anio Sociai da Empreu
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

CNPJ
21.782.559/0001-90

-

Nome: GISELLE NEVES DA SILVA AZEREDO

Namero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 059.620.817-06

 Nimero RG: 134195643
Orgdio Emissor:

RUA RUA MANHUMIRIM 119
ITAIPAVA Itapemirim

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia de um mil e trezentos ¢ um
reais e doze centavos, conforme discriminativo abaixo: . 3

1.626,40

Contr. INSS 20%:

325,28
Outros valores INSS: 0,00 )
ISS:
Pensido Judicial: 0,00
Outros descontos: 0,00

Data Pagamento: 31/01/2023

1.301,12

Liquido:

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

'QIQQM %Q‘IQM N q Aagy oecdD

GISELLE NEVES DA SILVA AZERE




3 Safra
Comprovante de transferéncia

Iransagao Pix

£581607892023022221440IXKYj4gMal

RS 1.301,12

yata do pagamento

22/02/2023 18:45:04

Isento
<] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

D
NPl

21.782.559/0001-90

Institulgad

Banco Safra S.A

(52 Destino

Giselle Neves da Silva Azeredo

PF/CNPJ

=** 620.817-**

mngao

NU PAGAMENTOS - [P i

nuve utthzada
059.620.817-06

55 11 31175 $248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300015 757 para den

Entre em contath com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(

Jidades) e informe o codigo [D/Transagio Pix para obter outras informagoes

sobre esta transferencia




%
bR v

e
R
(1

e gl G

N° do Recibo: 51

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

CNPJ
21.782.559/0001-90

ReccbidaEmpmsaacimaidenﬁﬁmth.pehpresmiodoe servigos SERVICOS NA
confonncdimimimﬁvoahabm:

AREAHosmALAanpmmciademﬁﬁlé&&aecmco

reais e noventa ¢ seis centavos,

o

T

Nome: GLAUCIA FARIA ALVES

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 116.671.047-56

Nimero RG: 3296113 .
Contr. INSS 20%:

Orgio Emissor: SPTC Estado RG: ES
Outros valores INSS: 0,00
ISS:
Pensdo Judicial: 0,00
0,00

Qutros descontos:

Localidade: Vitoria
Data Pagamento: 3 1/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023
GLAUCIA FARIA ALVES




Safra

Comprovante de transferéncia

[D:/Transagao Pix

ES816078920230222214573WJ48qXGRY

RS 1.085,96

(& l‘.l‘_‘ imento

22/02/2023 18:45:46

anfa

Isento

<5} Origem

NoOome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNPJ

21.782.559/0001-90

tituigac

Banco Safra S.A.

[5® Destino

Nome

GLAUCIA FARIAS ALVES

CPE/CNP)

*** 671.047-**

uigho
5

BCO BANESTES S.A

Chave unhzada

116.671.047-56

Fntre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 3248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para dc

ocalidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia




ET

% AR 1= SRR e S R
Raziio Social da Empres N® de Recibo: 52
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
CNPJ
21.782.559/0001-90

RmbidaEmpzmaatﬁnnid@ﬁﬁuda,MWMWSERWOOSNAAREAHOSPHMsWaMdeﬂemm
e trinta e seis reais e trinta e dois centavos, conforme discriminativo abaixo:

Nome: GLEICE LAINARA PEREIRA

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 099.260.916-01

Numero RG: 15562907

Orgdo Emissor: SSP Estado RG: MG Contr. INSS 20%: 619,87
_ Outros valores INSS: 0,00
. hevine iis s ISS:
RUA RUA EDILSON CAETANO PAES 887 Penséo Judicial: 0,00
JOACIMA Itapemirim ES Outros descontos: 0,00

Locali
Data Pagamento: 31/01/2023 2.436,32

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023




¥ Safra

Comprovante de transferéncia

1D Transacdo Pix
E58160789202302222146vKRroVjit3MU

RS 2.436,32

yata do pdydlm‘mu.
22/02/2023 18:46:44

Isento
«s] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

CPE/CNPI

21.782.559/0001-90

Instituigao
Banco Safra S.A.

52 Destino

v

GLEICE LAINARA PEREIRA

. N
CPE/ONI

%% 760.916-**

nstitugao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

i
Chave utihzada
099.260.916-01
75 82

Fntre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 31 4§ Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para «

es) ¢ informe o codigo ID/Transagéo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




g 1370 R Ty A o, r,w»

3 ot S _"é.‘“ ?’ﬂ"‘"ﬂ'* Gl
Razio Sodal da Emprua N‘ do Recibo: 53
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
CNPJ

21.782.559/0001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servigos SERVICOS NAAREAHGSPH‘MampmmademmleMe
oitenta ¢ seis reais e quarenta e cinco centavos, conforme discriminativo abaixo:

Nome: HATMA DOS SANTOS MENDES Valor:
Nimero INSS: 000.00000.00.0

CPF: 117.995.477-19 poiE by et e e e b
Nimero RG: 4211347 IRRF: 0,00
Orgiio Emissor: SSP Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 471,61
Qutros valores INSS: 0,00
ISS:

RUA RUA M.ANOEL JULIAOQ 225 Pensdo Judicial:

ITAIPAVA Itapemirim ES - QOutros descontos:
T =
TEs ; R
Localidade: Vitéria Lhauid
Data Pagamento: 31/01/2023 e

—

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 ¥ o Jdoi (}ﬂﬂ LQ\ dlﬂoul}’

HATMA'DOS SANTOS MENDE




Safra

1D/ Transagdo Pix
F—..‘H|(1[)7892(}2302222I4?Bs9j9lKXMq9

\

RS 1.886,45

22/02/2023 18:47:37

Tarifa

Isento

«=] Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigao

Banco Safra S A.

[5» Destino

A
“OITIC

HATMA DOS SANTOS MENDES

CPF/CNP)

*+% 095 477-**

Instituicd

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utihizada

117.995.477-79

Comprovante de transferéncia

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 1175 8248 Capital ¢ Grande Sao Pau
yealidades) e informe o codigo ID/Transa¢do Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia

1o ou 0300 015

57

para den




O h s i Shevia TR b

Razio Social da Empresa

[NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,
CNPJ
21.782.559/0001-90

INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA

E GESTAO EM SAUDE -

N° do Recibo:

. da Pmpresa”acima identificads, ada pela prestaad” dos servigos SERVICOS NA AREA

S

DOS SANTOS

Nome: HAVILA FERN

Niimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 204.523.677-35

Numero RG: 4015198

ES

HOSPI'I‘ALARaimpmﬁmiadcumﬁ_ﬁleqmmmse

RUA RUA MANOEL BEZ NUNES

Contr. INSS 20%: 353,40
Outros valores INSS: 0,00
ISS:
Pensdo Judicial:
QOutros descontos:

R Sy ] e
Localidade: Vitoria
Data Pagamento: 31/01/2023

1.413,60

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

£ o A e e

“JIAVILA FERNANDES DOS SANTOS

L%rw&n




i) Safra

Comprovante de transferéncia

[ransagiao Pix

F58160789202302222148tD0YkSOGPkI

RS 1.413,60

)ata do pagamento

12/02/2023 18:48:45

Isento
| ] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
EAONP
21.782.559/0001-9Q

Banco SafraiS.A.

[5» Destino

Nome

Havila Fernandes dos Santos

CNPJ

*4% 523.677-**

nsingao

NU PAGAMENTOS - [P
have utilizada

204.523.677-35

ntre em contato eom a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 ( ‘apital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para dema

s) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informacdes sobre esin transferencia




" y &“'-v j o i
Razio Socia‘l da Empreu '
INSTITUTO DE-DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

NP3

21. g 559."000!-90 )

RwelnaaEmmmn@uMthohmmSERWCOSNAAREAHOSPHALARampmﬂnandeummﬂemmc
MmeMemmmmm

Nome: HYOLANDA FRANCA PEREIRA DA SILVA

Nimero INSS: 000.00000.00.0 ST = = =
CPF: 088.907.827-06 SRS R e 3 e = A

Niimero RG: 1798484 IRRF:
Orgdio Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%:
Outros valores INSS:
ISS:
Pensdo Judicial: 0,00
ITAOCA ltapemirim ES Outros descontos: 0,00

Data Pagamento: 31/01/2023 Liquido: 1.660,84

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 %ﬁ'ﬂ%%& @ﬁﬁa«m @/Lem,e, e S,;Ju'-

HYOLANDA FRANCA PEREIRA DA SILVA

ety




\ LY
‘ -
[}
% i
\ '$) Safra
Comprovante de transferéncia

1) Transagao Pix

‘ E581607892023022221594MyexDuieMl

RS 1.660,84

Data do pagamento

22/02/2023 18:59:52

1'11a
Isento

<=1 Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

PE/CNPJ

21.782.559/0001-90

Instituigao
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome 1

HY(C 1L_-\NDA.FRANC!\ PEREIRA DA SILVA

PF/CNPJ

2% 0()7.827-%*

UICAL

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
088.907.827-06

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 pur

ocalidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informacoes sobre esta transferéncia




N° do Recibo:

o

Razio Spcial da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

CNPJ
21.782.559/0001-90

servicos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia de um mil e ftrezenios ¢

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos
vmteemloremscqmrﬂcqnmomﬁvos,emfomdmmnwm

2 AR AR AE L]

'J". - ¢ _.r—-_,..}_..p“ i L At s At
Nome: INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA
Numero INSS: 000.00000.00.0

CPF: 121.567.046-00

Nimero RG: 18588158 :
Contr. INSS 20%: 332,11
Qutros valores INSS: 0,00

B ISS:
RUA RUA JOSE GOMES GRANATO 85 Pensdo Judicial: 0,00
ITAIPAVA Itapemirim ES Qutros descontos: 0,00

.-_ e T - P ek b b Fa i Abv A 3 e
Localidade: Vitoria -
0 Liquido: 1.328,44

Data Pagamento: 31/01/2023
Qs Koo N anslioas

INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023




¥ Safra
Comprovante de transferéncia

ID/ Transagao Pix

E58160789202302222200VG3RcDAOeS2

| Valor
RS 1.328,44

Data do pagamento

22/02/2023 19:01:04
Tavifa

Isento

«=] Origem

Noine

INSTITUTO VIDA SALUS

CPE/CNPJ

21.782.559/0001-90

Instituigic
Banco Safra S.A

(5 Destino
¥

Nome
INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA

n1 NI
Fr:CUNEeJ

% 507 046-**

Instituicao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

‘have utihizada
121.567.046-00

walidades) e informe o codigo ID/Transagio Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia

em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 2175 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 75




-y T e o e .l SRR D 5L . T SN 0 AR s a3 e 42 rl

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

CNPJ
21.782.559/0001-90

Nome: ISLANE DA COSTA BRUM FARIAS
Nuamero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 120.601.067-37
Numero RG: 3435468

Contr. INSS 20%: 398,13

Outros valores INSS: 0,00
ISS:

Pensdo Judicial: 0,00

Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitéria
Data Pagamento: 31/01/2023

Liquido: 1.592,54

Isfane da um Fari:->
Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 i G

" ISLANE DA COSTA BRUM FARIAS

1ap rvd 4




3 Safra

Comprovante de transferéneia
D sacao Pix
E5816078920230222220380SHNm60OM3W

vali

RS 1.592,54

Jala Jo pagamento

22/02/2023 19:03:43

Isento
<] Origem %
e Y
INSTITUTO VIDA SALUS |
|
PE (NPJ

21.782.559/0001-90

nsliuigao
Banco Safra S.A.

