato Gerador Exgibiidado do ISS Regime Tributário Número RPS] DN)
ipa de Recolnimento

——|Simples Toca de Recolhimento 195pao Oplano|22020 Caco api|00 Cacsto deir
PRESTADOR

Razão Social: EXPRESSO DEDETIZADORA LTDA
2 Nome Fantasia: EXPRESSO DEDETIZADORA

Endoraço: Rua DAS CASTANHEIRAS, 42. -ALTO AMARELO

Cachoeiro de ltapemifim - ES - CEP: 29304378
E-mail; gm cachoeiro(Bnotmal com - Fone: 2898869905 - Sie
Inserção Estadual: “Inscrição Municipal: 81315 - CPFICNPI) 41,659.53010001-23

TOMADOR

Razão Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTÃO EM SAÚDE-Endereço: Rus Dukla de Aguiar, 129, ANEXO AO HOSPITAL VITÓRIA Praia do Suá
Vira ÉS -CEP. 29052:160
E-mal: - Fone:
Inscrição Estadual, - Inscrição Municipal CPFICNPL: 21.762.559/0001-90

SERVIÇO

713 - DEDETIZAÇÃO, DESINFECÇÃO, DESINSETIZAÇÃO, |
DADOS CONSTRUÇÃO CIVIL

Numero ART Tamaro cê
DISCRIMINAÇÃO DOS SERVIÇOS

[REF A DEDETIZAÇÃO CONF. CONTRATO.

OBSERVAÇÃO
[DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO SICOOB SUL 756
[COOPERATIVA 3003

[CONTA CORRENTE: 117.533-5
PIX CNPJ 41.659.530/0001-23.

VALOR SERVIÇO (R$|DEDUÇÕES (R$|DESCONTO INCONDICIONAL (RS|BASECÁLCULO (R$|aLiquoTA (%] ss IRS

1.109,00 0,00 0,00 1.100,00 200] 22.00

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS VALOR LÍQUIDO (ns

Inss (RS RAS esuL (R$|corns (R$ PIS IRS and
0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 1.100,00

OUTRAS INFORMAÇÕES,
falar Liquido = Valor Serviço INSS IR -ESIL-COFINS - PIS - Descontos Diversos - 155 Retido - Desconto Incondicional]

[CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: htp:/notase cachoeiro as gov.br, NA OPÇÃO AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL.
[ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIÇÃO
/O PRESTADOR INFORMAR A ALÍQUOTA ENTRE2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE AGORDO COM O SEU
[FATURAMENTO O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Consult a autenticidade deste documento acessando o sie hip7w cachoeiras gov br



Comprovante de PagamentoSafra

d3v8tIakouME58160789202312271

R$ 1.100,00

12/2023 10:54:42

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

EXPRESSO DEDETIZADORA LTDA

41.659.530/0001-23

sicOOB SUL

41,659.530/0001-23

Entre em contato com a Central de Ate imento PJ e Safrapayt+55 11 3175 8248 Capital e Grande São Paulo ou 0300 015

757
para

demais localidades) e informeocódigo IDiTransação Pix para obter outras informações transfer



Bradesco|237-2|
FOLHA Nº

E tecibo do Sacado
Pagável am qualquer Banco asvrazaças

acao FATOR VITORIA TESES [rearRODOVIAGOV. JOSE SETE, ktSW PORTO DE CHRUCICA CHMUCICAV ES osgraras
28/11/2023 NF 610607 - 1 N 28/11/2023. E 09/000000676279

Ê

09 R$
Ea 1.598,75) RR 1.598,75

Nora Dra: R$ 560 -

NAO PAGAR AO REPRESENTANTE = NAO RECEBER SEM JUROS ERSUSTO PRGTESTO APOS a DIAS 05 VENETO Sem
[rescom 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, NCLUSAO SOGRL,

AV ITAPEMIRIM, SN ITAOCA - ITAPEMBIM - CEP-29338-000 - ES

21.782 5591000190

Bradesco|237-2) 23790.86701 90000.006768 27000.097207 1 95630000159875

RODOVIA GOV. JOSE SETTE, Ki 13,

Pagável em qualquer Banco 131122023
[ENEANS FRIGORIFICO VITORIA. E- PORTO DE CARINCICA CARIACICA ES oBs72172.5,

28/11/2023 NF 610607 - 1 N 28/11/2023
E

09/000000676275
TES DoEaNco Erro E sga76 [PU SEES Ema Ra

Mora Diária: R$ 5,60
NÃO PAGAR AO REPRESENTANTE=NÃO RECEBER SEM JUROS
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA NÃO QUITA O NULO
Ref NF 610607 (DFS 714581 OW 714906)

[Sec 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCAL,
AV ITAPEMBMA, SN- ITAOCA - ITAPEMRM- CEP-29338-000 - ES

21.782.559/0001-90

Bradesco|237-2| 23790.86701 90000.006768 27000.097207 1 95630000159875

Pagável em qualquer Banco [e tantanoas
FNE ACaNO FRIGORÍFICO VITORIA CNI: OSSOS SSTIOOGTOS—[roorcasoasemencano

RODOVIA GOV. JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTO DE CARIACICA CARIACICA ES oB6721s72.s,

ramnoss |"Nro. |O ||mma [MeeENMEM
oginogogosre27s

[ruomanco rio rec mese [rem Pa Ea
Mora Diária: R$ 5,60
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE = NAO RECESER SEM JUROS
SULEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA NÃO QUITA O TITULO
Rot NF 610607 (DFS 714581 OW 714908)

[AO 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOGAL,
AV MTAPEMRIA, SN- ITAOCA - ITAPEMIRIM CEP-29336-000 - ES

21.782 559/0001-90HI)



Bradesco|237-2 Recibo do Sacado
Pagávol em qualquer Banco o6rt2nz023

[runas FRIGORIFICO VITORIA TNPI 0E96E 700019 [iconcacaosemencano
RODOVIAGOV. JOSE SETTE, Ki 13, SN - PORTO DE CARIACICA CARIACICA ES oser2iT2:s,

2111112029 NF GOBBSS - 1 N 2112023
?

osiooDoDo6E25as

E 9
E E

ro [ tendo
79178

“ora Didi: R$ 2.77
NÃO PAGAR AO REPRESENTANTE=NAO RECEBER SEM JUROS |HrouraRs Depuções einen
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO CADEPOSITO EM CONTA NAO QUITA O TTULO
Ref NF GOBeO (DES 712500 OV 713022) erourRos acetona

[Sr0on 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOGAL,
AN MTAPEMBIM, SN- ITAOCA - ITAPEMIRIM CEP-29338-000 - ES

21.762 559/0001-90

23790.86701 90000.006628 54000.097201 7 95560000079178

Pagável em qualquer Banco
É

osit2nzo23
[FSEFSANO FRIGORÍFICO VITORIA E ERODOVIA GOV. JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTO DE CARINCICA CARIACICA ES|oB6721972:5,

21/912025 NE Go6aso - 1 N 211112025 D9/000000662545
[Essosnco aa E CE Tot [PUERTO o“ora Didi: R$ 277

NAO PAGAR AO REPRESENTANTE = NÃO RECESER SEM JUROS
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA NAO QUITAOTTULO
Ref NF GOB6GO (DES 712500 OW 713022)

[Acho 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCAL,
AN NTAPEMBIA, SN- ITAOCA - ITAPEMIRIM CEP-29338-000 - ES

21.782 559/0001-90

Bradesco|237-2| 23790.86701 90000.006628 54000.097201 7 95560000079178

Pagável em qualquer Banco o6rt212023

EENENEaRS FRIGORIFICO VITORIA CNPJ: 05903 Sa7Do0TS—eEncaceoesEEneToaaS
RODOVIAGOV. JOSE SETTE, KM 13, SN PORTO DE CARIACICA CARIACICA / ES OB6721972-s,

fapssmmemo [e nosacuevo Esrice Doc JAIME [DATA DOPRCSEMENO —[ossORRERS
21/11/2023 NF GOBBSS - 1 N 2AMAIBOSS O9/ag09006s2545

fssoceaves [erarema fasso [um E a
Mora Diria:

R$
277

NÃO PAGAR AO REPRESENTANTE=NAO RECEBER SEM JUROS
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO.
DEPOSITO EM CONTA NAO QUITA O NTULO

Ret. NF GOB8SO (OS 712500 OU 71302)

[steam 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCAL,
AV ITAPEMIRIM, SN ITAOCA - ITAPEMBIM - CEP-26328-000 ES

21.782 559/0001-90“1



Bradesco|237-2
NiFOLHAbiz— Recibo do Sacado

Pagável em qualquer Banco asrtzrzozs
[rrrencano FRIGORIFICO VITORIA. CNPJ; DES0RSATDOOTOO

—
[iconccenasemiencano

RODOVIAGOV. JOSE SETTE, KM 13,SN - PORTO DE CARIACICA CARIACICA / ES Os6r2n72-s|

2rriizoas
|" AP GoBaso - 2 SR Arica Jp O9/000000652553

frssagamcs ENTE [Eron [rem Tara|Eneas secmeNTo E
Mora Diária: R$ 2.777

NÃO PAGAR AO REPRESENTANTE = NAO RECEBER SEM JUROS
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO ERRORDEPOSITO EM CONTA NAO QUITA O NTULO
Ref NF G0G85O (DF 712500 OU 713022) TEUTREE ACAcEEaR

[PASICOR 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCAL,
AV ITAPEMIRIM SN- ITAOCA - ITAPEMRIM- CEP-29338-000 - ES

MI 21 BZ SSOOGON-90

Bradesco|237-2] 23790.86701 90000.006628 55000.097208 6 95630000079177

gável em qualquer Banco asrnarzoas

FENEACANO FRIGORÍFICO VITORIA NR DESCE ENTONOS—freoicacsoEsamenemo
RODOVIAGOV. JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTO DE CARIÍCICA CARINCICA IES os6721972-5

rannaoos|"Gtmso.a [eee [Net [Mimos [NUM ogiooooonesassa
[zsssanes ro Eee O ar aa [ESSES TEEN E

Mora Diária: R$277
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE = NAO RECEBER SEM JUROS.
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO Ens TA Gus
DEPOSITO EM CONTA NAO QUITA O TTULO
Ref NF GOG859 (OS 712500 OU 71302) TOUROS RERESCRES

[Proscor. 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, NCLUSAO SOCIAL,

AV ITAPEMIRIM SN ITAOCA - ITAPEMRIM- CEP-29338-000 - ES
21.782 SS9/0001-90

Bradesco|237-2] 23790.86701 90000.006628 55000.097208 6 95630000079177

Pagável em qualquer Banco
nica eramoms

fre noaA FRIGORIFICO VITORIA ENFI, OE SOSSGTOOOTOS—[ENcanSonSErRERESmO

RODOVIA GOV, JOSE SETTE, KM 13, SN PORTO DE CARIACICA CHRINCICA/ ES ossr21972-5

[erntieõos [CONpGosnso.a  uicemm [Mire [Nicoiiagos O [MONO ogronoonnssassa

fes ENTE EEE E E EE
Tor Dl: R$ 277
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO EemcTaTa
DEPOSITO EM CONTA NÃO QUITA O TTULO.