(533 Destino

Nor

ISLANE DA COSTA BRUM FARIAS

PF ( NPJ
+*%601.067-**

Instthugao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

have utihizada

120.601.067-37

Entre em contato com a Central de Atendimento Pl e Safrapay(+35 11 3175 8248 {'upnlaI’c'Gr;mdc S@o Paulo ou 0300 015 757 para demai

ocalidades) e informe o codigo TD/Transagio Pix para obter outras informagoes sobre esliidansferéncia




Razio Suchl da Emprun
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

CNPJ
21.782.559/0001-90

.‘,.:. T
‘__(.‘_

i sy,
{ "M:'e': Syaristegr e

N° do Recibo: 59

ReoebldaEmpresanmldmnﬁmpdaprumiodnsWSERWCOSNAAR&HOSPrrALARaimpotﬁmiadcdo'mmile noventa €
mcmmaemmecmooenhm.omfunnedmmmnﬂvo-bmo

Nome: JAIRO BENEVIDES GARCIA

Nimero INSS: 000.00000.00.0

CPF: 075.613.437-44

Numero RG: 1608084

Orgdo Emissor: SPTC Estado RG: ES

RUA AVENIDA GUARANI

GOMES

; 15,68

Contr. INSS 20%: 528,25

Outros valores INSS: 0,00
ISS:

Pensio Judicial: 2 0,00

Outros descontos: 0,00

g i g
Data Pagamento: 31/01/2023 Liguich: = 2OFTA5
8 G =
Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 MO 6 /Kb([f/‘ S
JAIRO BENE ES GARCIA J

LA ol o T NN - {{

/l




$ Safra

o

Comprovante de transferéncia
1D I'ransagdo Pix
E581607892023022222052G3Z9Ei TqeT

\alor
R$ 2.097,35

Lata do pagamento
22/02/2023 19:06:15

Isento

<:] Origem
Nomie
INSTITUTO VIDA SALUS

CHPE CNPIJ
21.782.559/0001-90

Instiiuigao

Banco Safra S.A

[5» Destino

Naomwe

JAIRO BENEVIDES GARCIA
CPF (CNPJ

o |‘|3‘437_‘*

Instnngao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chay ¢ utilizada
075.613.437-44

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sép Paulo ou 0300 915 757

ocitlidades) e informe o codigo ID/Transagio Pix para obter outras informacoes sobre csta transferéneis

para demais




Razdio Social da Empresa N° do Recibo: 60|

|NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
CNPJ
11,782.559/0001-90 J

Nome: JANIA SOARES DOS SANTOS CORDEIRO

Nimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 057.880.606-13
Numero RG: 12961726
Orgio Emissor: SSP

IRRF: 0,00
Estado RG: MG Contr. INSS 20%: 412,36 1

o Outros valores INSS: 0,00 |

| !l A SANTILHO MARVILA 92 Pensfio Judicial: 0,00
AQOCA Itapemirim ES Outros descontos: 0,00 !
el Ko, AN Liquido: 164946

D..:2 Pagamento: 31/01/2023 |

)
© Vitéria - ES, 31jejaneiro de 2023

JANIA SOARES DOS SANTOS CORDEIRO

iazdo Social da Empresa ' ' N° do Recibo: 60
ST | UTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
NPJ

|78 559/0001-90

Nome: JANIA SOARES DOS SANTOS CORDEIRO

N imero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 057.880.606-13

Nimero RG: 12961726 IRRF: 0,00

Orgdo Emissor: SSP Estado RG: MG Contr. INSS 20%: 412,36
— : Outros valores INSS: 0,00 1
& ! ISS: ‘

| RUA RUA SANTILHO MARYILA 92 Pensdo Judicial: 0,00
TAOCA Itapemirim ES Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitoria
Data Pagamento: 31/01/2023

- J

Liquido: 1.649.,46

Vitoria - ES, 31 de janeiro de 2023

JANIA SOARES DOS SANTOS CORDEIRO




i Safra

Comprovante de transferéncia

™. U Tal P
| ransagao 11X

E581 hll?K‘)?.Ul}(JZ'.ZZZEUSmbR4squQM9

RS 1.649.46

a do |)‘|:J‘II‘:I\'1‘I|:

22/02/2023 19:08:59

Isento *
«=] Origem ’

INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPI
21.782.559/0001-90

jstituigdo
Banco Safra S.A.

[E» Destino

Nome

JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEIRO

CPF/CNPJ L 4
#x% R80.606-**

nstiiugao

BANCO SICOOB S.A:

itilizada

057.880.606-13

Enire em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 3248 ( ‘apital e Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 para den

localidades) e informe o codigo ID/Transagéo Pix para obter outras informagoes sobre esta fransierencia




tio wclal da Empresa N° do Recibo:

\STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOC!AL PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
CNPJ
1.782.559/0001-90 J

Nome: JEANE JULIAO CARDOZO RIBEIRO

Numero INSS: 000,00000.00.0
CPF: 116.330.257-05

Nimero RG: 4013948

0,00

IRRF:

Orgio Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 312,48
e - Outros valores INSS: 0,00
o 1ss:
LA RUA PROJETADA 41 Penséo Judicial: 0,00
PAVA Itapemirim ES Outros descontos: 0,00

|\
=

D :'a Pagamento: 31/01/2023 ‘

Lpeslpiiar T \ Liquido: 1.249,92 ‘
|
|
\

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 I
JEANE JULIAO CARDOZO RIBEIRO

Razio Social da Empresa ; N° do Recibo: 61|
ST TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
NP |

1787 £59/0001-90

Nome: JEANE JULIAO CAR Valor: 1.562,40 |
Numero INSS: 000.00000.00.0

CPF: 116.330.257-05

Nimero RG: 4013948 IRRF: 0,00

Orgéio Emissor: SPTC ‘ Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 312,48

= _ Outros valores INSS: 0,00
g | ISS:

RUA RUA PROJETADA 41 Pensdo Judicial: 0,00

ITAIPAVA Jtapemirim ES Outros descontos: 0,00

Lis L
Localidade: Vitoria
DData Pagamento: 31/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

JEANE JULIAO CARDOZO RIBEIRO




) Safra
Comprovante de transferéncia

| ransacao Pix A
'58]h(}TB‘)ZUl}O"””UglPl)UPSFSUUl g‘

Libdes

RS 1.249.92

[Data do pagamento

22/02/2023 19:09:50

sento
sen
I - - ? - R

«=] Origém

NOme

INSTITUTO VIDA SALUS
PE/CNPI

21.782.559/0001-90

1ugao

Banco Safra S.A.

E» Destino

Nome

Jeane Julifio Cardozo Ribeiro
CPF/CNPJ
sx% 330,257-**

g0

NU PAGAMENTOS - 1P

Chave utilizada
116.330.257405

Fntre em cortato com a Central de Atendimenta PJ e Safrapay(+35 113 175 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para dema:

-alidades) & informe o eddigo D Transago Pix para obter outras informacoes sobre esta transferencia




Raziio Socisl da Emprua N° do Recibo: 62
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

CNPJ "

21.782.559861-90

Mbl&wmmmwwmmNAmmﬂAnlwamﬂeMe
mne%meum:mmm"_,_ﬂ

Nome: JONAS DE FREITAS GONCALVES

Nimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 073.129.307-00

Niimero RG: 1246611 : 0,00

1 797 15

Orgio Emissor: SESP Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 359,43
Outros valores INSS: 0,00

{ ISS:
RODOVIA RODOV]AL RAFAEL VALE DOS REIS Pensdo Judicial: 0,00
CAMPO ACIMA Itapemirim ES Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitoria Pa,
Data Pagamento: 31/01/2023 Liquido: 1437,72

— o

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 .

= —

JONAS DE FREITAS GONCALVES




(

# Safra

Comprovante de transferéncia

) Transagio Pix
E58160789202302222210zHnscsvIgoC

RS 1.437,72

a do pagamento

22/02/2023 19:10:33
Isento
«<s] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS b

CPE/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

[E» Destino

\

A .
ne

JONAS DE FREITAS G(JiNCALVES

CPF/CNPJ

&% 179 3(7-** v

\
nuicao

BCO SANTANDER (BRASH.) S.A.

Chave utihzada
073.129.307-00

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 824§ Capital e Grande Séo Paulo ou

calidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia
)

0300 015

-z




R:zloSodlld:Empreu

CNPJ
21.782.559/0001-90

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

Nome: JORDANA RIBEIRO THIENGO MORELO

o, 25 i
Localidade: Vitéria
Data Pagamento: 31/01/2023

Niimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 124.239.627-62
Namero RG: 2227493 . :
Orgio Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 583,80
— Qutros valores INSS: 0,00
' ISS:
——Pemsdo Judicial: 0,00
| I+ . ameQutros descontos: 0,00

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 ka:hw&, /ﬂJ)UI\D /ﬁ/w/‘/\o (ne'ulﬁ’

JORDANA RIBE[RO




-t

i\ Safra

) Transagao Pix
{-.581h()789202’-ﬂ22222l()WaSXvaMb83
§

RS 2.302,86
Data do pagamento
22/02/2023 19:11:18

PR
isento

U

<] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
PE/CNPI
21.782.559/0001-90

Instituigac

Banco Safra S.A.
[5» Destino
Jome i
JORDANA RIBEIRO THIENGO

PF/CNP]
T 1\;({,{,277:&

1sUGao

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

have wsilizada
124.239.627-62

Fnire em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 3248 Capita
lidades) e informe o codigo TD/Transagdo Pix para ‘obter outras informacdes sobre esta transferéncia

Comprovante de transferéncia

.
¥
i

]

| ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 para dema




I'zin Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

CNPJ

N° do Recibo:

64

Nome: JUCIE FERREIRA DE SOUZA

Niamero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 179.041.237-46

Nimero RG: 4144818 ! IRF;Fi
Orgio Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%:
oo . | Outros valores INSS:
5 i ISS:
>t A RUA PROJETADA i Pensdo Judicial:

IMES Itapemirim ! ES Outros descontos:

Localidade: Vitoria
Data Pagamento: 31/01/2023

_/—J

1.708,88

i

Vitéria - ES, 3}' de Janeiro de 2023
JUCIE FERREIRA DE SOUZA

itazdo Social da Empresa o ¥
ST | UTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, P SA E GESTAO EM SAUDE -

..

78 559/0001-90 - {

Nome: JUCIE FERREIRA DE SOUZA

mero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 179.041.237-46

Numero RG: 4144818 ’
Orpdo Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%:

—— Outros valores INSS:
N3 ISS:
RUA RUA PROJETADA Pensdo Judicial:
GOMES Itapemirim ES Qutros descontos:

Localidade: Vimri;j
Data Pagamento: 31/01/2023

Liquido:

1.367,11

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

JUCIE FERREIRA DE SOUZA




[E R I 1 " |

#) Safra

Comprovante de transferéncia

11 Transagdo Pix
E58160789202302222211gAwM3YuetCT

Valor
RS 1.367,11

Data do pagamento

| 22/02/2023 19:12:14

Tanfa

Isento

«=] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
C'PF/CNP)
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

JUCIE FERREIRA DE SOUZA
CPF/CNPJ

sas )4]237-%%

instituigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave unlizada
179.041.237-46

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Saftapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 pura demu
localidades) e informe o codigo ID/Transagiio Pix para obter outras informacdes sobre esla transferéncia




Razdio Social 8a Empresa

CNPJ
21.782.559/0001-90

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

N

Nome: JULIA SENADOR SCHITINI BENEVIDES

Nitmero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 108.364.966-39

Niimero RG: 17904765

mmmm;mmbmmﬂeMem

IRRF:
Contr. INSS 20%: 325,28
Outros valores INSS: 0,00
ISS: —
Pensdo Judicial: 0,00
Outros descontos: 0,00

Data Pagamento: 31/01/2023

1.301,12

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

(Kv Vo™ C'6 5 Végnh;r}o@x

X7 [ JULIA SENADOR SCRITINI BENEVIDES




3 Safra

Comprovante de transferéncia

)/ Transagao Pix

£58160789202302222212vqiKQKLHAZX

R$ 1.301,12

7ata do pagamento
22/02/2023 19:13:18

ania

Isento

«=] Origem

NOMIE

INSTITUTO VIDA SALUS
PE/CNPJ

21 782.559/0001-90
nstitugac

Banco Safra S.A.

[5» Destino rﬁ'

julia Senador Schitim Benevides

CPF/CNPJ i
*** 364.966-** #
Instihingao

NU PAGAMENTOS - [P

Chave utihzada

108.364.966-39

Fnire em contato com a Central de Atendimento P e Safrapay(+35 113175 824§ Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o cédigo 1D/ Transagio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




mzlo Sodal da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUI

-

CNPJ
21.782.559/0001-90

66

SA E GESTAO EM SAUDE -

Lo

Recebi da Empresa
mmcmwdseggtgntgednmcmum,wnfmmemmmm

o identificads, pela prostagdo dos servigos SERVICOS NA AREA HOSP

I'I‘ALARaimponlnﬁldzummileqmw__:se

l— -
< 3 Ko 2 : ¢ 7

Nome: JULIANA DE ARAUJO FERREIRA Valor: 1.797,15

Niimero INSS: 000.00000.00.0 R

CPF: 073.655.637-02 “*l”ﬂ‘“**sr& Sdterte e
Nimero RG: 1416434 IRRF: 0,00
Orgiio Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 359,43
L Outros valores INSS: 0,00
2 2 e ISS:

RUA RUA NELCY ROCHA RAPOSO 541 Pensdo Judicial: 0,00
0,00

ITAIPAVA Itapemirim

Outros descontos:

Data Pagamento: - 31/01/2023

1.437,72

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

=
q/wﬂ'* e~ Aouun o Sj}m AN

JULIANA DE ARKUJO FERREIRA




8! Safra

1D Transacao Pix

E581607892023022222133ukldrYcD70

Val

RS 1437,72

ata do pagamento
22/02/2023 19:14:27

Isento

«=] Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPECNPIJ

21.782.559/0001-90

Institwigdo

Banco Safra S.A
53 Destino

JULIANA DE ARAUJO FERREIRA
CPF.CNPJ
*Hk 555.637-**

Instingio

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
073.655.637-02

Comprovante de transferéncia

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Séo Paulo ou 0300 015

wcalidades) e informe o codigo D/ Transagiio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

L

157

par

a demans




Razio Social da Empresa .

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
CNPJ
21.782.559/0001-90

Niimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 122.546.557-52
Nimmero RG: 2328263
Orgdo Emissor: SPTC Estado RG: ES

Contr. INSS 20%: 345,03

— Outros valores INSS: 0,00
L it LA ISS:

RUA EDILSON CAETANO PAES 170 Pensdo Judicial: 0,00

ITAOCA Itapemirim ES Outros descontos: 0,00

_ . 0@

Localidade: Vitéria
Data Pagamento: 31/01/2023

Liquido: 1.380,12

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

JUSSARA ZANAO NALI

AT
o To vroee v TS T et A . e o — e ————re




% Safra

Comprovante de transferéncia

1D/ Transacao Pix
E58160789202302222214MpWycewLSNjE

RS 1.380,12

Data do pagamento

22/02/2023 19:15:17
Isento

<=] Origem

NOIMC

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

n igdo
Banco Safra S.A.

(53 Destino

JUSSARA ZANAO NALI

CPF/CNPJ
=Rk 546 §57.%%

ISTTNGad

ITAU UNIBANCO S.A.

Jilizada

122.546.557-52
o [}

Fntre emp contato com 8 Central de Atendimgato PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 pas

lidades) e informe ¢ Cﬂ).dlgﬂ l!)-"l?mngcéo Pix: para obter outras informagoes sobre esta transferéncia




Razig Social da Empresq
INSTT TUTO DE DESENV,

Nimero INSs: 000.00000.00.0

CPF: 130.764.687-58
Nimero RG: 3669586
Orgio Emissor. ggp

IRRF:
Contr, INSS 209,
Outrog valoreg INSS:

ISS:
Pensio Judiciaj:
Outrog descontos:
L0calidade: Vitéria
Data Pagameny,,. 310112023




¢/ Safra

) 1ransagao Pix

E581607892023022222 15Vp353{Zoj5sw

ot

RS 1.249,92

ita do pagamento

22/02/2023 19:16:20
Isento

<<] Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

NP

21.782.559/0001-90

ituigao

Banco Safra S.A
[5» Destino

KELI DA SILVA MATOS
CNP)
*£* 764.687-**

In L0

BCO BANESTES S.A

130.764.687-58

| em contato ¢

Comprovante de transferéncia

om a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 pa

locaidades) e mforme o codigo ID/Transaciio Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia




INSTITU¥O DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

L % -
CNPJ
21.782.559/0001-90 _ o
™ - _“") - " : :ﬁl-:

n ot e S L S B

Nome: KELY LIMA CORDEIRO PONTES
Nimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 128.815.017-29
Nimero RG: 2331900
Orgéo Emissor: SPTC

Estado RG: ES

Contr. INSS 20%: 348,55
Outros valores INSS: 0,00
o lai; Aweis Sy s ISS:
RUA RUA WALTER BRITO 73 Pensdo Judicial: 0,00
CAMPO ACIMA Itapemirim

Outros descontos:

Data Pagamento: 31/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 Jy—_/ W I~ Lo P.oln

KELY LIMA CORDEIRO PONTES




Safra

1D Transagao Pix
E5816078920230222221 63ijous3Txf0

Valor
R$ 1.394,23

Data do pagamento
22/02/2023 19:17:14

Tarlaz
Isento

<=1 Origem

N

INSTITUTO VIDA SALUS
CPECNPY
21.782.559/0001-90

Institiigao
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Noivi

KELY LIMA CORDEIRO PONTES
CPE-OUNPJ

X E15.017-%*

Institingao

BCO BMG S.A.

C havye utihzada
128.815.017-29

Entre e contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapav(+35 11 3175 8248 C apital ¢ Grande Sao Paulo ou 0390 015 757 para demais

Comprovante de transferéncia

_;!._.gr 4
-~ -~ . M‘. ~ 0 -
Ry
i

localidades) e informe o codigo D/ Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia



R.llioSdchldlEmprm 7 - T

CNPJ e
21.782.559/0001-90

INSTITUTO DE DESEN'VOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

Nome: LAIS BARBOSA VIANA

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 147.557.537-83

Nimero RG: 3875917
Orgao Emissor: SPTC

Estado RG: ES

mlammwmmhmmvthMM'

RUA RUA AMILTON MACHADO
SANTA RITA 2 Marataizes

Contr. INSS 20%: 363,69

Outros valores INSS: 0,00
ISS:

Penséo Judicial: 0,00

Outros descontos: 0,00

Data Pagamento: 31/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

Ay

LAIS BARBOSA VIANA




8 Safra

1D T ransagao Pix

E58160789202302222217hnZWOLhbVEC

\'a

R$ 1.454,80

Date Jdo pagamento

22/02/2023 19:18:13

la
Isento

<] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

CPE CNPJ

(
21.782.559/0001-90

lnstituigdo
Banco Safra S.A.

5> Destino

LAIS BARBOSA VIANA

( UNPJ

I
i
k5§57 §Y T _**

insiiugao

BANCO INTER

L ¢ utthzada

147.557.537-83

re em contato com a Central de Atendimento PJ e Safraj

ovalidades) e

Comprovante de transferéncia

informe o codigo ID/Transagio Pix para ob

“(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 0‘,'5 1571

outras informagdes sobre esta transferéncia

wra d



————
S
»
3

INST!TEJTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAE GESTAO EM SAUDE -

CNPJ
21.782.559/0001-90

A

Nome: LAURINDA ARCANJO PORTELLA NETO

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 030.383.227-41

Niimero RG: 078643525

IRRF:
Contr. INSS 20%:

Outros valores INSS:
1SS:

Pensdo Judicial:
Outros descontos:

Vitéria - ES, 31de janeiro de 2023

LAURINDA ARCANJO PORTELLA NETO




-—h

) Safra

Comprovante de transferéncia
D Transagao Pix
£581607892023022222 1 8wUSIIIXiHPG

Valor
R$ 1.437,08

Data Jo pagamento
22/02/2023 19:32:49

tanila
Isento

«<=] Origem

Noiric

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF.ONP)
21.782.559/0001-90

Instinuigdo
Banco Safra S.A.

[5» Destino
Nomu

LAURINDA ARCANJO PORTELLA NETO
CPEOUCNPI

*hw 383.227-%*

Institiugao

PICPAY

Chave utihzada
030.383.227-41

bnire em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande S8do Paulo ou 0300 015 757 para demats
locairdades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia

ore



R:ﬂoSodlldlEmprul e = !
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

CNPJ
21.782.559/0001-90

Nome: LUC].A TIEKO VIEIRA couTo

Namero INSS: 000.00000.00.0

CPF: 035.212.486-58
Niimero RG: 3668990 :
Orgéo Emissor: SSP Contr. INSS 20%: 325,28
Outros valores INSS: 0,00
sl soiluaaes ISS:
RUA RUA DEUZALmA VIANA DE AGUIAR 481 Pensdo Judicial: 0,00
iri QOutros descontos: 0,00

1.301,12

Data Pagamemo. 31/01/2023

r’ . —-‘- - '.-iv ) “ 'f’ 4 \:‘_\

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023




% Safra

1) I'ransagao Pix
E58160789202302222233e7bWghxNv3l

Valn

R$ 1.301,12

Data do pagamento
22/02/2023 19:33:44

Isento

<] Origem
NOine
INSTITUTO VIDA SALUS

CIEACNP)
21.782.559/0001-90

Insutuigdo
Banco Safra S.A.

[£» Destino

Nome

LUCIA TIEKO VIEIRA COUTO
CPFACNPI

*xk 212.486-**

Instihugao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
035.212.486-58

Futre em contato com 4 Central de Atendimento PJ e Saftapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sio Paulo ou 030001575

Comprovante de transferéncia

ocalidades) e informe o codigo [D/Transagio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

s A

-

-

para demais




INSTITUTO DE DESENVOLvaENTO. INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
CNPJ
21.782.559/0001-90
i EI0 WA MIEA HOSPALAR + 1

fare ) Tt by O

SA COSTA

Nome: LUCIANA CARVALHO DE
Numero INSS: 000.00000.00.0

CPF: 124.486.877-90
Numero RG: 4449318 ’
Orgdo Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 429,68
Outros valores INSS: 0,00
""" ISS:
Pensdo Judicial:

3 L R e

RUA RUA PROJETADA
ITAOCA ES Outros descontos:

Data Pagamento: 3 1/01/2023

HO DE SA COSTA

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

LUCIANA CARVAL

-y




o

'$) Safra

|

1DV ransagio Pix

E581 6(1789202302222234eb0w6prCxi

valo

RS 1.718,72

Data do pagamento
22/02/2023 19:34:44

fank

Isento

«=] Origem

Nom
INSTITUTO VIDA SALUS
CPECNP)

21.782.559/0001-90

Instiluigao
Banco Safra S.A.

[E» Destino

Nuimie

LUCIANA CARVALHO DE SA COSTA

CPF CNPJ
*a% AR6.877-**

Instiungao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utihizada

124.486.877-90

} e em contato com a Cent

Comprovante de transferéncia

I - —— T ——————————

cal de Atendimento P e Safrapay(+35 11 3175 248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300

localidades) e informe o codigo D/ Transagio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

015 757 para demais



T s

Razio Social da Empresa
VIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, P

IN-STITUTO DE DESENVOL EéQUISA E GESTAO EM SAUDE -

CNPJ
21.782.559/0001-90

g

NDOC

Nome: LUCIANA
Nimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 114.799.617-28
Nimero RG: 2247153
Orgao Emissor: SPTC

Contr. INSS 20%:
Outros valores INSS:
1SS:

Pensio Judicial:
Outros descontos:

e R 2
Localidade: Vitoria
Data Pagamento: 31/01/2023

31 de janeiro de 2023

Vitéria - ES,

\f'\V






¥ Safra

L/ Transagao Pix
ES58160789202302222236n8esCPOUIAk

valor
RS 1.671,98
Data Jdo pagamento

22/02/2023 19:36:51

lanta

Isento

<=} Origem

Nonie

INSTITUTO VIDA SALUS

CPEONPI
21.782.559/0001-90

Instituigao
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

Comprovante de transferéncia

LUCIANA MENDONCA QUINTO VASCONCELLOS

CPF/NPJ
*x% 799, 617-**

Instituigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chay ¢ utthzada
114.799.617-28

Fntie em contato com a Central de Atendimento P1 ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais

localidades) e informe o codigo D/ Transagio Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia

.'.