Ref NF GoBea (DFS 712500 O 713022) raoressResescies

AO RECEBER SEM JUROS TA DEBIÇANA armar

ATOR 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCAL, FCI 21,782559/0001:50
AN ITAPEMIRIM, SN- ITAOCA - ITAPEMIRIM CEP-29338-000 - ES“mm



weoBradesco|237-2| opva Recibo do Sacado
Fcc de roavenTo Fevonero
Pagável em qualquer Banco o6rt2rzoas
Ervercano FRIGORIFICO VITORIA CNPJ OE 00SSATDIS

—
[aooicacaneonnarncano

RODOVIA GOV. JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTO DE CARIICICA CARIACICA ES oseragra:s,

“ajt1i2025 NE 607725 1 ein Tartnizo2s OS/0000006a 9638
E 5 SENTO [am E ER

Mora Diária: R$ 2.46
NÃO PAGAR AO REPRESENTANTE = NAO RECEBER SEM JUROS EsSUJEITO A PROTESTO APOS (05 DIAS DO VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA NÃO QUITA O NTULO
Ref NF GOTT2S (DFS TIN143 OU 711447) Iaras ReAEscaS

"Secr 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOGRL, ermcws— 21.782.559/0001.80
AV ITAPEMIRIM, SN ITAOCA - ITAPEMIRIM CEP-29338-000 - ES

Bradesco|237-2||23790.86701 90000.006495 63000.097202 1 95560000070395

Pagável em qualquer Banco o6rt212023
EENErEino FRIGORÍFICO VITORIA TENPI; 06.005. S87]0OOTOS—[NEENTATICOTENEnTaRO

RODOVIA GOV. JOSE SETTE, KM1, SN - PORTO DE CARIACICA CARIACICA ES. ossranTa:s,
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LABVIX COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA

RUI BARBOSA. SERRA Es

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21.782.559/0001-90 422 0049 000 00016722.

AUTENTICAÇÃO 800398 0021527122023 08530 00000000000234908 DDA3610056333 DCPAF



00088 01/12/2023
i Prefeitura Municipal de Vitória

ER Tetaria Municipal de Fazenda ESva Nota Fiscal de Serviços Eletrônica - NFS-e Pes bs Competência

[AE
EE LHA 01/12/2023

Prestador de serviços
TPFCNET 08.871.999/0001-56 Toscição Municipal: 1292634

Nome/Razão Social LOCARLE SOLUCOES LTDA

DE Nome Fantasia LOCARLE SOLUCOES

ê E oe AVENIDA JOSÉ MARIA VIVÁCQUA SANTOS, 280 - EDIF LORENGE
Endereço UNIQUE SALA 711 COMERCIAL - JARDIM CAMBURI - CEP:

29092105

municiiojur Vitoria/ES  Emeil-
Tomador de serviços

TERTCNES Z1752555/0001-0 Tscrição Municipal

Nome/Ratão INSTITUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE-Social INSTITUTOVIDA SALUS

Endereço Av. Itapemirim, S/N Itaoca - CEP: 29329990
Municipiofur  Itapemirim/ES Email

Dados complementares

Município da prestação doserviço: Vitoria - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional

|
município da incidência: Vitoria - ES Exigiblidade: Ext

Códigodeservico: 01.07 - Suporte técnico em informática, inclusive instalação, configuração e manutenção de
programas de computação e bancosde dados

| CNAE; 6311900- TRATAMENTO DE DADOS, PROVEDORESDE SERVIÇOS DE APLICAÇÃO E SERVIÇOS DE
HOSPEDAGEM NA INTERNET

Discriminação do: viços
Prestação de Serviços - Serv. Impr.

Dados para pagamento:
Boleto Vcto 10/12/2023.

Valor dos serviços = R$ 300,00 // Valor líquidoda nota=R$ 300,00
“Valor uid daneta = Valor ds serviços - PIS Cofins INSS 8 CS- Outras reenções- ts.

Tm Coatrsy [tuo |Caruisdo ins) Devoiri)|Retotas)
0,00 0,00 200 [6,00 0,00 8,00
TEST TS TES Ra ES ras FEnGEES TR)
0,00 0,00 0,00 0,00 9,00 9,00,

Outras informações
al 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-e: DEFIC199-6C3A-423E-B986-DCCFSB18C474



“inter
Sa Boleto Pix | Quem vai receber:R$300,00 coa SOL vo

5 Pague sua cobrança via Pix, o recebimento é
instantâneo.
Leia o QR Code no seu celular.

OO aeinter | 077-9 | 07790.00116 12090.379707 11592.428335 7 95610000030000
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO

08.871 Saaro0o!

AVENIDA JOSE MARIA VIVACQUA SANTOS 280 EDIF L U S 7 COMERCIAL, JARDIM CAMBURI Mo019/1120115624283-3
Sesiobosman [if dobosmio Ea Das Teste side Pscesararo— [EVA ds Doaimenio

onitzrzaas DM. NÃO 01/12/2023 300,00

E BR ] l

rnaçõa de raseabido do perafcire f

RA
Faso INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM TONPACPF 21782 SE0OOT-50

AVENIDA ITAPEMIRIM SIN
ITAOCA. 29330-000 ITAPEMIRIMES

Beretcaro Fe LOCARLE SOLUCOES LTDA CNPJICPF: 08 871. 999/0001-56O



Comprovante de PagamentoSafra
oOLHAN

ESSIGO7AS202312181B&TpSAsevêmis dom
R$300,00

18/12/2023 15:52:30

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

LOCARLE SOLUCOES LTDA

08.871.999/0001-56

BANCO INTER

08.871.999/0001-56

5 8248 Capital e Grande Sã
o IDyTransação Pix para obter outras informa

à Central de Atendimento PJ e Safrapaytas5 11 3 ulo ou 0300 015 757 para



FOLHANº13.

RS|ASSAR] DERA
Nº 000020814

STO DE MOU acicss senrua tos||Bla 1

SIEDCIEAN PRODUTOS HOSPITALARES LADA|,DANHE
pa rpeEmnna SaAIN

norma Ni MOORE
“comatemas|SÉRIE: 1 me ro

FOLHA: 1 de 1
E

DESTINATÁRIOREMETENTE

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGE|21782,559/0001.90|17/11/2023

AVENIDA ITAPEMIRIM, SAN TTAIPAVA 29338-000|171
É

Itapemirim emas [ES 15:26:50

FATURA
Número DasVGo Valor

om romNzoDS 36697

câncuLo no mrosro

0.00 000 0,90 0,90 0.00 0,00 0.00 332,68

3329 0,00 090 0,99 000 000 000 36697

TRANSPORTADOR NOLUMES TRANSPORTADOS

TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS O Emtente 95.599.723/0021.62

AV ALFREDO PINTO. 1341, 1341 - PARQUE DA FONTE Sao Jose dos Pinhais|PR|1017212300

3,000 2,000

DADOS DO PRODUTO SERVIÇO

DADOS ADICIONAIS
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Safra Comprovante de pagameneS ODE
DD231113114040500142 104 - CAIXA ECON. FEDERAL 32124634

18/11/2023 16/11/2023 00140000001321246342 -

R$450,39 R$ 450,39 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00

PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A, 18727.053/0001-74

FIDENCIO RAMOS 9 ANDAR SAO PAULO sp

MEDCLEAN PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITA 489.514,300-01

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO 21.782.559/0001-90 422 0049  000000016722:5

AUTENTICAÇÃO 8500187 0021516112023 27053 00000009000045039 DDAS200070086 DCPAF



adospara pagamento

23793,38029 60000.848279 47006.333307 1 95330000941406

2000005016648361 1312023||941406

Kit Refletor Led Holofote 200w Prova D'água Frio Bivolt + 7 produtos.

€Ppbradesco 237-2

MercadoPago com Representações Ltda CNP 10.573.521/9001-9 Av. das Nações Unidas, nº

3.003 Bonfim - CEP: 06233.303

Real

1030033756 21.782559/0001-90|26/00008482747-7 20000050 16648361

ragador
Instituto De Desenvolumento, Inclusao Socal, Pesquisa E Gostao Em Saude - Instuto Vida Satus

€Pbradesco 237-2

“Em qualquer banco até o vencimento.

MercadoPago com Represontações Ltda CNPU 10.573.52110001-91 Av. das Nações Unidas, nº 3.003
Bonfim - CEP: 06233-903

Ogittizozs josoooasrse|Outro N 08/11/2028

Us de banco cano tspece quantánde vao documento

E Real 941406

Não rcebor pagamento em craque

Se nes algum problema cor compra, ceser mercadogago com brajuda

Instituto De Desenvolvimento, Inclusão Social, PesquisaEGestao Em Saude -Instituro Vida SlusCNPJ
21.782 559400090

MercadoPago com Representações Lda CNP 10.573.521/0001-91

Rs
Opcões de pagamento

pie à inha digtável e pague pelo

qualquer supermercado, loté
loja autorizada.

O guia

tansizo2s

941406

Autenticação mecânica

23793.38029 60000.848279 47006.333307 1 95330000941406

rarttizozs

26/00008482747:7

valorgocumento
941406

gor desuções

Cód. baixa
Ficha de CompensaçãoO



Safra COPEOMANE
DD231108130248379930 237 -B. BRADESCO

NBfNNanas  OBNN/2023  00000000000008482747

R$SAAO6 R$S4I06 RODO somo Rsogo

MERCADOPAGO COM REPRESENTACOES LTDA ros7asavoots1

AV DAS NACOES UNIDAS 3000 osasco s»

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LIDA 0010573512100:01

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO 5 aAveasssncorso a32” ooo

AUTENTICAÇÃO BS00105 0021508112023 73521 0000000000041406 DDA3120040281 DCPAF

666358as01

000000016722-5



ados para pagamento

2000005016683727 1312023|ass798

Ar Condicionado Springer Midea Xtreme Save Connect C Split inverter Frio 12000 Btu Branco 220v.