Nome: LUIZ CARLQOS MARQUES CORREA
Nimero [INSS: 000.00000.00.0
CPF: 019.891.657-45
Ntimero RG: 11 13687
Emissor: SPTC

Estado RG: ES

Contr. INSS 20%

Outros valores IN SS:

ISS:

RUA RUA GUARAJA Pensdo Judicia]:
JARDIM PAULISTA Itapemirim Outros descontos:

Localidade: Vitéria
Data Pagamento: 31/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

—_—
LUIZ CARLOS MARQUES CORREA




——

#' Safra

Comprovante de transferéncia
1) lransacao Pix
E58160789202302222237BKaBivYkzlr |

Valol

RS 1.847,00

Data do pagamento

22/02/2023 19:38:18

tarta

—— e

Isento

«<2] Origem

NI

INSTITUTO VIDA SALUS
PE:CNPYJ

21.782.559/0001-90

1ulgdo
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

LUIZ CARLOS MARQUES CORREA
EACONP)

**%891.657-**

-

Tugao

BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada

019.891.657-45

ire em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sfio Paulo ou 0300 015 757

ilidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia




Nome:

m'oﬂm.m.“
Contr. INSS 20%:

Nimero INSS:

CPF: 117.366.147-62
Namero RG: 3512284
Or g0 ‘Emissor: SSP
Outros valores INSS:
1SS:
Pensio Judicial: e

Outros d,escontos'-




'$) Safra

Comprovante de transferéncia

1D/ Transagao Pix
ES8I1 60789202302222238sl1 DJBtLGqQa

Valo

RS 1.587,36

Data o pagamento
22/02/2023 19:39:16

Tanly
Isento

«=] Origem

Nonw
INSTITUTO VIDA SALUS
CPECNPJ

21.782.559/0001-90

lnstiuigdo
Banco Safra S.A.

e ——————————————— e ——————————— e ———————

> Destino
Nome

LUZIA APARECIDA FRAGA SCHWAMBACH
CPF CNPJ

wax 366, 147-**

Insinugao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chuve utihzada
117.366.147-62

Fnire em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+33 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Siio Paulo ou 0300 015 757 para demais
locslidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia




PESQUISA E GESTAO

A INCLUSAO SOCIAL,

B ‘.ﬂ" :

Nome: LUZIANA
Nimero INSS: ON.W.M.D
CPF: 019.845-131-23

vitoria - ES, 3] de janeiro de 2023

IRRF:

Contr. INSS 20%:
Outros valores INSS:
1SSt
Pensdo Judicial:

Qutros descontos:




Comprovante de transferéncia

11 Transagao Pix

E58160789202302222241DDovUhe8rPC

fOT1

R% 1.249,92

Data do pagamento

22/02/2023 19:41:40

'$! Safra

Noine

INSTITUTO VIDA SALUS

CPFACNP)
21.782.559/0001-90

nstutugao

lanta
Isento
5] Origem

Banco Safra S.A.

[£» Destino

CPF/CNPI
¥k 846.137-**

HisUIGRo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utihzada
019.846.137-23

Fntre em contato com a Central de Atendimento P ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais

localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

™~ m '
LUZIANA DA ROCHA FERNANDES




e

o Social da Emp! - .
INSHTUTO DE DE.SENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQU'ISA E GESTAO EM SAUDE -

CNPJ
21.782.559/0001-90

Nome: MARCIANA MENDES
Nimero INSS: 000.00000.00.0
CPFE: 107.007.077-78

" IRRF:

Niimero RG: 2086019
Orgio Emissor: SESP Contr. INSS 20%: 714,63
Outros valores INSS: 0,00
1SS:
Pensdo Judicial: 0,00

Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitéria
Data Pagamento: 31/01/2023

L oncioond  N\aa s A0 e O
REA AWNDESDESOUZA

N\

o/

vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

-




V) Safra

1D/ Transagdo Pix
E581607892023022222411027NYp8XrO

v alor

RS 2.784,55

Jata do pagamento

22/02/2023 19:42:23

anfa

Isento

<2] Origem
NOme
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/.CNPJ
21.782.559/0001-90

lnstungao

Banco Safra S.A.

(52 Destino

Nome
MARCIANA MENDES DE SOUZA

CPF CNPJ
**% 007.077-**

Instinngio

BCO DO BRASIL S.A.

Chave utihizada

107.007.077-78

Comprovante de transferéncia

I'ntre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital e Grande Sfo Paulo ou 0300 015 7357 para demuais

lacalidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia '

-







Razdo da Empresa

CNPJ
21.782.559/0001—90

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

Niimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 167.882.857-21
Nimero RG: 3710401
Orgiio Emissor: SESP

RUA RUA
BAUA

Localidade: Vitoria
Data Pagamento: 3 1/01/2023

mmeosm AREA HOSPITALAR a importincia de um mil

Contr. INSS 20%:

282,77

Outros valores INSS: 0,00
ISS:

Pensdo Judicial: 0,00

Outros descontos: 0,00

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

OOV U Looruten QJA oo AMan Mm

MARCOS VINICIUS DE MORAIS COUTINHO







Comprovante de transferéncia

D/ Transagao Pax

E58160789202302222242UjoJgX9MQzB

Valot

RS 1.131,12

Data Jdo pagamento

22/02/2023 19:44:25

Tanla
Isento

«=] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPE.CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

E» Destino

Name

Marcos Vinicius de Morais coutinho

CPE/CNPY
sa% 882 8574+

Instinugao

| BCO ITAUCARD S.A.

Chave utihzada ! y
(28) 99950-3893 o

Fnire em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 para demats

tocalidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informages sobre esta transferéncia




e
5 ..,.,..u.n‘Puu i
B D




Safra

"

Comprovante de transferéncia

1D/ [ ransagao Pix

ES8160789202302222244vxm4HaWaFGs

Valg
R$ 2.716,00

Data do pagamento
22/02/2023 19:45:19

Tai

Isento

<< Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

U CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigao
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

MARCUS VINICIUS BENEVIDES DA ROCHA
CPF/CNPJ

*xx 3]17.348-**

Instuigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

(“have utilizada
141.317.348-00

I nire em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sko Paulo ou 030
localidades) e informe o codigo ID/Transagio Pix para obter ouiras infor

nacoes sobre esta transferéncia

0 015 757 para demais




M) A
Raziio Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

CNPJ 7
21.782.559/0001-90 =~

oitenta reais e doze mmwm

Nome: MARIA DAS GRACAS MARVILA

mawmmmmmmmmmmaw&mﬂeMe

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 917.841.317-68

Ntmero RG: 2210016 :
Orgéo Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%:
Outros valores INSS:

~ Ende : ISS:
RUA RUA TIMOTEO DE ADR.ADF. 50 Pensido Judicial:
ITAIPAVA Itapemirim ES Outros descontos:

Data Pagamento: 31/01/2023 Liquido:

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 Mdniee o Qocos  Mansata

MARIA DAS GRACAS MARVILA







¥ Safra

1D/ Transagao Pix
E58160789202302222246XighkcUJBSK

Valoy
RS 1.380,12

Jan ) pagamento

22/02/2023 19:46:49
lanla

Isento

=] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

PEACNP]

21.782.559/0001-90

nst cao

Banco Safra S.A.

[5» Destino

Non

MARIA DAS GRACAS MARVILA
CPFANPJ

wxk 841 3]7-**

nstigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

inihizada

917.841.317-68

\
, ;
Comprovante de transferéncia

ntre e contato com a Central de Atendimento Pl e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para deman:

walidades) e informe o codigo ID/Transagao Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia







% Safra

Comprovante de transferéncia

| ransagao Pix
E58160789202302222247yfKL0gl9pMx
R$ 1.471,88

Data do pagamento
22/02/2023 19:47:34
Tanla

Isento

«<:] Origem

Nume

INSTITUTO VIDA SALUS

CPE:CNPI
21.782.559/0001-90

1uigao

Banco Safra S.A

[£» Destino

N

MARIA JOSE DE OLIVEIRA LOPES SILVA

"WiCNP)
*** R18.687-**

IN=NTUGRo

BCO DO BRASIL S.A.

| Chave utihzada

079.818.687-93

I iire em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 1175 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para dema

walidades) e informe o codigo 1D/ Transagio Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia




Raziio Social Empl

| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
CNPJ
21.782.559/0001-90

| Recebi da
quarenta e trés T

Nome: FLANKIN MARANGONI BATISTA Valor: 2.973,44
Nimero INSS: 000.00000.00.0

CPF: 127.608.337-80 s |

Nimero RG: 2294137 IRRF: 35,61 |
Orgio Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 594,68 |
Outros valores INSS: 0,00 |

Bt ISS: ‘

RUA RUA ADILES ANORE LEAL Penséo Judicial: 0,00 |
SERRAMAR Itapemirim ES Outros descontos: 0,00

. e

Localidade: Vitéria g I

Liquido: 2.343,15|

Data Pagamento: 31/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 |
FLANKIN MARANGONI BATISTA ‘




¢ Safra

Comprovante de transferéncia
1D/ Transacdo Pix
E5816078920230222212919dYpMR6vxB

Valot

RY 2.343,15

Data do pagamento

22/02/2023 18:30:17

[arila

Isento

5] Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPI
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

E»® Destino

me

Flankin Marangoni Batista

CPF/CNPJ
*=%.608.337-**

Huigcao

NU PAGAMENTOS - IP

ave utilizada
127.608.337-80

[:ntre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015

ilidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia

757 para demats




RESIY ¥

Razio Social da Empresa

CNPJ
21.782.559/0001-90

N° do Recibo:

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

Nome: FRANQUILENE DIAS DAS NEVES FRANCO

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 079.744.957-40
Numero RG: 26257
Orgdo Emissor: CBME

RUA RUA JOCIMA

ITAOCA Itapemirim ES

Contr. INSS 20%:
Outros valores INSS:
ISS:

Pensdo Judicial:
Qutros descontos:

Localidade: Vitéria
Data Pagamento: 31/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

FRANQUILENE DIAS DAS NEVES FRANCO




VT

¥ Safra

Comprovante de transferéncia
ID/Transagio Pix i
E581607892023022221 30YWWvzwQcyH4
Valor
RS 261,84
Data do pagamento
22/02/2023 18:31:16
larifa

Isento

<3] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPE/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

[5» Destino

5

NOme

FRANQUILENE DIAS DAS NEVES FRANCO
CPF/CNPY

tt-~?44.957_t*

Instrugiao

BCO BRADESCO S.A.

Chave utilizada
079.744.957-40

knire em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(
lovslidades) e informe o codigo ID/Transacio Pix para obter ou

+55 113175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 para demais
tras mformagées sobre esta transferencia




Razio Social da Empresa

CNPJ
| 21.782.559/0001-90

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

| Nuamero INSS: 000.00000.00.0
j CPF: 114.467.797-18
Niumero RG: 2117086
Orgéo Emissor: SSP

Nome: GABRIEL TREIGEL MAGALHAES

Estado RG: ES

{UA RUA HEITOR CARDOSO
|ITAOCA PRAIA Itapemirim

L

1.890,72

Contr, INSS 20%:
Outros valores INSS:
ISS:

Pensdo Judicial:
Outros descontos:

378,14
0,00

0,00
0,00

Localidade: Vitéria
Data Pagamento: 31/01/2023

1.512,58

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023




-

Bl L1

¥ Safra
Comprovante de transferéncia

D/Transagdo Pix

E58160789202302222131dvMt9dY58v3

valor

RS$ 1.512,58

Data do pagamento
22/02/2023 18:32:17

Farla

Isento

<s] Origem

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

(5» Destino

Nome

Gabriel Treigel Magalhaes
CPF/CNPIJ

6% 467.797-**

Instituicio

PICPAY

Chave utihizada
114.467.797-18

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 para demans
localidades) e informe o codigo TD/ Transagiio Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia




£

.li‘.&...h G

B A b LA S e 2

"\l.

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

CNPJ
21.782.559/0001-90

Ru:eblummmmwwmwSERWCOSNAAREAHOSHTALARa importdncia de um mil e cento ¢
noventa e cinco reais e dezoito centavos, conforme discriminativo abaixo:

Nome: GABRIELA CORREIA DE OLIVEIRA ROCHA

Numero INSS: 000.00000.00.0

i CPF: 120.095.947-70
Ntimero RG: 3483275 : 0,00
Orgdo Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 298,79
Outros valores INSS: 0,00

ISS:
_ Pensdio Judicial: 0.00
ITAOCA Itapemirim ES QOutros descontos: 0,00
Localidade: Vitoria P

Data Pagamento: 31/01/2023 Liquido: 1.195,1i

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 . ol Vloseii Kaci =
GABRIELA CORREIA DE OLIVEIRA ROCHA

e e . — e




g BT T

. Ve

i BB e i

il com e e b e

"

SPETE SRS iy

Comprovante de transferéncia

D Transagao Pix
E58160789202302222132DK1N0OoAseqZ
Valor

R$ 1.195,18

Data do pagamento

22/02/2023 18:33:20

lanfa

Isento

<=} Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
UPF/CNP)
21.782.559/0001-90

Instituigao
Banco Safra S.A.

(52 Destino

Nome

Gabriela Correia de Oliveira Rocha

_PF/CNPJ

** 095.947-**

Instituigio

NU PAGAMENTOS - IP

(Chave utilizada

120.095.947-70

l‘ntre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o cbdigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia



rs-ar Bz e

NE
Razio Social da Empresa

i ¢ N° do Recibo: 40
| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
CNPJ
. 21.782.559/0001-90 i
' Recebi da Empresa acima i a prestagio dos servigos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia de um mil e quatrocentos e

| cinguenta e quatro reais e oitent

Nimero INSS: 000.00000.00.0
| CPF: 167.220.367-82
Niimero RG: 73794

| Orglio Emissor: MTE

1w VN

Nome: GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO LIMA

s, conforme discriminativo abaixo:

1.818,49
)

Contr. INSS 20%:

[ el

| RUA RUA GUARUIJA 105

i JARDIM PAULISTA Itapemirim

ES

Outros valores INSS:
ISS:

Pensdo Judicial:
Outros descontos:

363,69 |
0,00

0,00
0,00

Localidade: Vitoria
Data Pagamento: 31/01/2023

Liquido:

1.454,80 |

i
=

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

ObO )/)24 140
GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO LIMA ‘




¥ Safra
Comprovante de transferéncia

ID/Transagdo Pix
E581607892023022221338gj8giNN6N7

Valor

RS 1.454,80

Data do pagamento

22/02/2023 18:34:15

Tarifa

Isento

<] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPI
21.782.559/0001-90

Instituigao
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO LIMA

CPF/CNPJ
k% 220.367-**

Institwigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

("have utihizada
167.220.367-82

Fntre em contato comn a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 824§ Capital e Grande Sao Paule ou 0300 015 757 para demans

localidades) e informe o codigo ID/Transagio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




- :
s s

Razio Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

| CNPJ
21.782.559/0001-90

Nome: GEISA MATTIAS NETO TAVARES

Nimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 132.358.607-54

Namero RG: 3408236

Contr. INSS 20%: 292,95 |

Orgdo Emissor: SPTC Estado RG: ES
Outros valores INSS: 0,00 |
4 ISS: |
RUA RUA JOAQUIM PATRICIO BERNARDO Penséo Judicial: 0,00
PRAIA DE ITAOCA Itapemirim Outros descontos: 0,00
Localidade: Vitbri . '
calidade: vrana Liquido: 1.171,80 |

Data Pagamento: 31/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

r‘
(Mﬂm NETO TAVARES j

e A A O e ety e




I s

% -

- e R e ir dEAAEE R

R

fi} Safra

Comprovante de transferéncia !

ID/Transagdo Pix
E581607852023022221341tru0zo1 TAP

Valor
RS 1.171,80

)ata do pagamento
22/02/2023 18:35:20
Tarifa

Isento

«<5] Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNP)
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome
GEISA MATIAS NETO TAVARES

CPF:CNPI
w358607-FF

Instituigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada

132.358.607-54

Fntre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo TD/Transagdo Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia



Razio Social da Empresa N° do Recibo: 66 42‘
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

| CNPJ

1.782.559/0001-90

dois reais e oitenta e oits

Nome: GELIANE COUTINHO MAGALHAES Valor: 1.753,59 ‘

Nimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 147.462.307-73

, Niimero RG: 3388010 IRRF: 0,00 |
| Orgdo Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 350,71 |
Qutros valores INSS: 0,00

NE EE s st ISS: !
RUA RUA ALAN KARDEC 303 Pensdo Judicial: 0,00 l
ITAOCA Itapemirim ES Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitdria
Data Pagamento: 31/01/2023

Liquido: 1.402,88

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

GELIANE COUTINHO MAGALHAES [




4

¥ Safra

Comprovante de transferéncia

ID/Transagao Pix
E581607892023022221360k5BdrWtOL0
Valor

RS 1.402,88

DJata do pagamento

22/02/2023 18:36:37

Tarifa
Isento

<=] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNPI
21.782.559/0001-90

lnstituigdo
Banco Safra S.A.

(52 Destino

Nome

GELIANE COUTINHO MAGALHAES
(.PF/CNPJ

*** 462.307-**

Instiuigdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

("have utilizada
147.462.307-73

I ntre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais
realidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia



.m ELONTE

Razdo S

ocial da Empresa

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

| CNPJ
21.782.559/0001-90

Nome: GELILA RAPOZA LAPA

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 074.540.887-75

Numero RG: 1427165

Contr. INSS 20%:

Orgio Emissor: SPTC Estado RG: ES 381,92
Outros valores INSS: 0,00
ISS:
RUA RUA MANOEL RAPOSO DA SILVA Pensdo Judicial: 0,00
) JOACIMA Itapemirim Outros descontos: 0,00
Localidade: Vitéria Liquido: 1.527,68

Data Pagamento: 31/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

GELILA RAPOZA LAPA




¥ Safra

D Transagdo Pix

E58160789202302222137DwVic5cAvos

Valo
RS 1.527,68

Data do pagamento

22/02/2023 18:37:47

Tarila
Isento

<=] Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPECNPJ
21.782.559/0001-90

instituigao
Banco Safra S.A.

53 Destino
Nome

Gelila Rapoza Lapa
CPF/CNPJ

*%* 540.887-**

Institugao

PICPAY

Chave utilizada
074.540.887-75

Fotre em contato com a Central de Atendimento PJ e Sy

Comprovante de transferéncia

ifrapay(+35 11 3175 8248 Capital e Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais

otaltdades) e informe o codigo ID/Transagao Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia




€

> A oy
Razdo Social da Empresa

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

| CNPJ
21.782.559/0001-90

Nome: GENILSON PEREIRA SOBRINHO

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 837.970.337-53
Numero RG: 1970951
Orgiio Emissor: SSP Estado RG: ES

RUA RUA ALFREDO JACINTO ANACLETO RIBEIRO 241
LCAMPO ACIMA Itapemirim

Localidade: Vitéria
Data Pagamento: 31/01/2023
-

Contr. INSS 20%:
Outros valores INSS:
ISS:

Pensdo Judicial:
Outros descontos:

Liquido:

AE i

1.972,04

1.577,64|

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

GENILSON PEREIRA SOBRINHO




p
&

{8} Safra
Comprovante de transferéncia

ID/Transagao Pix
E58160789202302222138eCMI91pVDpL

Valor
R$ 1.577,64
Data do pagamento

22/02/2023 18:39:15

Tarifa
Isento

«3] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNPI
21.782.559/0001-90

Instituigao

Banco Safra S.A. i

52 Destino

Nome
GENILSON PEREIRA SOBRINHO

CPF/CNP)J
*ak 970.337-**

Instinugido

BCO BRADESCO S.A.

Chave utilizada
837.970.337-53

Fntre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codige TD/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferencia




Razio Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

CNPJ
21.782.559/0001-90

46

Recebi da Empresa acima cada, pela prestagio dos servicos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importdncia de um mil e trezemtos e
setenta e trés reais e sessenta e um centavos, conforme discriminativo abaixo:

Nome: GENILSON PINTO PASCOAL Valor: 1.717,01

Nimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 111.677.457-79

Nimero RG: 2095506 IRRF: 0,00

Orgdo Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 343,40
Outros valores INSS: 0.00
ISS:
Pensdo Judicial: 0,00 |
JOACINA Itapemirim ES ‘ Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitéria o ;
Data Pagamento: 31/01/2023 Liquido: 137361 g

GENILSON PINTO PASCOAL

|
Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 %gﬂwfm §-(5ex0l/ f
|




@ Safra
Comprovante de transferéncia

[[)/Transagdao Pix
E58160789202302222139mXnvUmSosyA

Valor

RS 1.373,61

Data do pagamento
22/02/2023 18:40:16
Farila

Isento

«=] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF:CNPJ
21.782.559/0001-90
Instutuigao

Banco Safra S.A.

(52 Destino
NOme
GENILSON PINTO PASCOAL

CPF/CNPJ
*h* 677.457-%*

Institwngao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

(have utilizada
111.677.457-79

I‘ntre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+355 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




Raziio Social da Empresa

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

CNPJ
21.782.559/0001-90

Nimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 109.408.897-81

Nimero RG: 2066206
Orgio Emissor: SPTC

Nome: GILDEZIO ABREU PINHEIRO

Estado RG: ES

ACAPULCO

RUA RUA SEBASTIAO ANDRADE DE MELO
Marataizes

ES

3.785,23

Valor:

i
i

®
fat %
=

IRRF: 99,43

Contr. INSS 20%: 757,04

Outros valores INSS: 0,00
ISS:

Pensdo Judicial: 0,00

Outros descontos: 0,00

Data Pagamento: 31/01/2023

Lt i

Liquido: 2.928,76

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

GILDEZIO ABREU PINHEIRO




) Safra

IDTransagao Pix

E58160789202302222140wSgAWFVitvh

Valor

R$ 2.928,76

Data do pagamento

22/02/2023 18:41:27

larifa

Isento

5] Origem
Nomge
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF:CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigao
Banco Safra S.A.

[53» Destino

Nome

GILDEZIO ABREU PINHEIRO
CPF/CNPJ

*4% 408 897 %

instituigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
109.408.897-81

Entre em contato com a Central de Atendimento P) ¢ Safrapay(+35 11 3175 3248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015 7

Comprovante de transferéncia

757 para demais

localidades) e informe o codigo ID/Transacio Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia




Raziio Social da Empresa N°® do Recibo: 48
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

CNPJ

21,782.555/0001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servicos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia de trés mil e novecentos e
trinta e nove reais e sessenta e um centavos, conforme discriminativo abaixo:

Nome: GILMARA DA SILVA SANTOS 5.328,20

Numero INSS: 000.00000.00.0

CPF: 138.150.367-55
Nimero RG: 3175410 322,95
Orgdio Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 1.065,64
- ‘ Outros valores INSS: 0,00
RUA RUA PROJETADA Pensio Judicial: 0,00
GARRAFAO Outros descontos: 0,00

Locahdade Vitéria e
Data Pagamento: 31/01/2023 Lo 333381
[
Vitoria - ES, 31 de janeiro de 2023 ¥ /@)\ "YY\Du O \A,L; / x/‘_lﬂ)\/ iﬁzyl;s

\J GILMARA D S ASANTO




4! Safra
Comprovante de transferéncia

[ Transagao Pix
E58160789202302222141rcoVHefqTVe

(1%}

RS 3.939,61

12i1a do pagemento

2202/2023 18:42:26

[ .

ra

Isento

<] Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
CNPI

21 782.559/0001-90

1LIGAC
Banco Safra S.A.

(5 Destino

(Gilmara Da Silva Santos
CNPJ
¢=+150.367-**
1HucHo
PICPAY
ve utilizada
138.150.367-55

re em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Séo Paulo ou 0300 015 757 para demans
ilidades) e informe o codigo ID/Transac¢éo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




itazdo Social da Empresa

|NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

CNPJ
71.782.559/0001-90

Nome: GISELE DE DEUS SILVA PAULENT

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 123.352.357-02

Numero RG: 9241567

N° do Recibo: 49

Contr. INSS 20%: 352,28

Orgao Emissor: CTPS Estado RG: ES
= Qutros valores INSS: 0,00
R e et ISs:

AUA JOUBERT AYUB ALVES 313 Pensdo Judicial: 0,00
LA NOVA Itapemirim ES Qutros descontos: 0,00 |
|

s 81
EEEASREN: TNeo Liquido: 1.409,16

Da  Pagamento: 31/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

GISELE DE DEUS SILVA PAULENT |

(zdo Social da Empresa
ST1 JTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
NPJ
782 -£9/0001-90

Nome: GISELE DE DEUS SILVA PAULENT

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 123.352.357-02
| Niimero RG: 9241567
Orgio Emissor: CTPS Estado RG: ES

N°* do Recibo: 49

Valor: 1.761,44 .