€Pbradesco 237-2

MercadoPago.com Regresantações Lida CNP4 10.573.52110001-91 Av. das Nações Unidas, nº

3.003 Bonfim CEP. 06233-803

Real

1030003624 21.782 5s9/0001-90 2610000847 1018-9 2000005016883727

Instluto De Desenvolymento,Inclusao Socil, Pesquisa E Gestao Em Saude Intiuto Vida Salus

€Ppbradesco 237-2

Pagável em qualquer banco até o vencimento

MercadoPago com Representações Ltda CNP 10.573.521/0901:91 Av das Nações Unidas, nº 3.003
Bonfim - CEP: 06233-903

oBiitiaças tos0o03622s|Outro daitfiizo2s
Uso do banco corra spece quantasoe valor documento

% Real “ser 6
Não receber pagamento am cheque
Bileto com vencimento na nal de semana, poder sepagono pránimo coa
Se er aigum problema com à compra, etapv meta do pag com iguda

Instituto De Desenvolvimento, Inclusão Social, PesquisaEGestao Em Saude Instituto Vida Slus CNPJ:
782 559/000"-30]

MercadoPago com Representações Ltda CNPJ 1 sauooarsrDA

Fm
Opcões de pagamentoatas dgeTE

é apresente em

qualquer supermercado, lotênea oua
1ansiz023

aseros

Autenticação mecânica

23793.38029 60000.847107 18006.333308 3 95330000458798

tarmuizoas
Agêndarcodigo da Benecáro

2600008471018-9

aser98

Cód baxa
Ficha de Compensação



-

&
Safra

DD231108130951707317 237 - B. BRADESCO

Comprovante de Pagamente- oral
66536501

13/11/2023 08/11/2023 00000000000008471018  -

R$ 4.587,98 R$ 4.587,98 R$0,00

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

AN DAS NACOES UNIDAS 3000

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S

R$0,00 R$0,00 R$0,00

10.573.521/0001-91

osasco sp 06233503

00.105.735/2100-01

21.782.559/0001-90 422 0049 000000016722:5

AUTENTICAÇÃO BS00105 0021508112023 73521 00000000000458798 DDA3120040410 DCPAF



7ê» mercadoSD livre

«
adospara pagamento

|

23793,38029 60000 847115 80006 333308 1 95330000096086

2000005016690539 1312023 96086

Aspirador De Pó E Água Gt30n 1300w 20 Litros Electrolux Cor Amarelo/preto 110

€Ppbradesco 237-2

MercadoPagocomRepresentações Lida CNP4 10.573.521/0001-91 Ay. das Nações Unidas, nº
3.003 Bonfim - CEP. 06233-903

Real

4osoogaBreo 21782 559000190|2600008471180-0 20000080 16690530

Instiuto De Desenvolvmento,Inclusao Socal, Pesquisa E Gestao Em Saude - Insttuto Vida Salus

€Ppbradesco 237-2
Local de pagamanto
Pagável em qualquer banco até o vencimento

MorcadoPago com Representações Ltda CNPJ 19.573.521/0901-91 Av, das Nações Unidas, nº 3.003
Bonfim - CEP: 06233-005

08/11/2023 to300038780 Outro N 08/11/2025
Use do banco Gira Espere quantidade valordecumento

% Rea E)

Instituto De Desenvolv
21.782 5591000"-50

o, Inclusão Social, Pesquisa Saude Instituto Vida Salus CNP;

MercadoPago Com Representações Ltda CNP 10573 521/0001DO

FOLHA Nº

“Zo
Opcões de pagamento

(o feresau banco

ou
carteira

rima este boleto e ap
qualquer superme

O Risodir

tansizoza

960,86

Autenticação mecânica

23793.38029 60000.847115 80006.333308 1 95330000096086

taruzoz3

2600008471180.0

96066

Cód. baixa
Ficha de Compensação



Safra
DD231108131223552599 237-B. BRADESCO

13/11/2023 08/11/2023 00000000000008471180

R$ 960,86 R$ 960,86 R$0,00

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

AVDAS NACOES UNIDAS 3000

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA.

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S

6645993419

R$0,00 R$0,00 R$0,00

10.573.521/0001-91

Osasco sp 06233903

00.105.735/2100-01

21.782.559/0001-90 422 0049  000000016722:5

AUTENTICAÇÃO ES00105 0021508112023 73521 00000000000096086 DDA3120040494 DCPAF

cenraas DE SUPORTEAPESSOA JURÍDICA



LAN
(Feras se pone pornos nos mostro cobram sara meca nesanasotao: NE

Ono3223 1205 7473 4900 01055500 1000 0030 5210 0308 9415

DAN FE

ones]Linx Geo
POSTO à couros LTDA º000.003.052

paraoiemá Conga da ateiidado no poral racial da NFEc EERER vePaa 0pravenda com cor

Err TESE
[anne taseno ESSEEeeso ERRA EE [oaEE E | EE)CALCULO DO IMPOSTO

B E] ES) =
Ex] E] E] E] E

TRANSPORTADOS [VOLUMES TRANSPORTADOS

9- SEM FRETE

DADOS DOS PRODUTOS [SERVIÇOS

O EESSE eso [aroraefo ma C|terem] omjmeza| om] oM| am

em FuuiDo para FREiOS especias 2000] 404|sono] so [saca 100) voo) no] 000) om] ao

DADOS ADICIONAIS.



ALinx
DANFE

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

Nº 000.003.052
SÉRIE 1

Pigraz de?

FOAOno3223 1205 7473 4900 01055500 1000 0030 5210 0308 9415

Consulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
www io fazenda gov briporal ou no sie da Selaz Autorizadora.

(oectrecos 05.747 3asiogon-0s. 532230 103403838 05/12/2023 14:59:44
DADOS ADICIONAIS



Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312112228TFvnMijcon

11.943,82

11/12/2023 19:29:28

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Destino

POSTO 3 GOLFINHOS LTDA

05.747.349)

SICOOB SUL-LITORÂNEO

747.349/0001-05

atre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55
demais localidades) e informeo código ID/Transação Px para obte

a8 Capital e Grande São Paulo ou
ações sobre esta transferência



FOLHA Nom
GUS

==paima



O |rimeno. dooo01363
NY

FOLD ue o

RC HORTIFRUTI LIDA ME

3.450,24)enE 'a.450,20)



[nnano:  ooooo1343

sopdalhe mmERC HORTIFRUTI LTDA ME

PRATA DO SUÁ



Comprovante de PagamentoSafra
VANFOZ8

E5816078920231 1101442p]qHOdpUE)

R$746,11

10/11/2023 11:44:07

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

RCHORTIFRUTI LTDA

23.859.487/0001-68

SICOOB SUL-LITORÂNEO

23.859.487/0001-68

(45 11 3175 8248 C
Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Satray pital e Grande São Pauloou0300 015

757
par

demais localidades) e inf digo ID/Transação Pi s sobre esta transferên:



RC HORTIFRUTI LTDA ME

30092441497 03/11



.

&
Safra Comprovante de Pagamento

E5816078920231110143706emSC3ZKAM

R$ 6,231

om. 23 11:40:16

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra SA

Destino

RC HORTIFRUTI LTDA

23.859.4 710001-68

SICOOB SUL-LITOR]

23.859.487/0001-68

re em contato cam a Central de Atendimento P) e Safr
ix para obter outras infoslocalidades) e informe o código ID/Transas

ande São Paulo au 03000

FOLHA Nº

S32



oa
[poa pukia pe

RIA



pi A praReEE RE = FOLHAN [amo uiiii e OSS Joana oo

O
Rc Moreira Lxom Me EE

a87/0001-68]

1.569,02]



FOLHA NºSS
RC HORFIFROTI LIDA ME

3223.

1.981,63]



cOLHA; [roaro:

—
aoicoraa

E E E SÉR= uam: om

E

eso: 8 2 4812 3111 3484





maomma



HAN: > CPU PES RSS

DARC HORTIFRORI LIDA ME



28manaii



1.718,6

1.778,62]



mma
ado e RenavamO



aimao
1.706, 8:



EE cor sómc

diIOTh |

Consul daRC HORTIFRUTI LIDA ME



O [esmas



Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202312112242koWLIwavsE9

R$51.25398

11/12/2023 19:44:01

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

RC HORTIFRUTI LTDA

23.859.487/0001-68

SICOOB SUL-LITORÂNEO

23.859.487/0001-68

apial e Grande São Paulo ou 0300 015 757 para131
jerais localidades) e informeocódigo ID/Transação Px para obter outras inform

tre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay

ões sobre esta transfe



E

NEN 0ETania Sério
]

É S' tech |DISTRIBUIDORA emma |U] ac Osrecu DISTRIBUIDORA LTDA - SETEM DISTRIBUIDORA. Ne cocnezra 225Md IGT AGOO 100 5500 2000002 012
ia GAMA ROSA, 49 -EDIEUZETA 8 -CENTRO 28015-100 Vora ES|Sá ORE rnER fes peEe ERVenda a prazo

SS22900BS22BASA - 091112023 - 10:24:26[e SS SE TESE Ee
ossoreses [a8.167.54910001-00

Destinatário! Remetente

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE Brito ssajooor.go [UT
ERema su ITAGER Essse-o00|?!
apomirm — seno Es

: If

Fatura E—= —=— ES —pEsEs ss fes — sm
Ra Tadado E acálculo dos impostos

(=asEsEOS [MESES Esopo EsiS TE as TadaPasr
0,90 000)

ago] 000] 5304e ES fre [EEfe [rs ss taeE 000] 000) 000) 000) "000 000] E
Transportador Volumes Transportados

[rrEséies rranspoRTEs De cancas LTDA prineaneroo |

[º Tetra
fes a E REANA MEROTTO STEFANON 363 SL 123E 4 (Vila Velha Es

, VOL 6,000 0.006

Dados dos Produtos

cume
| e [5 [ra|ams|entro | cômem

[ vio|cima
| ct | vem

ja [pos puasr ser taamo sor 1005 amora ora [512] un amo aemo| om) tom] om) om) am] E
Dados Adicionais
Tscemações Complermantaras.

a Triarmações Adiciarais do Faco

DOC EMITIDO PIME OU EPP OPTANTE PISIMPLES NACIONAL
WINÃO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEPI
TVRR$ 285/84 Pos - R$244,80 Est R$ 0.00 Mun FontalBPTlomprasomo CO78T2

BANCO SICOOB - AG: 3010 - CIC 181008-1
| CHAVE PIX (CNP) 48.167.549/0001-00



E
Safra Comprovante de Pagamento

E58160789202312072008QhXotPnhsZ)

R$ 1.440,00

07/12/2023 17:09:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21782

Banco Safra SA.