IRRF: 0,00 [
Contr. INSS 20%: 352,28
Qutros valores INSS: 0,00
ISS:
Penséio Judicial: 0,00
Outros descontos: 0,00

oria
Data Pagamento: 31/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

GISELE DE DEUS SILVA PAULENT |




‘% Safra

D7 nsagdo Pix

11581 60789202302222143qQavnfNnbjH

JI‘I
R$ 1 409,16

Yar: lo pagamento

12/02/2023 18:43:51

Comprovante de transferéncia

€5 Origem

[NSTITUTO VIDA SALUS

'NPJ
1. "82.559/0001-90

re O Igao

Bavic o c)afﬁ SA

5> Destino

G1/'LLE DE DEUS SILVA PAULENT
‘NPI
+4: 3523574+

e R}

(. 13A ECONOMICA FEDERAL

( ¢ utilizada
12 352.357-02

e contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay( 551131758248 Ca
6digo ID/Transagdo Pix para obter outras informagées sobre esta transferéncia

lidades) e informe o €

-_—m

pital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 01575

para denyais




Razdo Social da Empresa

CNPJ
21.782.559/0001-90

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

el e PRSI0 R I s e el L e e
Nome: CAROLINE DOS SANTOS ANDRADE POLONINI
Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 127.568.197-27

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servicos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia de um mil e quarenta ¢ um
reais e sessenta centavos, conforme discriminativo abaixo: :

Nimero RG: 3024194 0,00 |
Orgio Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 260,40 |
Outros valores INSS: 0,00
ISS: ‘
RUA RUA BELO HORIZONTE 640 Pensdo Judicial: 0,00
ITAIPAVA Itapemirim ES Outros descontos: 0,00 |

Data Pagamento: 31/01/2023

Liquido: 1.041,60

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 *

oy o Joctin Grdpace A4

CAROLINE DOS SANTOS ANDRADE POLONINI




&) Safra .
Comprovante de transferéncia

ID/Transagao Pix

E58160789202302222107eNBMUScleUE

Valor

RS 1.041,60

Data do pagamento

22/02/2023 18:08:53

Tarita

Isento

«<=] Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPIJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo

Banco Safra S.A.

53 Destino

Name

CAROLINE DOS SANTOS ANDRADE POLONINI
CPF/CNPJ

#RE.568.197.%»

Instinngdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
127.568.197-27

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




Razio Sodal da Emprm N° do Recibo: 1

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

CNPJ
21.782.559/0001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestago dos servigos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia de um mil e quinhentos e
vmtcesetemuemennemlomhvm,cmﬁ:medmmmmvoabm

Nome: CATARINA COSTA RAPOSO Valor: 1.909,6!

Nimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 038.059.407-26

Niimero RG: 430279405 IRRF: 0,00

Orgéio Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 381,9:
Outros valores INSS: 0,0(
ISS:
Pensdo Judicial: 0,0(
JOACIMA Itapemirim ES ' Outros descontos: 0,0(

Localidade: Vitéria e
Data Pagamento: 31/01/2023 Liquido: 1.527.61

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 @am‘%_ Peffees

CATARINA COSTA RAPOSO




)
¢ Safra

ID/Transagio Pix
E5816078920230222211175cglxrquul
Valor

R% 1.527,68

Data do pagamento

22/02/2023 18:11:30

Tarifa

Isento

<=] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo

Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

CATARINA COSTA RAPOSO
CPF:CNPI

***.059.407-*+*

Instituigdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada

038.059.407-26

lintre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagio Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia

Comprovante de transferéncia




-

Razlo Sectal da Emprisd N° do Recibo: 19
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - ,
CNPJ |
21.782.559/0001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servigos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia de dou mil e seiscentos e
cinquenta e oito reais e oitenta centavos, conforme discriminativo abaixo:

Nome: CRISTIANE JOLLY SILVA GAMA
Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 068.366.657-62

Niimero RG: 1300158 : 61,20 i

Orglo Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 680,00 |

Outros valores INSS: 0,00 |

: . a0 ISS: i

RUA HORTENCIA RUA HORTENCIA Pensdo Judicial: 0,00
ROSA MEIRELLES Itapemirim ES Outros descontos: 0,00

Data Pagnmento. 31/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023




%) Safra

Comprovante de transferéncia

ID/Transagdo Pix
E58160789202302222112CXemFvZpnBM

valm

RS 2.658,80

Data do pagamento
22/02/2023 18:12:42

Tarifa

Isento

<=] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instuuigdo

Banco Safra S.A.

(5 Destino

Nome

Cristiane Folly Silva Gama
CPF/CNP)

HHE 366.657-**

Instituigdo

NU PAGAMENTOS - [P

Chave utilizada
068.366.657-62

Entre em contato comn a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande S

ao Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




Razdio Social da Empresa

CNPJ
21.782.559/0001-90

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

Nome: DANIELA MARVILA GOMES
Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 122.715.127-60

Numero RG:
Orgio Emissor:

Estado RG:

RecebidaEmprmacimi"idmﬁﬁeada.pethosurvimSERVICOSNAARBAHOBPHALAR:impo:ﬂmi&deummﬂeseiscmosc
quarenta e nove reais e quarenta e seis centavos, conforme discriminativo abaixo:

RUA RUA VITAL CAETANO 76
JOACIMA

Itapemirim ES

Contr. INSS 20%:
Outros valores INSS:
ISS:

Pensdo Judicial:
Outros descontos:

Data Pagamento: 31/01/2023

1.649,46

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

O QWV\-UW-DCJ\WOS;@“W)

DANIELA MARVILA GOMES




¥ Safra
Comprovante de transferéncia

[D/Transagdo Pix
E58160789202302222113wAFpT2PXzAe
Valor

RS 1.649,46

Data do pagamento
22/02/2023 18:13:34

Tarifa

[sento

«<=] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPE/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

[E» Destino

Nome

Daniela Marvila Gomes
CPF/CNPJ

*wk 715.127-**

Instituigao

PICPAY

Chave utilizada
122.715.127-60

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo TD/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




Fnlo Social d Empresa
| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
CNPJ

ii.782.559/0001-90

* N* do Reeibo: / 21
\

RecebldaEmpmwm

Nome: DENILSON PIROVANI PIMENTEL

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 027.615.787-75

Nimero RG: 1087418

Orgdo Emissor: SSP Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 363,84 :
Outros valores INSS: 0,00

e S i e R e 1SS: |
RUA RUA JOSE TEIXEIRA NETO 55 Penséo Judicial: 0,00
ITAIPAVA Itapemirim ES Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitéria .
Data Pagamento: 31/01/2023 Liquido: 1.455,38

[ ﬂ“/
Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 t A
Wy

DENILSON PIROVANI PIMENTEL




L

¥ Safra

Comprovante de transferéncia

1D/ Transagdo Pix
E58160789202302222113gvUZSMHSN7q

Valor
RS 1.45538

Data do pagamento
22/02/2023 18:14:17

Tarifa
Isento

=] Origem

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPIJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo F

Banco Safra S.A. 8

- - o e . L A R TIPSO AR N i s — . e
[5» Destino

Nome

DENILSON PIROVANI PIMENTEL

CPF/CNPJ
#A$615.787 -+

Instinngao :

SICOOB SUL i
Chave utilizada )
027.615.787-75 |

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Cupital e Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia







Razio Socinl dn Empreu N‘ do Redbo.
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

CNPJ

21.782.559/0001-90

e

Reccb1daEmpmascm1dunﬁﬁcaﬂa,pehptuhqlodoa servigos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR & importdncia de um mil e trezentos e um
reais e doze centavos, conforme discriminativo abaixo:

Nome: DIEZICA PINHEIRO DORNELAS Valor: 1.626,4(

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 067.113.266-01

Nimero RG: 13872473 IRRF: 0,00

Orgdo Emissor: SSP Estado RG: MG Contr. INSS 20%: 325,28
Outros valores INSS: 0,00

2 : = . _ ISS:
RUA AVENIDA ITAPEMIRIM Pensédo Judicial: 0,00
ITAOCA Itapemirim ES QOutros descontos: 0,00

Localidade: Vitéria . .
Data Pagamento: 31/01/2023 Liquido: 1.301,12

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 h(\UPLDM}Ou p Wﬂx

DIEZICA PINHEIRO DORNELAS




ID/Transacdo Pix
E58160789202302222114bJ7kWwd47So

Valor
R% 1.301,12

Data do pagamento

22/02/2023 18:15:21

Tarifa

Isento

<] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo

Banco Safra S.A.

[£» Destino

Nome

Diezica Pinheiro Dornelas
CPF/CNPJ

%% 113.266-**
Instituigao

PICPAY

Chave utilizada
067.113.266-01

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757

Comprovante de transferéncia

localidades) e informe o codigo ID/Transagdio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

para demais




= e Y
i Raziio Social da Empresa
i
| CNPJ

| 21.782.559/0001-90
L

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

23

Recebi da Em
reais e doze centavos, confo

Nome: DILZA GOMES LEAL

Ntmero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 027.765.207-35

Numero RG: 1118304
Orgdo Emissor: SPTC

Estado RG: ES

RUA RUA PIABANHA DO NORTE
RETIRO Itapemirim ES

Contr. INSS 20%:
Outros valores INSS:
ISS:

Pensdo Judicial:
Outros descontos:

Localidade: Vitoria
Data Pagamento: 31/01/2023

Liquido:

1.301,12

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

(0850 Cornast boeect.

DILZA GOMES LEAL




@ safra

[D/Transagdo Pix
E5816078920230222211637V03FC20gu
Valor

R$ 1.301,12

Data do pagamento
22/02/2023 18:16:44
Tarifa

Isento

Comprovante de transferéncia

=] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPE/CNPJ
21.782.559/0001-90

instituigdo
Banco Safra S.A.

S Fareb SR

[5» Destino
Nome

DILZA GOMES LEAL
CPF/CNPJ

2H%765.207-2*

Instinuigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

(Chave utilizada
027.765.207-35

Fntre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais
lncalidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

!
¥




Razio Socm dn Emprea

CNPJ
21.782.559/0001-90

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

Recebi da Empresa acima identificada, pela
cinquenta e quatro'reais ¢ 0ito centavos, conforme discriminativo abaixo:

Nome: EDIVAL DE OLIVEIRA MATTOS

Namero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 978.525.547-68

Numero RG: 08906875

Orgdo Emissor:

prestalo dos servigos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia de um mil ¢ trezentos e

Contr. INSS 20%:

Estado RG: RJ 338,52
Qutros valores INSS: 0,00
' T ISS: |
RUA RUA PROJ'ETADA Pensdo Judicial: 0,00
CANDEUS NAMITALA  Itapemirim ES Outros descontos: 0,00 |

Data Pagnmento. 31/01/2023

1.354,08

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

x Awa\ﬁ& r\um nu_\mcj\(

EDIVAL DE LIVEIRA MATTOS

@
1
&

(]




#) Safra

Comprovante de transferéncia
1D/Transacido Pix
E58160789202302222117BdelbeiyWKa

Valor
R$ 1.354,08

Data do pagamento

22/02/2023 18:17:34

lanfa

Isento

<] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

instituigdo
Banco Safra S.A.

(5 Destino

Nome

EDIVAL DE OLIVEIRA MATTOS
CPF/CNP)J

MEE 525.547-%

Instinugio

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada

978.525.547-68

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Siao Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




Raziio Social

CNPJ
21.782.559/0001-90

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

Nome: EDUARDO COSTA VIANA
Nimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 100.723.137-81

Numero RG: 1856379
Orgdo Emissor: SPTC

RUA RUA OLIVEIRA SOBRINHO 300
BARRO DO Marataizes ES

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacio dos servigos SERVICOS NA
dois reais e oitenta ¢ seis centavos, conforme discriminativo abaixo:

Contr. INSS 20%:
Outros valores INSS:
ISS:

Pensido Judicial:
Outros descontos:

e

Localidade: Vitoria
Data Pagamento: 31/01/2023

2.302,86

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

M(’%'\M o

e o e -

EDUARDO COSTA VIANA




{¢) Safra
Comprovante de transferéncia
[ransagao Pix
E58160789202302222117T13v8r000N

Valor

RS 2.302,86

Data do pagamento

22/02/2023 18:18:24

Isento

<s] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
T CPE/(OCNPY

21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

52 Destino '
Nome

EDUARDO COSTA VIANA

CPF/CNPJ

¥.723.137:0% 'Y

Instihngéo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
100.723.137-81

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagiio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

o




-

Razio Social da ma
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

CNPJ
21.782.559/0001-90

Aa

Nome: ELIANA PEREIRA DOS REIS

Nimero INSS: 000.00000.00.0

CPF: 115.035.017-28

Niimero RG: 3072069
Orgdo Emissor: SPTC Estado RG: ES

ITAOCA

RUA RUA AURELIO FELICIANO 4

I :

ES

Contr. INSS 20%: 527,41

Outros valores INSS: 0,00
ISS:

Pensio Judicial: 0,00

QOutros descontos: 0,00

Localidade: Vitoria
Data Pagamento: 31/01/2023

Liquidog 2.094,24

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

ELIANA PEREIRA DOS BEIS ;




o
@ Safra
Comprovante de transferéncia
‘ I tansacao Pix

E381607892023022221182P3W0frC482

R$ 2.094,24

ifa do pagamento

22/02/2023 18:19:20

Isento
«5] Origem

NSTITUTO VIDA SALUS
1]
21 782.559/0001-90

i gan

Banco Safra S.A
[5» Destino

FLLIANA PEREIRA DOS REIS
T U‘{R (\I"‘ ek

mxhilica

"AIXA ECONOMICA FEDERAL

¢ unhizada
115.035.017-28

¢ el contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para dema

lades) e wfonne o eédigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




r

Raziio Social da Empresa N° do Recibo: 27
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

CNPJ
21.782.559/0001-90

‘RecebidnEmprmlﬁmidmﬁﬁudn,pclnptmgiodosmit;osSERWCOSNAAREAHOSPHALARlimpmﬁndadeummﬂequinhmmse
noventa e dois reais e setenta e nove centavos, conforme discriminativo abaixo:

e VIS s

Nome: ELIANE DE JESUS
Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 040.532.956-37 S on e s b il o
Nitmero RG: 8862223 ' IRRF: 0,00 |

Orgao Emissor: SSP Contr. INSS 20%: 398,19 |
[ Outros valores INSS: 0,00
L BRE ey | ISS:
|RUA RUA VENEZA 61 Pensdo Judicial: 0,00 |
|JOACINA iri Outros descontos: 0,00 |
L

Localidade: Vitéria o
Data Pagamento: 31/01/2023 Liquido: 1.592,79 |

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 # Flone o Q-Um_)\ }C)J\)('M

DE JESUS MARTINS

T P S ‘ "




(#! Safra
Comprovante de transferéncia

[D/Transacdo Pix
E581607892023022221193crGX91KDk9

valo

R$ 1.592,79

Data Jo pagamento

22/02/2023 18:20:16

e

lsento

«<=] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPE:CNPJ
21.782.559/0001-90
lnstiuigao

Banco Safra S.A.