Destino

STECH DISTRIBUIDORA LTDA

48.167.549/0001-00

SICOOB SUL-SERRANO

48.167.549/0001-00

jermais localidades)einformeocódigo ID
atendimento PJ e Safrapay

AN?Fu

Pauloou0300 015

757
para



CEBEMOS DE SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AO LADO 4014718 NF-e
SADERICENMENTO [IDENTIFICAÇÃO ASSINATURA DO RECEBEDOR neonPTI Sornrzor

” Um

= Tendfcação do Emilento DANFE Fisusana eee MOq) aca AO ii CHAVE DE ACESSO
JUPERGASBRAS SitêAES À 4cENgRaDA [7] farm sn pomoçon sds so sono our su 249 243

CARTAS REGIÕES METROPOLITANAS 4093433|NESTE FL111|ntegobr raro te da Seas RsradraBALas ap 0 0 ENDA CON DU um DE PROD EST. IND'coNsum TS sa AS assas VB socoso
ESTINATÁRIO REMETENTE

40/4718-INST DE DES INC SOC PESQ E GEST EM 21 782.589/0001.00 ogrtiraaaa
VITÁPEMIRIM SAN TROCA 2938.000 For
APEMIRIM posso ES BENTO nata"

WTURA /DUPLICATA
SURADORUC|VENCINERTO [VALOR [ERTURNDUEO [VENCIMENTO [VADE [ERRADA UENCNENTO ADESSepsaoi|tutto Tosa

áLcuLo po imposto
E 000 [ og | 90| om[o
Es 200 | ego [ og og[e
RANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS

eee FraRatene | Sisto TE

ADOS DOS PRODUTOS SERVIÇOS

ALcuLo DO ISsox
E

000 000 000

NDA COMI OU LU. DE PROD EST. INDCONSUM. DECLARO QUE OS PRODLTOS PERIGOSOS ESTÃO ADEQUADAMENTE
ASSEICADOS, EMBALADOS IDENTIFICADOS E ESTIVADOS PARA SUPORTAR OS RISCOS DAS. PERACOES DE

ANSIORTE E QUE ATENDE AS NINA DA

REGULAMENTAÇÃO ENS MONOFASCO SO CONUS



banco naúsa. 13417]

FOLHA Nº
Recibo do Pagador

34191.09206 21255.082931 82043.400009 7 95580000180311Er [sgencicadigo do Bonetciáro [Espec Euantiade [ossonumero
IENP: 19,799 896/0002.83-(enPu: to Totessn0ZaS: |À ossonoesão Reciso hn osi20212550.8
[Nimero do documento fEPFENET fesemenio fas dcements

rasr6, [21.782 .55a10001.90 [oarrzraoas 1803.11

7 Descani Asatimanios Eros deduções [77 Vera”ta fr] Ouros actscmmos E) Var cobrado

|NST DE DES INC SOC PESQ E GEST EM

[oronstratio Autenicação

Manconisa 134171 34191.09206 21255.082931 82043.400009 7 95580000180311

Corto na linha portihada

Focal pagam
[PAGÁVEL EM QUALQUER BANCO ATÉ O VENCIMENTO

aoemans
osrt2r2025|

faneficario PPoireaiCêso Beneicrio
[CNPU: 19,791,896/0002-83 - SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA EE)[aa do documento—flo documento Espocio doc Fhcsrs—[Bamprcemameno——[lesanimes
jnormuzoas lvrasre Recio |N  Jomyzozs t09/202125504]

RPEçSR feno — seda—Iuantdade E fera do Documento

hoo es 105.11

Instruções (Texto de responsabiidado do Benefsário)

Ret: on7o1

[NOTA FISCAL: oogot0781

IATENÇÃO: Os boletos emitidos pola RGF tem coma BENEFICIÁRIO agenas a SUPERGASBRAS
[ENERGIA LTDA,CNPJ: 19:791.896/0002-83 o portencem ao BANCO ITAU (341)

[NÃO PAGUE BOLETOS DE OUTROS BANCOS OU EM NOME DE TERCEIROS!

[Desconto Abatmentos

[Er auras deduções

[jours acesanes

str cotado

ssa
JAV ITAPEMIRIM, sin --ITAOCA

ltaipavales - CEP: 29338000

|NST DE DES INC SOC PESQ E GEST EM CPFICNPJ: 21.782.559/0001.90

SacadoriavasstaDA Ficha de Compensação
Autenticação no verso

Corto na linha pontinado



Comprovante de Pagamento|pol8 Safra
DD231129123212075549 341 -B.ITAU

08/12/2023 08/12/2023

R$ 1.803,11 R$ 1.803,11 R$0,00

SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA

AV PRESIDENTE WILSON 00231

INST DE DES INC SOC PESQ E GES

29382043410920212550 R$ 36,06000 R$ 361000
Valor xado em 1412023.Valorfirado emearn212024

R$000 R$0,00 R$0,00

19.791.896/0002-83

RIO DE JANEIRO Rj

21.782.559/0001-90 422 0049 0000000672:

AUTENTICAÇÃO BS09157 0021508122023 91896 00000000000180311 DDA3420031542 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURÍDICA



FCNACRVA FOLHON ImoracoBRaNça]E: PASTA id AECNCINTOS EEsRRANÇA

Tecnologia em Gases e Serviços eae ! oooona7eo

TECNOCRVO GASES LTDA

ENDEREÇO: ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 70
BARROIDISTRITO: UNIVERSAL
MUNICIPIO: VIANA RE oUF: ES | CNPJ EMISSÃO
CEP: 29.134-400 05.198.469/0001-09 sonia

|

INSCRIÇÃO ESTADUAL

DESTINATÁRIO 082463034

NOMEIRAZÃO SOCIAL [cpricnes
|

MSTITUTO DE DESENV IHENTO USO SOC PESQUISAECE 2s:82 ssav0n |
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO cer

MUNICIPIO FONE lur INSC. ESTADUAL

pera Cento|es sro ,
|

DADOS DO DOCUMENTO

Descrição Ti És Quantidade Unitário (R$) Total (R$)

|

VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANÇA ]
R$ 15.824,24

INFORMAÇÕES ADICIONAIS



DANFE' Identificação do emitente
—

TECNOCRYO GASES LTDA.

str1
FOLHA ovor

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL PESQUISA E GE

AVITAPEMIRIM. SN. SN ANEXO HOSPITAL VITORIA Imnoca.

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA LGL

NscRacão Estavas

pePRESA ieOCHAVE DE ACESSO DANF-E
3223 110 1984 6900 0109 SS00 1000 1068 6018 3014 7726

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ww nfe fazenda, gov br portal ou no site da SEFAZ Autorizada

vaLoa Do RErE VALORDOSEGURO | pescosto OUTRAS DESPESAS AcEssómAs vaLoR por VALOR TOTAL DA Nora

comemos forscticanoronser—|scwsa Jos [oror fix Jour [rismao Jerome fuecws fuios [rim [nico [amox OXIGENI, LIQUIDO REF |280e4o Jo [sis [ns 26900 2000 mo] caem aeao) 000 tram [nom

1

DECLARAMOS QUEOPRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P! SUPORTAR OS RISCOS

mto do Pedido: 87768 Refine so CRE Numero 091293 Esrn



a Identificação do emitente
TECNOCRYO GASES LIDA

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA E GE

*

DANFE

x. 00016165
sétur 1

FOLHENE Fina52 sex 1DNACHAVE DE ACESSO DA NE-E
3223 TOS 1984 6900 109 5500 1000 1067 6815 7233 3819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

wwe fazenda gov br'portal ouno sit da SEFAZ Autorizada

isvonações Do Loca me rxtua
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL PESQUISA EGE

esse me câuciLopo ssos

DECLARAMOS QUE
O

PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P SUPORTAR OS RISCOS

Prado 3322010038 204

NEI 0000673 27-41-2025, VadrApeonado dt) Trato: R$ 6128



Identificação do emitente
TECNOCRYO GASES LTDA

PopsAAADANFE |
DENTADA CHAVE DE ACESSO DA NE-E
SADa 3223 105 1984 6900 DIOS 5500 1000 1068 S119 0572 0392

EO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-eRo ver ne fazenda gov-br portal ou nosite da SEFAZ Autorizada

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGE atue ssomn am aouam

tnvoRmações DoLOC Dr xrREGA

INSTITUTO DE DESENAOL VIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA EGL ale sm ogor sa

como pescuciodoronam—|sewsm Jos Joor fix Java [visao [orar Jeciews fusca [vim ue [um

mise CALoUio possas vaio posso

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P! SUPORTAR OS RISCOS



Identificação do emitente
TECNOCRYO GASES LTDA

DANFE

Pome N.o0anosam
sérue 1

VENDA DE MERC, ADO. TERC. EFET FORA DO ESTAbEL 3

STIVI E DESENVOLVIMENTO CLUSHO SOIL rSqua &

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. ANCLUSAO SOCIAL PESQUISA EG

inscnição sra

cor see»DaCHAVE DE ACESSO DA NF-E
3223 1105 1984 6900 0109 8500 000 1064 9711 5959 1638

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
weww-nfe fazenda gov br portal ou no site da SEFAZ Autorizada

vazonpo rem vaLoDo secumo aescovto eras mesmas acemsónias|vaLoRpoir VAL rota DeNara

aszão soci varmeronconta |comeoavrr|macanoveicuo Jur enracer

ranma Teses maca Iomação msomuro—|resotiqumo

oxuio OXIGENIO. LIQUIDOREHU asso jo[sis [Mo E somo) 260) 26M00 az] 090 Ina [00

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P! SUPORTAR OS RISCOS]

Nose de Ped 8734Rene o CR Noto 9121 Emas Oi



: Identificação do emitente
TECNOCRYO GASES LTDA.

DANFE

série 1

Fou aum

VENDA DEMERC. ADO. TERC. ESET FORA DO ESTAMEL

memazko soci RA Toner
INSTITUTO DE DESENVOL VIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL. PESQUISA E GE

INSTITUTO DE DESENNOL VIMENTO.INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGU

DACHAVE DE ACESSO DA NF-E
3223 LOS 1984 6900 0109 SS0O LOOO 1063 5215 3492 1499

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wew-nfe fazenda gov br/poral ouno site da SEFAZ Autorizada

vaLoRpo mst vaLonDo secumo. mescosto corta Desreasacessómias|vazoRooim vaza nora bexara

oxuo OXIGENO. LIQUIDO REU [280sao  Joco [514 [Ns oo 2000 Epa o er e

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO SUPORTAR OS RISCOS

[gasto tetemte narrar net



Identificação do emitente.
TECNOCRYO GASES

DANFE

série 1

FOLHA Um

VENDA DE PRODUCAO ESTAM EFETUADA FORA DO ESTAS

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GE

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E GE

ACHAVE DE ACESSO DA NE-E
3223 1105 1984 6900 0109 SS00 1000 1062 BOLA 1896 8408

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ww -nfe fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autorizada.

cramosr—Tesmecm anca [semeração. rsomuro—|rsotiaumo

INHORMAÇÕES Com EMENTARIS

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO SUPORTAR OS RISCOS

NFL DOIDA 13.11.2029, Valar Aeeimado da TriR$ 2175
(AR à) Fal ERS 2749 (17006) adaFaro PT



Identificação do emitente
TECNOCRYO GASES LTDA

Comp CuUPAO

DANFE

série 1

FOLHA DU

inserção estam TRSCESTADVAL DO suasT am.

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL PESQUISA EE Sigur
AVITAPEMIRIM SIN, SN ANEXO HOSPITAL VITORIA maoea

issonaações DO LOCAL Dr mana
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EGE

oa|iaDNCHAVE DE ACESSO DA NF-E
3223 1105 1984 6900 0109 5500 1000 1061 3712 7055 2403

Consult de autenticidade no portal nacional da NF-e
wew-nfe fazenda gov briportal ouno site da SEFAZ Autorizada

[rrotocono De Avromzação Drvso

mise DE CaLcuLo moves vaoRDoicus se me caLevi orcs sunsimução:

INFORMAÇÕES CompLamEvIARES|

DECLARAMOS QUE O PRODUTOESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P SUPORTAR OS RISCOS

nerd Peida 674 Ro CRC Meo 09049 Emo Oia
NE 00010612 01.203 Valor Aroimado ot Triano RS 4088



' Identificação do emitente
TECNOCRYO GASES LTDA.

VENDA DE MERC. ADO. FERE EFET FORA DO ESTAbEL

a o,
x. ooanosasa

FOLHA vim ww nte

INSTITUTO DE DESENAOL VIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA EG

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3223 105 1984 6900 0109 SS00 1000 1060 SO12 7486 S01

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
zenda gov briportal ou no ste da SEFAZ Autorizada

Invonmações Do tocar pr exrreca

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL PESQUISA EL

e irast
É

l ficam ant
coros forscrichomormoniser—]xewsm Josr [oror fix ounr  feumrao  rrorar fueicas ficas Jim Jucms [um
oxio OXIGENI,LIQUIDOREFU |atoéroo  Joa |sin4 [a|rizsamo somo) 33800) 3300 1528] 010 Inu 000

«orua)

DECLARAMOS QUEOPRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO PSUNORTAR OS RISCOS

ave de cod NE efecto:



' Identificação do emitente
TECNOCRYO GASES LTDA.

VENDA DE MERCADO TERC EFET. ORA DO ESTANEL

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE

| DANFE

FoLuaoum

Fo e
CHAVE DE ACESSO DA NE-E
3223 NOS 1984 6900 0109 S500 1000 10S8 9112 9745 769%

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
ww -nfe fazenda gov briportal ou no sie da SEFAZ Autorizada.

quannane  Jesercar EEE esomuro—[resotiquino

como Jorscticiodomonser—|sewsu Jos [cor fix over [visem Jerome fuefui [ram [cas [amox OXIGENI, LIQUIDORERI [2sosuo Joca [514 [Ms sasgoo room rosa sas om tro [000

corta

svonstações conrcmENTasS
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO + SUPORTAR OS RISCOS

NHL 1 MOISES 1 11-20, Valor Aprovado) Tra R$21 12



Comprovante de PagamentoSafra

E58160789202401021941mlDyjsdBLOO =

R$29.974,90

02/01/2024 16:42:47

Isento

origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

Destino

TECNOCRYO GASES TRANSPORTES COMERCIO SER.

05.198.469/0001-09

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

05.198.469/0001-09

Entre em contato can
demais localicade

endimento PJ e Safrapay(155 11 3175 8248 CapitaleGrande São Pai

forme o código IDiTransação Pix para obter outras informa:
u 0309 015 757

para



De a Cota STO

vivo X ==
INSTITUTO DE DE INC SOC PE E GE MS
RUA DUKLA DE AGUIAR, 129
PRAIA DO SUA
28082180 VITORIA ES

OT Telsic Bai SA
Aeiaptssa
OP0288 1570015:

Vencimento
25/12/2023

Totala Pagar - R$

58488
Planos Aratei
DONPOSIS  SMURT EMPRESAS 2OGO NAS
EMPOSISUP SMART ENRESAS 368 MAS

O que está sendo cobrado Quantidade de
Ponofacme

Serdiços Contratados.
SMART EMPRESAS 28 AS

SERVICO GESTAO DADOS EXPRESAS
SERVICO GESTAO VOZ EUPRESAS

snow
VIVO GESTÃO DISPSSVO AvNÇADO
VIONENSAUS

SMT BNPRESAS somas
SERVICO GESTAO DADOS EMPRESAS
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS
emo w
VIVO GESTÃO DISPOSITVO START
VWVONENS.

PACOTE DADOS SHE 2N6O

Uização Dentro do PlanaiPacote Pago
PeroPacne

ape EsseNcas az aste
FRANQUIA TESE COMPARTUMADA urinca
FRANQUIA TORPEDO 200
FRANQUIA VOZ somo me
cesmão voz

Uização Acima do Contratado

No Bras Em Rooming
Laçõe de Lage Dna
Sebo

Quanidade de Vale Tot
Nimeros Vo As

ms

E

00

Uiizado “a Tom
Minutostidades Rs

1808] |saxo 0%
" mm

|000
|

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCÊ

“com outros remetentes, pois eles podem apresentar riscos.

Continuação de Demonstrativo de Serviços no Verso

riodado ars dispor em mov cm Ea pode e: ST prosa, de ma parmamante condão

Fique de olho! Gs e-mails que a Vivo utiliza para enviar a Conta Digital são sempre terminados em "vivo. com br”. Tenha cuidado

EEE ES CO ESPE] SR E OMS SNS O gardi corão quo ara Na E ESgaNaNSSaopadi ervçs ea incsão nos ros de roeção doc Para pgamenos apso venâmento ão cbren cros de 2 rode 1 o mês am cola La Cont o
Aluna Ana 133 (Goa 132 (Decio Aun) e want! govtr

Autntcação Mecínca

Nome do Cleto

INSTITUTO DE DE INC SOC PE E GE MS ) Venemento ] Totia Paga RS

astanos

vivo

de

BABTOGONDOSA

)(
TBMBB0OBDNDTO  TGaaiTISTOTO ) T2zH5231225

Co Dio fvemáto QUANTSSTSA -|jecncna OUMETUSTON|Misfiinco 12023 /



(5Safra FOLHA

Comprovante de pagamento instantâneo soc
IDTransação Pix
E5$160789202312271238YR90ghg292E

RS 58488

do pagamento
2712/2023 -09:38

Tan
Isento

Origem
Dados do pagador
Nom

INSTITUTO VIDA SALUS

prener
21.782 88910001.90

Banco Safra S.A

Dados dodevedor
Nome
INSTITUTO DE DE INC SOC PE E GE MS INS VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Destino
Dados do recebedor

TELEFONICA BRASIL SA

02.558 157/0001-62

Imstitç
BCO SANTANDER (BR/ IL) SA.



< Detalhes da Fatura AS0C52

Status crédito

Pendente

Status pagamento

Pendente

Total

R$ 366,10

Liquidação prevista

18/11/2023

Detalhes

Total sem desconto: R$ 366,10

Desconto: R$ 0,00

Total com desconto: R$ 366,10

Tipo: Saldo Empregador

Criada por: sec ivs (gmail com

Observações

Forma de Pagamento: PIX

ATENÇÃO

Para quealiberação dos ct
código PIX localizados acima desta mensagem em seu banco

O crédito só será liverado se você realizar o pagamento através do GH

conteça é necessário efetuar o pagamento deste IX escanear

Code ou código PIX fornecid

[RS

Code ou copiando o



>FOLH
SÍ 4sy(5Safra

Comprovante de pagamento instantâneo

17
ES&1607892023 110817

R$366,10

Da amet
08/11/2023 - 14:52

T

Isento

Origem
Dados do pagador

INSTITUTO VIDA SALUS
PECNPI

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Dados do devedor
N

INSTITUTO DE DES! NVOLVIMENTO, INCLUSÃO SOCIAL, PESQUISA E Gi SSTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS

erpont
21.782, 559/0001-90

Destino
Dados do

CONSORCIO CACHOEIRO INTEGRADO - CCI

EFÍS.A.- INSTITUIÇÃO DE PAGAMENTO

B24% Capital



RECIBO FATURA
NÚMERO: 202928

DATA LIBERAÇÃO DO CRÉDITO: 08/11/2023
DATA PAGAMENTO: 08/11/2023

DADOS DO CLIENTE

Empregador: Instituto Vida Salus
CNPJ: 21.782.559/0001-90 9

Telefone: +55 (28) 9937-3941 FOLyPS
Forma de pagamento: Saldo empregador
Emitida por: sec.clinicaivs(Qgmail.com

=, Créditos liberados por: liberação automática
Pagamento confirmado por: confirmação automática

DADOS DO ARRANJO DE PAGAMENTO

Nome: Viaje Planeta
Razão social: Planeta Transportes Rodoviários
CNPJ: 27.390.160/0001-40
Endereço: Avenida América nº 1560, Jardim América - CariacicalES,- CEP: 29140-050

DESCRIÇÃO PREÇO aTD VALOR

ditos para colaborad R$ 1.730,45 1 R$ 1.730,45)

E] R$ 1.730,45)

DER Loo) R$0,00

En R$ 1.730,45

OBSERVAÇÕES
Liquidação automática



(o)

< Detalhes da Fatura 224253

Status crédito

Pendente

Status pagamento

Pendente

Total

R$ 1.730,45

Liquidação prevista
13/11/2023

Detalhes

Total sem desconto: R$ 1.730,45

Desconto: R$ 0,00

Total com desconto: R$ 1.730,45

Tipo: Saldo Empregador
Criada por: sec clinicalvs(agmail com

Observações:

Forma de dps PIX

ATENÇÃO

Pata que a libera

código PI local

Elisa
OO Essa a opção pixcopia cota ou Ler arcode

o atravs do a

compe

u código PIX formados nest fatura



FOLHA Nir ma=ee7.390 16GMGOIO  osonGrass  orarsaaçeass|É

L E O(302942272001600001-40-67400-000 1908-100 0254

re NORMAL [TRANSPORTE DE PESSOAS ond ou emb reendep
49 -OLTRA SAIDA DE MERCADADORIAPRESTACAO DE SERV DIE ERR
[ivico a prestação TÉRMINO DA Prestação