[5» Destino
Nome
Elane de Jesus Martins
| CPF CNPJ
| *ex 532.956-**

Instinugao

NU PAGAMENTOS - IP

Chave utthzada
040.532.956-37

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para demais
loculidades) e informe o codige ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




Razdo Social da Empresa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE

CNPJ
21.782.559/0001-90

STAO EM SAUDE -

72{

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servigos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia de um mil e quarenta ¢ um

reais e sessenta centavos, conforme discriminativo abaixo:

PRI

Nome: ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA LOPES

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 147.572.357-12

Numero RG: 3351027
Orgdo Emissor: SPTC

Estado RG: ES

|
|

Contr. INSS 20%:

Outros valores INSS:
ISS:

Pensdo Judicial:
Outros descontos:

Aho .

Localidade: Vitoria
Data Pagamento: 31/01/2023

Liquido:

1.041,60

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

r?owlcafm - Gadgn) L Ol AX 7y

ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA LOPES




Comprovante de transferéncia

ansacdo Pix

E58160789202302222120W)dRWRvb6Pe

RS 1.041,60

Data do pagamento

22/02/2023 18:21:16

Tarita
Isento

<=] Origem
NOITD
INSTITUTO VIDA SALUS

NPJ
21 782.559/0001-90

1¢80

Banco Safra S.A.
[5» Destino

ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA LOPES
Pl
AR ST2.357m

1¢a0

DOCK INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.

| Chave utihzada
| 147.572.357-12

| Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais

localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




~raty o
Razio Social da Emp
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

TR v, |- TS

resa N°® do Recibo:

[l

g

CNPJ
21.782.559/0001-90

Recebi da Eﬁpﬁam identificada, pela prestagio dos servios SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia de um mil e seiscentos ¢

%
|
|
noventa e um reais ¢ quarenta centavos, conforme discriminativo abaixo: !

Nome: ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS

Nimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 141.250.587-92

Niimero RG: 3184006
Orgéio Emissor: SPTC Estado RG: ES : Contr. INSS 20%: 422,85
== - — : — - Outros valores INSS: 0,00 |
| R % e ISS: .
RUA RUA DA LINHA Pensdo Judicial; 0,00 ‘
{ITAOCA Itapemirim ES Outros descontog 0,00 |
Localidade: Vitéria '
| Data Pagamento: 31/01/2023 1.691.40 !
Vitéria - ES, 31 de janciro de 2023 M&m ‘.
ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS
L




# Safra

Comprovante de transferéncia

I ransagdo Pix

E58160789202302222121yot6ejVichY

RS 1.691,40

Data Jdo pagamento

22/02/2023 18:22:16
[sento

«<s] Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF:CNPJ
21.782.555/0001-90

Instituigao

Banco Safra S.A.

52 Destino

Nome

ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS BERNARDO
CPF CNPJ

**% 250.587-**

Instiuigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

itthzada
141.250.587-92

Enire em contato com a Central de Atendimento Pl e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demats

loca'idades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferencia




| Raziio Social da Empresa : 2
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
CNPJ

l 21.782.559/0001-90

Nome: ELIZIANA DE OLIVEIRA BENEVIDES ARCHANJO
Niimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 122.586.747-94

Numero RG: 6061324 IRRF: 0,00

| Orgéo Emissor: SSP Estado RG: SC Contr. INSS 20%: 345,05

| Outros valores INSS: 0,00
ISS:

‘ ‘ Pensio Judicial: 0,00

| Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitoria
Data Pagamento: 31/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 —
L ELIZIANA DE OLIVEIRA BENEVIDES ARCHANIO [




-~
)

@ Safra

Comprovante de transferéncia

ID/Transagdo Pix
E58160789202302222122RNsCMVsRSQ

Valu
RS 1.380,12

Data do pagamento
22/02/2023 18:23:19

Tarily
Isento

«<=] Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPECNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

[5» Destino
Nome

ELIZIANA DE OLIVEIRA BENEVIDES ARCHANJO
CPF ONPI

*xx 586.747-%*

Instiuigdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
122.586.747-94

Enire eim contato com a Central de Atendimento P e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 737 para demais

locatidades) e informe o codige [D/Transagio Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia



FRB A% s
e A o i @2 o 8 i b O AR
Razio Social da Empresa N° do Recibo: 30
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
CNPJ
21.782.559/0001-90
Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servicos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia de dois mil e trezentos e
dois reais e oitenta e seis centavos, conforme discriminativo abaixo:
V.é":-,' Kl ,,,4“ '-;
Nome: ELLEN LOPES TEIXEIRA 2.919,00
Niimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 108.675.487-54
Niimero RG: 2046606 : 32,34
~ “rgiio Emissor: SSP Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 583,80
QOutros valores INSS: 0,00
o ISS: '
RUA RUA MONTE AGHA Pensdo Judicial: 0,00
ITAIPAVA Itapemirim ES Outros descontos: 0,00J
Localidade: Vitoria
2.302,86
Data Pagamento: 31/01/2023
]
!
/) |
Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 L o
ELFEN LOPES TEIXEIRA |




ri

¢ Safra
Comprovante de transferéncia

msagdo Pix

E58160789202302222123N3C0AS5GTzer

RS 2.302,86

Data do pagamento f
22/02/2023 18:24:17

Tania

Isento

«s] Origem

Noime
INSTITUTOQ VIDA SALUS

CPECINPI
21.782.559/0001-90

Instituigde
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nom: ¢
ELLEN LOPES TEIXEIRA

CPF CNPI

X 675.487-*%*

instiingdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cha . ¢ utilizada
108.675.487-54

Fntr em contato com a Central de Atendimento P ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais
jades) e informe o codigo ID/Transacdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




Razio Social da Empresa

CNPJ
21.782.559/0001-90

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

Nome: ESDRAS BENEVIDES DO NASCIMENTO

Nuamero INSS: 000.00000.00.0
‘ CPF: 141.756.887-90
| Numero RG: 4064815
‘ OrgZo Emissor: SPTC

RUA RUA RAIMUNDA NUNES NASCIMENTO 60
ITAOCA Itapemirim

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servigos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia de um mil e quarenta e um
reais e sessenta centavos, conforme discriminativo abaixo:

|

e Y E - - —]

At o s oA :

Valor 1.302,00

- 0,00

Contr. INSS 20%: 260,40 |

QOutros valores INSS: 0,00

ISS: 3

Pensdo Judicial: 0,00
Qutros descontos:

Datz Pagamento: 31/01/2023

|

\ \\ |

I

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 x \/\r\ e _‘

BENEVIDBS DO NASCIMENTO




§ Safra
Comprovante de transferéncia

ID: Transacao Pix
E58160789202302222124bxbHFQGLcLN

Valo
R$ 1.041,60

Data Jdo pagamento
22/02/2023 18:25:16

Tarla
Isento

<=] Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS
NP!
21.782.559/0001-90
1" uigao

Banco Safra S.A.

» Destino

Non

ESDRAS BENEVIDES DO NASCIMENTO
CPF UNPJ

=+2 756.887-%*

nstruigdo

CAINA ECONOMICA FEDERAL

Chu 2 utilizada

141.756.887-90

Fntre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 3248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais
locatidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




Razido Social da Empresa

CNPJ
21.782.559/0001-90

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

15

N° do Recibo:

ﬁ:cebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servigos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR

| oitenta e um reais e cinquenta e seis centavos, conforme discriminativo abaixo:

Nome: FATIMA LUCIANA GOMES CARNEIRO

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 657.264.055-87

a importdncia de dois mil e trezentos e

S

3.025,34

]
1
|
[

1

Numero RG: 21569467 : 38,72
. Urgdo Emissor: Estado RG: MG Contr. INSS 20%: 605,06
| — Outros valores INSS: 0,00 |
7 S ISS: |

RUA RUA JOAO VENANCIO 655 Pensio Judicial: 0,00

ITAOCA Itapemirim ES Outros descontos: 0,00

"i e
Bl ey PSS
Localidade: Vitéri
ocalidade: Vitéria 2.381,56

Data Pagamento: 31/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

FATIMA LUCIANA GOMES CARNEIRO

R T e E——

4




¥ Safra
Comprovante de transferéncia

[D/Transagdo Pix
E581607892023022221255mJj1LtaWnx
Valor

RS 2. 381,56

Data do pagamento

22/02/2023 18:26:15

Tarila

Isento

=] Origem

N

INSTITUTO VIDA SALUS
CPE.CNPJ
21.782.559/0001-90

Instiugdo
Banco Safra S.A

(53 Destino

Nome
FATIMA LUCIANA GOMES CARNEIRO
i NPJ
=*x 264.055-**
ngao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

“ha- ¢ utihizada
657.264.055-87

Fnire em contato com a Central de Atendimento P) ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para demais
ocalidades) e informe o codigo D/ Transagio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




| Razdo Social da Empren

N° do Recibo:

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

| CNPJ

21 782.559/0001-90

| Becedi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servicos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR

: —a\mcmmetrmneqmuoounavns,confommdmmmmmvoabmo

a7 e

a importincia de um mil e novecentos ¢

Nome:

Numero INSS:

FELIPE LUCAS CONTI
000.00000.00.0

CPF: 143.723.587-50

| Nimero RG:
Orgio Emissor: Estado RG:

|RUA AVENIDA ITAPEMIRIM 151

| ITAOCA PRAIA

Itapemirim ES

2.497,92

1 0,00

Contr. INSS 20%: 499,58

Qutros valores INSS: 0,00
ISS:

Pensdo Judicial: 0,00

QOutros descontos: 0,00

{ Localidade: Vitéria

Daza Pagamento: 31/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

E LUCAS CO




% Safra

insagdo Pix

E58160789202302222126rQUFTJLondD

RS 1 998,34

2 Jo pagamento

22/02/2023 18:27:15

Isentc

«<:] Origem
NOIY
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF-CNPJ
21.7%2.559/0001-90

Instituigao
Banco Safra S.A.

52 Destino

Non

FELIPE LUCAS CONTI

CPF CNPJ
*¥* 723,587

INsTnNNgao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

¢ utithzada
143.723.587-50

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demars
localidades) e informe o codigo ID/Transagio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

Comprovante de transferéncia




CNPJ

21.782.559/0001-90

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

Nome: FERNANDA BORGES FAVARES

l Nimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 092.790.887-50

Nimero RG: 1779762
Orgéo Emissor:

Estado RG: ES

RUA RUA FRANCISCO HENRIQUE ARAUIO
VILA NOVA Itapemirim ES

Valor: 1.571,56

IRRF:
Contr. INSS 20%: 314,31
Outros valores INSS: 0,00 |
ISS:
Penséo Judicial: 0,00
Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitéria
Data Pagamento: 31/01/2023

Liquido: 1.257,25

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

FERNANDA BORGES FAVARES

J
]
|
|
|
|




¢ Safra
Comprovante de transferéncia

I'ransagdo P1x
E58160789202302222127VR0Ozs861j41

\alor
RS 1.257,25
[)ata do pagamento

22/02/2023 18:28:23

Isento

<] Origem

“me
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

1stitulgao
Banco Safra S.A.