Vitoria ES, Guarapari - ES
TOMADOR DO SERVIÇO INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSA 042592 MUNICIPIO ITAPEMIRIM CEP 29338000
ENDEREÇO AVITAPEMIRI
CNPJICPF 21.742 8501000

ures PAIS BRASIL
INSCRIÇAOESTADUAL ISENTO
INFORMAÇÕES DA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO

1 VENDA DE VALE TRANSPORTE - CARTEIRA DIGITAL

COMPONENTES DA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO

Nena vaior|Nena Valor | None vajor nisso
173048

JL E Jo 13045
INFORMAÇÕES RELATIVAS AO IMPOSTO

90 Outras Nacin asa aoo

|
amo | Tomo

OBSERVAÇÕES]
CARTEIRA DIGITAL

SEGURO DA VIAGEM

INFORNAÇÕES ESPECÍFICAS DO MODAL RODOVIÁRIO
ER DE AUTOREAÇÃO DEPARTAMENTO] PDF RENO esmo raca DO VEENO|ReNAvANDO VEGUTS ss

USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CTE RESERVADO AG FISCO

DECTARO GUE REENTOS SERVIÇOS DESTE CONHECNENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUNPADO 0 PRESENTE CONTANTO DE TRNSPORTE
TNÍCIO DA PRESTAÇÃO -DATA HORA, CrEos

SER
TERMINO DA PRESTAÇÃO - DNTATHORX



& Safra
Comprovante de pagamento instantâneo ros

IDransação Pi pe
ES$16078920231 10817565QbfolvKSLn

R$ 173045
Data do pagamos
08/11/2023 - 14:57

T

Isento

Origem
Dados do pagador

INSTITUTO VIDA SALUS

CPEICNPI
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Dados do devedor

Nome
Instituto Vida Salus

CPECNPI
21.782.559/0001-90

Destino
Dados do recebedor

VIACAO PLANETA LTDA

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

m contato comàCentral de Atendimento PJ e Safrapay(+55113175 8248 Capital é Grande São Paulo ou 0300 015 a demais.

localidades) e infurme o código ID/TransaçãoPix
para obter outras informações sobre este pagamento
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TRIBUTOS E MULTAS

NOVEMBRO/ 2023
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Documento de Arrecad:

Receita Federal de Receitas Federais

(i-rez ssorooor.a0) (instituro. DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES
erde Ração (assevera (imersa Decente Peg: co deco( Novas E

2011212029) 07.16.23339.4644684-5)
PIRPÇo

Ré Recibo Declaração: 50000183279728
| E

Código Denominação Principat Multa Juros Tora

Or IRRF RO TRE ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAÍS
9A:44/2029 Vencimento:20/12/2623

A082 CONTA PREV DESCONTA SEGURADO EMPREGADO /AVULSO 34.125,81 aa.125,81

298 CONTRIS PREVIDENCIÁRIA EXPRESA/ENPRECADOR arena aero, re

1390 CONTRIS PREVIDENCIÁRIA EXPRESA/ENPRECADOR 2.675,88 2.675,88

As70 CP TERCEIROS SALÁRIO EDUCAÇÃO ME 26.209,71
on CP TERCEIROS SALARIO EDUCAÇÃO

ou co TERCEIROS INCRA

2393 co vERcEIROS sEmac a.oe3,00 a.oe3,08

SENDA (uorsãos17) paeSgTOM02SSA A 202103852355  s4drIS2IIISS

—
asaagmasarzo AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
nes an782ssammorso

| II II II II II] | | II) Il perde CarPagar até: zoraozs
valor 28542021
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FOLHA Nº

Safra Comprovante de TAZ.éCOMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CÓDIGO DE BARRAS

DARF COD DE BARRAS

18n1

07.16.2339. 4644684.5
265.420,21

23

858700026544 202103852335 540716233399 464:DA
23

20n272

54120DA
AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

8520231220 AG2353583DGS



FOLHA NºSe
5

E
Documento de Arrecadação

Receita Federal de Receitas Federais

(Cizez ssoroor.so instituro. DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES | J

EopAioos 22/12/2023, (Em
ja Doc pa

07.01.23339.5474160 3)[zon2izo?a]

o poe catv | GRE(Dart em

Codigo. Denominação Princiçar Muta duros Test

DA 11/2922 Vencinento 22/12/2023

SENDA (versão 5.17) ossracoas nose

BSBTONOONAT 3 315203852335  560701232392  54741609671 7 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA

Documento de Arrecadação de Receitas Federais
[EEZESTSS|[SOOTONZIESST] [SITATSOSETIT]  CNPU 21.782.58910001.90

II | ] II || reirgPagar até: zervarzoza

valor aans2
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Safra Comprovante dereu
COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CÓDIGO DE BARRAS

DARF COD DE BARRAS.

20/12

01.23339.5474160.9

aa3152
20/12/2023

858700000413 315203852325 560701233392 547416096717A0049

000000016722-5

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

B520231220PAG2353933DG8.

CENTRAL DE SUPORTE A PESO juríDiCA SAC EDENCIENTES ADOMTVOIFALA aunonu
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VEMPRES 21.782.559/0001-50
R RECOLHI R$41.335,65
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OPERAÇÃO 6267706

Ava o7nz1023
MEN o7n212023

mpe 112023

5900018OBSBG00004131 356501792311 207653050826 178;dO0049
n 000000016722-5

INSTITUTO VIDA SALUS

AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA:

CERTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURÍDICA SAE E OENCIENTESAUOITNOIFALA ouviponm



& Safra sita
Aviso de Lançamento

21.782.559/0001-90 INSTITUTO VIDA SALUS

om 6123 PACOTE P) EMPRESA 2

INSTITUTO VIDA SALUS |

rosar
004

21000 Débito

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

375 CapialeGrandesão —
— amor

azas Pau a sas
0300015 Demais localidades
7575

j

OUVIDORIA

0800 770 1236



Instituto Vida Salus
Prestação de Contas
Hospital Menino Jesus
«tapemirim - ES

[EI Valor
11/12/23 -4.402,81
11/12/23  |-1316,50
11/12/23 -1.285,86
11/12/23 |-1.438,70

11/12/23 -2.072,25
11/12/23 -1919,22
11/12/23 -3.322,56
11/12/23 1.851,41
11/12/23 |-1.514,02
11/12/23 |-1.504,12
11/12/23 |-1.159,38

11/12/23 -3.405,99
11/12/23 |-2.123,37
11/12/23 1.883,47
11/12/23 |-1.534,99
11/12/23 |-1708,91
11/12/23 |-4.598,60
11/12/23 -1.298,36
11/12/23 |-1.939,70
11/12/23 1.848,82
11/12/23 |-1.860,85
11/12/23 1.329,30
11/12/23 |-2.512,10
11/12/23 |-2.130,21

11/12/23 -1.456,52
11/12/23 |-1.296,84
11/12/23 |-1.810,67
11/12/23 -1629,29
11/12/23 |-1.308,66
11/12/23 |-2.664,67

11/12/23 |-1.878,37
11/12/23 -1.926,76
11/12/23 |-1.307,59
11/12/23
11/12/23 |-1.878,36
11/12/23 |-1700,66

—

11/12/23 |-1.907,96

FUNCIONARIOS

Descrição
TADENILZA FRANCA ALVES 87.214.947 11
ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA 80.661.627 07
Alessandra Do Nascimento Rocha 122.880.567 97
(ALEXANDRE DAMIAO TREZENA 851.231.377 34

“ALINE GARCIACOIMBRA RIBEIRO 166.066.997 97
TALISSON FERNANDES GOMES 136.574.667 46
ALOIL LUCAS DA SILVA 71.137.157 10
AMANDA DESOUZA SIMAO 146.013.417 60
Amanda Salarini Juliao Ribeiro 185.662.247 95
Ana Paula Cardoso Machado Mart 154.552.587 02
ANA PAULA DA SILVA ARAUJO 172.360.947 14
Ana Paula Martins Braga 135.207.947 05
ANA PAULA PEREIRA DE CARVALHO 102.298.247 81
Ana Paula Silvade Morais 135.039.277 43
Analice BentoDa Silva 102.232.727 52
ANDRE MARTINS SILVA 152.769.427 57
Bianca Carvalho Garcia 142.391.707 37
CACIANE RAPOSO OZORIO LEAL 116.142.987 50
CAMILA PEREIRA SANTOS OLIVEIRA 103.481.847 35
CARLA SILVA 108.744.277 03
CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA 24.737.177 70
cassiana cardozo de castro cos 153.324.717 00
CATARINA COSTA RAPOSO 38.059.407 26
CATHERINE CAPISTRANO PEREIRA B 95.570.317 43
Daiana de Oliveira Correa 84.204.789 11
DAIANE BALBINO RODRIGUES DE SO 131.599.247 77
Daniela Marvila Gomes 122.715.127 60
DAYSA DA SILVA ROCHA 111.510.127 77
DILZA GOMES LEAL 27.765.207 35
EDIVAL DE OLIVEIRAMATTOS 978.525.547 68
EDUARDO COSTA VIANA 100.723.137 81
ELIANE DE JESUS MARTINS 40.532.956 37
ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA 147.572.357 12

TELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS BE 141.250.587 92
ELLEN LOPES TEIXEIRA 108.675.487 54
Emilly Oliveira DeSouza 167.352.547 40

ESDRAS BENEVIDES DO NASCIMENTO 141.756.887 90

FOLHA NºRSS

CITA
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
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Instituto Vida Salus
Prestaçao de Contas
Hospital Menino Jesus
«tapemírim - ES.

08/11/23 2.553,94
11/12/23 |-328,05
11/12/23 1.262,28
11/12/23 1.816,21
11/12/23 |-2.516,95

11/12/23 |-1.520,46
11/12/23 |-2.294,80

11/12/23 |-4.087,78
11/12/23 -1.514,02
11/12/23 -1.316,50
11/12/23  |-1.843,80
11/12/23  |-2101,34
11/12/23  |-4.348,96
11/12/23 |-3.274,29

11/12/23 -4.026,52
11/12/23 |-3.685,78
11/12/23 |-3.650,49

11/12/23 [1.347,61
04/12/23  -730,54
28/12/23 |-1.279,45
11/12/23  -5.146,21
11/12/23 |-2536,48
11/12/23 119512
11/12/23 1.514,53
11/12/23 |-1285,70
11/12/23 |-1931,35
11/12/23  -1.708,91
11/12/23 |-1.880,91
11/12/23  |-2.305,28
11/12/23 |-1.880,95
11/12/23  |-1.306,29
11/12/23 |-2.493,17
11/12/23 |-1.194,76

11/12/23 |-1.580,72
11/12/23 |-1.963,16

11/12/23 |-1.160,50
11/12/23 -1934,91
11/12/23 |-2.164,47

(INGRID ROI

ESTER MARTINS RIBEIRO 140.361.547 02
ESTER MARTINS RIBEIRO 140.361.547 02
EVELYN DO NASCIMENTO 177.700.227 38

(Evelyn Karen Bragade Oliveira 131.719.647 32
FABIO MARVILA PEREIRA FILHO 189.269.267 88

“FERNANDA KAREI MAGALHAES 124.769.137 31
FLAVIO CARDOSO 4.669.537 66
GABRIEL TREIGEL MAGALHAES 114.467.797 18
Gabriela Correia de Oliveira R 120.095.947 70
GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO 167.220.367 82
Genilce Daum da Silva 10.521.087 09
GENILSON PEREIRA 552.080.617 91
GENILSON PEREIRA SOBRINHO 837. 970.337 53

[GEOSIANE LAPA GOMES HELVECIO 120.244.017 75
Gessica Machado Velasco Rosa L 121.201.717 00

(GILMARA DASILVA SANTOS 138.150.367 55
(GISELE DE DEUS ILVA PAULENT 123.352. 357 02
Giselle Neves daSilva Azeredo 59.620.817 06
GLADISTON BATISTA GOMES PEIXOT 105.619.957 10
GLADISTON BATISTA GOMES PEIXOT 105.619.957 10
GLAUCIAFARIAS ALVES 116.671.047 56
GLEICE LAINARA PEREIRA 99.260.916 01
GRASIELE ALMEIDA GAMA 112.908.997 54

GRAZIELE RAPOSO GOMES 127.662.737 86
HATMA DOS SANTOS MENDES 117.995.477 79

|Havila Fernandes dos Santos 204.523.677 35
HELENA MENDES BATISTA BENEVIDE 108.859.567 70
HYOLANDA FRANCA PEREIRA DA SIL 88.907.827 06
INGREDY DO ESPIRITO SANTO CABR 165.667.917 52

IGUES DE OLIVEIRA 121.567.046 00
ISLANE DA COSTA BRUMFARIAS 120.601.067 37
Jane Ellen Vieira Santos 179.085.087 82
Jardel Souza Ferreira 165.828.637 54
JESSICA GOMES GASPAR COUTINHO 131.612.837 75
JOAO MARCOS RIBEIRO SILVA 153.178.067 98
Joice Gina Leal Marvila 171.963.307 06
JORDANA RIBEIRO THIENGO 124.239.627 62
JOYCE LIMA ALVES 167.954.197 89

FOLHA Nº
ma

01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
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Instituto Vida Salus
Prestaçao de Contas

<tospital Menino Jesus
«tapemirim - ES

11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
12/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
12/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
18/12/23
11/12/23
11/12/23

1.948,31
-1.352,16
-1.285,29
-1.886,89
-2.306,14
-4.769,12
2.502,43

-1.396,70
2.886,80

-1.241,02
1.854,52

|-1.603,50
1.308,96

-1.817,96
1.881,86

-4.693,21
-2.226,52
-1.508,56
-1.237,87
-1.278,50
-3.001,86
-1.648,09
-4.083,03
-1.328,01
-3.737,65)
-1.447,54
-1.162,19
-1.274,88
-1.906,69
-2.841,28
-1.248,39
-2.144,43
-1,217,66

[1.561,27
-1.281,10
-150,00
-3.706,64
-1.888,36

[Julia Senador Schi
JUCIE FERREIRA DE SOUZA 179.041.237 46

i Benevid 108.364.966 39
JULIANA DE ARAUJO FERREIRA73.655.637 02

“JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEI 57.880.606 13
Jussara Zanao Nali 122.546.557 52

|KARLOS FERREIRA DA SILVA 113.841.687 88
KEILA SOARES RANGEL 164.192.407 19
KEITH DE SOUZA SIQUEIRA 120.665.067 29
KELY LIMA CORDEIRO PONTES 128.815.017 29
Lara Sucupira Cordeiro 190.008.577 16
LETICIA MARIA FERREIRA 158.007.977 65
LIZANIA LEAL MARVILA 991.857.417 87
LUCIA TIEKO VIEIRA COUTO 35.212.486 58
LUCIANA CARVALHO DESA COSTA 124.486.877 90
LUCIANA MENDONCA QUINTO VASCON 114.799.617 28
LUIZ CARLOS MARQUES CORREA 19.891.657 45
LUZIAAPARECIDA FRAGA SCHWAMBA 117.366.147 62
LUZIANA DAROCHA FERNANDES 19.846.137 23
LUZIENE DA ROCHARIBEIRO MIRAN95.353.807 96
MANOZIANA DA SILVA OSORIO JACI 133.166.597 30

“MARCIA BLANK PEREIRA 77.589.417 61
Marcia Conceicao Coelho 114.244.387 64
MARCIANA MENDES DE SOUZA 107.007.077 78
MARCOS DAVID Aí CUNHA 181.983.287 26
MARCUS VINICIUS BENEVIDES DA R 341.317.348 00
Maria da Penha Borges Ferreira 96.974.607 52

“MARIA DAS GRACAS MARVILA 917.841.317 68
ÍMARIA JOSE DE OLIVEIRA LOPES 5 79.818.687 93
MARIA LUCIA BATISTA 992.170.076 68
MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS 94.063.847 95
Mayconde Freitas silva 103.219.787 06
MEIRIELE DE ALMEIDA MONTEIRO 1 111.276.217 50
MILENA GOMES LEAL 146.908.837 18
Milena Magalhaes Raposo 185.671.587 61
MILENA SCHEIDEGGER CAETANO 164.637.097 00
MILENA SCHEIDEGGER CAETANO 164.637.097 00

ÍMILKA RANYELLE ALVES DE OLIVEI 158.153.947 93
Monique Celia Buarque da Cunha 55.360.897 57

01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
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Instituto Vida Salus

Prestação de Contas
“ospital Menino Jesus

FOI AN
itapemirim - ES

11/12/23 -1.767,73 NAJLA GOMES FERREIRA 61.367.307 74 01/11/23

11/12/23 1.241,02

—
Nathalia Alves de Oliveira 188.456.557 33 01/11/23

11/12/23 150282 NATHALIA ARAUJO SANTOS 159.704.977 89 01/11/23

11/12/23 4.510,95 NAYANI DELFINO FERREIRA BEZERR 134.011.027 02 01/11/23

11/12/23 1.692,55—orlanda pereira costalonga 120.197.007 51 01/11/23

11/12/23 183242||Otoniel Soares de Sousa Junior 156.655.257 58 01/11/23

11/12/23 -1.410,56 PAMMELLA BASTOS PEREIRA SILVA 129.682.137 41 01/11/23

18/12/23 15000|PAMMELLA BASTOS PEREIRA SILVA 129.682.137 41 01/11/23

11/12/23 2.331,18—patricia da Costa Alves 147.572.327 05 01/11/23

11/12/23 -4.187,67—PAULA DE SOUZA MACHADO 98.652.727 09 01/11/23

11/12/23 -1.396,70 PRISCILA GOMES DA SILVA 126.250.237 32 01/11/23

11/12/23 222844 |RAMON JOHNATAN ROSA CUNHA 139.527.587 44 01/11/23

11/12/23 2.830,70 REINOR EULER DA COSTA 24.582.347 63 01/11/23

11/12/23 132290 RENATA GARCIA VARGAS 117.266.907 41 01/11/23

11/12/23 1.847,14 RICARDO DE JESUS TIMBO 108. 299.497 98 01/11/23

11/12/23 2.134,31 |RODNER AMADOR RIBEIRO 80.773.837 93 01/11/23

11/12/23 -4.149,86 ROSIANE RAQUEL PEREIRA DOS SAN 159.658.537 42 01/11/23

11/12/23 -2.306,14|Roziane Ferreira Delfino 103.825.317 95 01/11/23

08/11/23 2.902,31 SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPI 126.538.867 90 01/11/23

11/12/23 389,66|SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPI 126.538.867 90 01/11/23

11/12/23 2.046,08 SILVANA FERNANDES DA ROCHA DA 102.434.447 96 01/11/23

11/12/23 |-132836 [SIMONE BOURGUIGNON DA SILVA DE 102.439.497 23 01/11/23

11/12/23 1.368,03 'SONAMITA ROSA DINIZ 146. 309.917 78 01/11/23

11/12/23 151402—SONIA COSTA MARVILA 6º 01/11/23

11/12/23 124102|Stefany Rocha da Silva 174.727.017 26
E

01/11/23

11/12/23  -3.12876—SthefanyFerreiraCunha Mateus 132.246.597 50 01/11/23

11/12/23 -1.342,80 Suellen Martins,Cardoso 187.256.567 08 01/11/23

11/12/23 127837|Talita daSilva Oliveira 187.245.607 31 01/11/23

11/12/23 1.728,25 TASSILA LIMA SILVA 186. 331.057 64 01/11/23

12/12/23 300186 —TEREZA LUZ 140.492.237 75 01/11/23

11/12/23 2.641,68 THALINE PECANHA | DE ALMEIDA MAR 143.044.867 99 01/11/23

11/12/23 248013||THAYS SANTOS VIEIRA 141.680.697 02 01/11/23

12/12/23 138799 THIAGO FROSSARD DE OLIVEIRA 95.851.807 66 01/11/23

11/12/23 4.777,99 THIELIY SANTOS DA MATA MARVILA 137.544.717 32 01/11/23

11/12/23 -1.887,12 URSULA APARECIDA LOPES DA SILV 129.563.447 30 01/11/23

1/12/23 -1.880,90||VALDECI DE LIMA PASSOS JUNIOR 129.972.297 07 01/11/23

11/12/23 -3.324,13 VALDEIR DE OLIVEIRA MULINARI 103.744.747 61 01/11/23

1/12/23 122946

—
VALERIA CORREIA MARVILA 104.209.637 66 01/11/23
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Instituto Vida Salus
Prestaçao de Contas

*tospital Menino Jesus
itapemírim - ES

11/12/23 1.926,76
11/12/23 |-1.948,60 IDES KUI 147.927.637 54

11/12/23 [1.724,25 145.671.687 55

11/12/23 [1.915,77
11/12/23 1.882,24
18/12/23 -150,00
11/12/23 860,05
11/12/23 1.751,94||Waleska LopesDa Silva 83.522. 79798
11/12/23 -2351,95—|WANGRAS DIASFRANCA 181.156.897 18

11/12/23  -1700,66—WELLEN GOMES BENEVIDES 142.258.447 06
11/12/23  -2.254,48

g

18/12/23 15000|Weverton de Matos Fernandes 18.431.302 38

12/12/23 -4.000,47 WILLIANS DOS SANTOS HOST! 306.635.248 06

Total “336.247,57

eeeA

01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23

164
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Lic
05/01/24
05/01/24
05/01/24
10/11/23
24/11/23
05/01/24
05/01/24
05/01/24
08/12/23
15/12/23
05/01/24
18/12/23
29/12/23
17/11/23
05/01/24
05/01/24
05/01/24
05/01/24
10/11/23
21/12/23
12/12/23
05/01/24
08/12/23
05/01/24
09/01/24
11/12/23
24/12/23
05/01/24
05/01/24
13/12/23
13/12/23
03/01/24
15/12/23
05/01/24
20/12/23
05/01/24
05/01/24
05/01/24
05/01/24

|-24.078,35

[-42.581,80

PRESTADORES DE SERVICO
Descrição

AMANDAFS SERVICOS MEDICOS LT 51866434/0001
4.800,00 ANDRADE BRANDAO SERVICOS MEDIC 51561287/00C

-25.200,00  |ANEST SERVICOS MEDICOS EIRELI 27810502/0001 34
3.660,00 LTDA 16549967/0001 67

-650,00 IZES LTDA M 7550549/0001
-4.753,00

—

LTDA 52421535/0001 30
“11.100,00 RVICOS MEDICOS ME 32701692/0001 91
-16.800,00 (BRITOASSISTENCIA MEDICA LTDA 20828426/0001 45
-22.000,00 CS. M. FONSECA PATOLOGIA CLI 9295588/0001 22
7.250,00 CALDEIRA LOREIRO REFRIGERACAO 50176267/0001 (

RVICOS
MEDICOS LTDA 16455977/0001 33

3.000,00 CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR S 37908642/000:
-3.500,00 TRONICA LT 8370700/0001 8
-96,62 ES CREA AR

9.185,00|CONSULTE CONSULTORIA MEDICA 3432922/0001 66
-5.800,00) SERVICOS MEDICOS 49036192/0001

|
DRM PEREIRA 12973010/0001 92

-5.200,00) DMSERVICOS MEDICOS LTDA 50814778/0001 02
-1300,00 [ELETRICA MIL LTDA 17323192/0001 70
-6.700,00) EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA

-8270,00—|FCBASTOS SERVICOS ADMINISTRAT 52457937/0001.
-5.200,00—FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA M 49459268/0001
-16.000,00  49434942/00011
-8100,00 GRANDIOSO TORRESATIVIDADES ME 50154080/000:
-R$23.650,20 |GUSTAVOTEIXEIRA DE MELLO LTDA 49675146/0001 |

-2.500,00 GUSTAVO VICTORIA DO NASCIMENTO 198.416.697 2.

|-52.556,00—|GYNECLINIC SERVICOS MEDICOSLT 21503056/0001 3
-11,548,67—HAMEReCLARA SERVICOS MEDICOS 21414380/0001
“20.900,00—|HEKA RA SOLUTIONS SOLUCOES HUM 41300297/000,
-14.591,80 ITA MEDICAL SERVICE LTDA 41853817/0001 90
-6.897,97 | |ITA MEDICAL SERVICE LTDA 41853817/0001 90
103.235,00 ITA MEDICAL SERVICE LTDA 41853817/0001 90

-3.124,00

—
|)NFELIZARDO EIRELI 27217420/0001 80

4.050,00 JAMILE M BERNARDES LTDA 41598439/0001 45
-110.220,00  JMS MEDICINA INTEGRADA LTDA 48634567/0001 46
-6.400,00

—
KAIO BRANDÃO SERVICOS MEDICOS 51581823/0001

-2900,00

—
|KAYAN AVICOS MEDICOS 51372144/000|

-3.500,00 LM DE RELHOS AU 13897903/0001 69
[14.360,00

—
LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDI 35517467/0001 t

CS
E01/11/23

2 01/11/23
319 01/11/23
7280 01/11/23
171 01/11/23

6 01/11/23
323 01/11/23
1250 01/11/23
270 01/11/23

8 01/11/23
550 01/11/23
249 01/11/23

3460 01/11/23
820230316884 01/11/23

2220 01/11/23
12 01/11/23

210 01/11/23
8 01/11/23

01/11/23
6072 01/11/23

Z 01/11/23
u 01/11/23
u 01/11/23
19 01/11/23
12 01/11/23
9 01/11/23

1314 01/11/23
1292 01/11/23
35 01/11/23
63 01/11/23
s2 01/11/23
7 01/11/23
25 01/11/23
127 01/11/23
1 01/11/23
4 01/11/23
7 01/11/23

35 01/11/23
106 01/11/23
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LGF INFECTO SERVICOS MEDICOS L 42282559/0001 O

(LIZIA LARA GIRELLI BOING GONTI 45.617.197 50
LUCIMARA DA SILVAB 50682638/0001 28

|MARTINS E MARINHO SERVICOS MED 49455461/000
MEDICAL CENTER DIAGNOSTICO LTD 36364560/0001
MEDICALRIM TRATAMENTO DE DOENC 44214200/00%

58197/0001 20
NGSMED SERVICOS MEDICOS LTDA 33517439/0001 4
OUVCONECT LTDA 50726961/0001 56
P HD SOLUCOES EM SAUDE EIRELI 16889836/0001 2PMM ATENDIMENTO MEDICO LTDA 48987113/0001

SAULO PIMENTEL DA SILVA ARAUJO137.545.117 00
|V e L ASSISTENCIA MEDICA LTDA33039128/0001 18
(Vinicius Daltue Menezes 53.647.115 01
VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA L 13994953/0001 6

“VMSAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA 48609940/0001
-R$19.839,60 VM SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA 48609940/0001

«tapemírim - ES

05/01/24 |-2.450,00
05/01/24 -4.232,63
11/12/23 |-4.000,00
05/01/24|-3.600,00
05/01/24 -1.622,66
08/12/23 -70.000,00
05/01/24 |-5.997,37
08/12/23 |-110.220,00
08/12/23  -12.680,00
05/01/24 -66.700,00
05/01/24 -20.200,00
05/01/24 |-2.600,00
05/01/24  -78.591,78
13/12/23 |-2.100,00
05/01/24 -28.600,00
08/12/23 |-131.906,17
09/01/24
27/11/23 -2.500,00
15/12/23 -2.500,00

Total -1.199.298,62

“VMA GESTÃO HOSPITALAR LTDA 41201001/0001 81
VMA GESTAO HOSPITALAR LTDA ME 41201001/0001

165
643

10
28687

291

lime
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/12
01/11/23
01/11/23

58
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FORNECEDORES

[ES Fara Descrição CODES13/12/23 -3.150,00

—
APARECIDA ROZA DA SILVA 102.255.717 30 01/11/23

03/01/24 4.372,00 CS QUARESMA JUNIOR 8509873/0001 36 01/11/23
02/01/24  |-1.266,03  |CETAN CENTRO TECNOLOGICO DE AN 4927092/000100 |

21343|01/11/23
1793033
757785

13/12/23 30.136,79 COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 67729178/0002 20 750416 01/11/23
758534
1795604

138165
|

138429
| 137427
| 13454128/12/23 -18.381,01 DISTRIBUIDORA MANTOVANI IMPORT 37195191/000102 ,jacs|01/11/23
| 134997
|

137189
133605

04/12/23  |-80,00 DROGARIA E FARMACIA MONICA 30743538/0001 57 55222 01/11/23
27/12/23 |-1.100,00 EXPRESSO DEDETIZADORA LTDA 41659530/0001 23 [195 oy/11/23

607725

02/01/24 -4.062,64 FRIGORIFICO VITORIA 8903547/0001 09 eco” 01/11/23608859 1 e
608859 2

26/12/23 |-2.113,80  |HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUT 130681|01/11/23
11/12/23 ps 218,70. ITAFORTE CASA E CONSTRUCAO LTD 19785479/0001 47 01/11/23]
05/12/23 -735,00|JULIARA IGREJA BRAMBATI 50122862/0001 65 01/11/23
05/12/23 5.180,30 JULIARA IGREJA BRAMBATI 50122862/0001 65 01/11/23
05/12/23 -27864|JULIARA IGREJA BRAMBATI 50122862/0001 65 01/11/23
27/12/23 2.349,08 LABVIX COMERCIO E REPRESENTACA 37677 01/11/23
18/12/23 300,00||LOCARLE SOLUCOES LTDA 8871999/0001 56 98 01/11/23
16/11/23 MEDCLEAN PRODUTOS E EQUIPAMENT n/a 01/11/23
08/11/23 -9.414,06||MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES n/a 01/11/23
08/11/23 -4.587,98 —MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES n/a 01/11/23
08/11/23 96086

—
|MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES n/a 01/11/23

11/12/23 -11.943,82 POSTO 3 GOLFINHOS LTDA 5747349/0001 05 3052 01/11/23
10/11/23 7.746,11 |R CHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68 1343 01/11/23
10/11/23  -6231,46 —R CHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68 1340 01/11/23
11/12/23 -51.253,98 |R CHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68 Nov 01/11/23
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07/12/23 -1.440,00 STECH DISTRIBUIDORA LTDA 48167549/0001 00 2730 01/11/23
08/12/23 |-1803,11  SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 10781 01/11/23

105891
106050
106137
106280
10635202/01/24 -29.974,90|TECNOCRYO GASES TRANSPORTES CO 5198469/0001 09
106497 01/11/23

106551
106768
106860

14760

27/12/23  |-584,88|TELEFONICA BRASILS A 2558157/0001 62 01/11/23
08/11/23 -366,10—CONSORCIO CACHOEIRO INTEGRADO 10518988/0001 39 01/11/23
08/11/23  -1,73045—VIACAO PLANETA LTDA 27390160/0001 40 01/11/23

Total ER 29
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Data Pera
20/12/23 |-265.420,21

IMPOSTOS E TAXAS

Descrição
"DARF COD DE BARRAS n/a 01/11/23

20/12/23 4.131,52 DARF COD DE BARRAS n/a 01/11/23
07/12/23 -41.335,65 FGTS COD BARRAS. n/a 01/11/23
07/11/23 -210,00 PACOTE PJ EMPRESA 2 a n/a 01/11/23

Total “311.097,38 4
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