= Destino
Jome
FERNANDA BORGES FAVARES
PF/CNPJ
“x% 790,887-**
1sUuigao
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
‘have utilizada
092.790.887-50
ntre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 3248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais
ocalidades) e informe o codigo TD/Transagio Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia




| Raziio Social da Empresa

- INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
CNPJ
21.782.559/0001-90

Recebi daEmmmacmammﬁc;dgpdamﬂodmmwSERWCOSNAAREAHOSPHMnmporﬂmmdanmmlleuuemos e
quan-oremsesebnmemcenhm onforme discriminativo abaixo:

Nome: FERNANDA KAREN ROCHA MAGALHAES
Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 124.769.137-31

Numero RG: 3709328 : ’
Orgdo Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 326,19

Outros valores INSS: 0,00 |
ISS: i

Pensdo Judicial: 0,00 !
Outros descontos: 0,00 |

| Data Pagamento: 31/01/2023

g
Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 O WL)\(\\ NaYaX 1 (I ]L Ql. WAL hf L f

| FERNANDX KAREN ROCHA MAGALYAES )VU”




{D/Transagdo Pix

Comprovante de transferéncia

E58160789202302222128ULMP2VU2waY

Valor
RS 1.304,76

Data do pagamento

22/02/2023 18:29:30

Tarifa
Isento

=] Origem

NOmMe

INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Institui¢do
Banco Safra S.A.

(53 Destino

Nome

FERNANDA KAREN ROCHA MAGALHAES

CPF/CNPJ
*EE T69.137-%*

Instilwmgao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave urilizada
124.769.137-31

Fntre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagiio Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia




@ Safra

ID/Transagao Pix

E5816078920230222203 145u21tsqlp

Valor
RS 1.644,66

Data do pagamento

22/02/2023 17:32:15

Isento

<] Origem

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF:CNPJ
21.782.55%9/0001-90

Instituigao
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

VANIA NASCIMENTO DOS SANTOS
CPF/CNPI

***838.636-**

Institungio

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
santosnvania.40@gmail.com

Comprovante de transferéncia

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital e Grande Sdo Paulo ow 0300 015 757 para demais

localidades) e informe o codigo ID/Transag@o Pix para obter outras informagdes sobre esta transferencia




[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario £
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 01/2023 Mensal s
CNPJ 21.782.559/0001-90 _ S
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento
38 VIVIANE DA COSTA CONSTANTINO 322205 179 1 1.01.01.0001
Tecnico de Enfermagem Data Admissdo: 06/07/2021 o ;
Ev__ | Descrigdo Referéncia) Proventos _ Dese
1 |Saldrio Horas Normais Diurnas 173:00 hs 1.312,88
2 |Saldrio Horas Normais Noturnas 007:00 hs 53,12
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:07 hs 4,84
62 |Insalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 251,29
96 |Adicional Noturno 40,00 % 25,16
99 [Faltas Dias 1 Dia
106 |{DSR S/ Feriado 002:18 hs 20,73
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 107,82
1950 [INSS 9,00 % I
Total 1.775,84
Total Liquido 13
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa
1.366,00 1.730,31 4 1.730,31 138,42 1.594,12 0,00
Recebi em:g_ll_/ Ogl/g? 2 Assinanua(_lfﬁ{/b{ ard Cw, (),@—E y (7, ¢




¥ Safra

Comprovante de transferéncia

ID/Transagéo Pix <
E58160789202302222032JhimyURkaK4

Valor

RS 1.594,12

Data do pagamento

22/02/2023 17:33:14

Isento

«5] Origem

NoOme

INSTITUTO VIDA SALUS

CPF:CNPJ
21.782.559/0001-50

Instituigao
Banco Safra S.A.

[5» Destino

| Nome
| VIVIANE DA COSTA CONSTANTINO

| CPF/CNPI
*¥* 492.237-**

Institwigao
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
123.492.237-10

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safra hav(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demats
! P I

localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informacoes sobre esta transferencia




R

Raziio Social da Empresa
| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
| CNPJ

21.782.559/0001-90

|
| -

N° do Recibo:

1Receb1 da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia de trés

sessenta e um reais e cinquenta e trés centavos, conforme discriminativo abaixo:

mil e

cento e
\

]

L
Nome: ADENILZA FRANCA ALVES 4.127,53 |
|
| Niimero INSS: 000.00000.00.0 .
- CPF: 087.214.947-11 i |
Niimero RG: 3342542 : 140,50
Orgdo Emissor: SSP Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 825,50 |
Qutros valores INSS: 0,00 |
¥ | % : ISS:
RUA RUA PROJETADA Pensdo Judicial: 0,00
CAMPO ACIMA Itapemirim ES Qutros descontos: 0,00
h Ve L
Localidade: Vitoria g%
Data Pagamento: 31/01/2023 Liquido: 3.161,53

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 *e\wu q_ﬂm QUM o

ADENILZA FRANCA ALVES




Comprovante de transferéncia -+
ID/Transagao Pix
E58160789202302222044EvN825x1a1C

Valor
R$ 3.161,53

Data do pagamento

22/02/2023 17:45:23

.
lania >
Isento V
<=] Origem

NOome

INSTITUTO VIDA SALUS

CPEACNPJ ) ‘
21.782.559/0001-90 f

Insttuigao

Banco Safra S.A.

32 Destino

Nome

ADENILZA FRANCA ALVES
CPF/CNPJ

*¥% 214.947-*

Instituigdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
087.214.947-11

Entre em contato com a Central de Atendimento Pl e Safrapay(+35 11 31

localidades) e informe o codigo D/ Transacdo Pix para obter outras info

mmacoes sobre esta transferéncia

75 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 (}1 5 757

pira aemais

el




!hﬂo Socul tla Empml

CNPJ
21.782.559/0001-90

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

Recebi da Empresa acima identific

reais e sessenta centavos, conforme discrimin

Nome: ALBINO FRANCISCO GOMES FILHO

Namero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 216.735.784-20

a prestagio dos servigos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia de um mil e quarenta e um
ativo abaixo: ,

0,00

Contr. INSS 20%:

ITAOCA

Nimero RG: 1072185
Orgao Emissor: Estado RG: PE 260,40
Outros valores INSS: 0,00
: i ISS:
RUA RUA LUM]'NATA ALVES PECANHA Pensdo Judicial: 0,00
QOutros descontos: 0,00

Locahdade Vitéria
Data Pagamento: 31/01/2023

Liquido: 1.041,6(

s %/// Y . #3//5

ALBINO FRANCISCO GOMES FILHO




¥ Safra

[D/Transagdo Pix
E581607892023022220451e9bJEnl Fhx

Valor
RS 1.041,60

Data do pagamento

22/02/2023 17:46:21

Tarila
Isento

«=] Origem
Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

CPEF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigao
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

ALBINO FRANCISCO GOMES FILHO
CPF:CNPJ

*w% 735.784-**

Institvigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utihzada
216.735.784-20

Comprovante de transferéncia

-—a

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Séo Paulo ou 0300 0 15 757 para demais

localidades) e informe o codigo ID/Transagiio Pix para obter outras informagdes sobre 2sta transferéncia




X

Razio Social da Empresa

CNPJ
21.782.559/0001-90

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

reais e quarenta e um centavos, conforme discriminativo abaixo:

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestacdo dos servigos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a

importincia de trés mil e oitenta e um

Numero INSS: 000.00000.00.0

4.009,72

Data Pagamento: 31/01/2023

CPF: 166.066.997-97 i
Niimero RG: IRRF: 126,37
Orgdo Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 801,94
Qutros valores INSS: 0,00
ISS:
Pensdo Judicial: 0,00
GOMES Itapemirim ES Outros descontos: 0,00
i i
Localidade: Vitéria
Liquido 3.081.41

Vitbria - ES, 31 de janeiro de 2023

O
/.

ALINE GARCIA COIMBRA RIBEIRO




& Safra

Comprovante de transferéncia
[D/Transagao Pix
E581607892023022220461KM19zBE9Fd

Valor

RS 3.081,41

Jata do II}J‘L‘dILI\.'Z\‘.U

r
22/02/2023 17:47:27

Isento

5] Origem

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

\ CPF/CNPJ
| 21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome
ALINE GARCIA COIMBRA RIBEIRO

| CPF/CNPJ
| *%% )66.997-%*

Institwigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
166.066.997-97

Entre em contato com 4 Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+355 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para dem:

locahidades) e informe o codigo ID/ Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferencia




INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
CNPJ
21.782.559/0001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importncia de um mil e trezentos e um
Medonmm'ﬁi@mimﬁvo abaixo:

I

Nome: ALTIESLY RAPOSO OZORIO Valor: 1.626,40 \

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 157.251.007-23

Niimero RG: 4195432 IRRF: 0,00 |

Orgio Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 325,28 |
Outros valores INSS: 0,00
P e ISS: ‘
RUA RUA JOACIMA Pensdo Judicial: 0,00
JOACIMA Itapemirim ES Outros descontos: 0,00

Locahdadc Vitéria .
Data Pagamento: 31/01/2023 Liquido: 1.301,12

I ’QWG?Q 141%«9/

/ i TIESLY RAPOSO OZORIO

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 Q |
N4

‘
|
]
|
|
|




@ Safra

Comprovante de transferéncia
ID/Transagdo Pix
E58160789202302222047TWxJIHp3umA

Valor
RS 1.301,12

Data do pagamento
22/02/2023 17:48:22

Tarifa

Isento

<] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Insttuigao
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

ALTIESLY RAPOSO OZORIO
CPF/CNPJ

*** 251.007-**

Institnigio

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada

157.251.007-23

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sio Paulo ou 0300 Q15 757 para demais
localidades) e informe o codige TD/Transagio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




D 3
X ,,""'
e

N° do Recibo:

Razfio Social da ren
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
CNPJ

21.782.559/0001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servigos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia de um mil e seiscentos ¢
setenta e sete reais e cinguenta e trés centavos, conforme discriminativo abaixo: ‘

L

Nome: AMANDA DE SOUZA SIMAO 2.096,9
Nimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 146.013.417-60
Niimero RG: 4014695 : 0,01
Orgdo Emissor: SSP Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 419,3.
e e Outros valores INSS: 0,0
o G R e v ISS:
RUA RUA BELO HORIZONTE 49 Pensdo Judicial: 0,0
ITAIPAVA Itapemirim ES Outros descontos: 0,0
Data Pagamento: 31/01/2023 1.677.2

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 o ﬁ mo YY}{UL ac M < now -

AMANDA DE SOUZA SIMAO




ID/Transagio Pix

E581607892023022220480kyQqoXo03UB

Valor

RS 1.677,53

Data do pagamento

22/02/2023 17:49:26

rania

Isento

<] Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo

Banco Safra S.A

(532 Destino

Nome

AMANDA DE SOUZA SIMAO
CPF:CNPJ

X 013.4]17-**

Instituigdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
146.013.417-60

Comprovante de transferéncia

Entre em contato com & Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para dema

localidades) e informe o codigo TD/Transagdo Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia




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

CNPJ
21.782.559/0001-90

Recebi da Empresa m identificada, pela prestagio dos servicos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia de um mil e trezentos e
trinta e oito reais € oitenta e nove centavos, conforme discriminativo abaixo:

(.

Nome: AMANDA SALARINI JULIAO RIBEIRO

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 185.662.247-95

IRRF: 0,00

Niimero RG: 4014800 ’
Orgdo Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr, INSS 20%: 334,72
Outros valores INSS: 0,00

S ISS:
RUA SANTO Pensdo Judicial: 0,00
ITAIPAVA Outros descontos: 0,00

v odla 4}

Localidade: Vitoria

Data Pagamento: 31/01/2023 Liquido: 1.338,89

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023




e

& Safra

IDTransagdo Pix
E58160789202302222050xLWJcvKTIMM

Yial
v alor

R$ 1.338,89

Data do pagamento
22/02/2023 17:52:41

Tarifa
Isento

«<s] Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

53 Destino

Nome

Amanda Salarini Julido Ribeiro
CPF:CNPJ

*EX 662.247-**

Instituigio

NU PAGAMENTOS - IP

Chave utihzada
185.662.247-95

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 puara den:
localidades) e informe o codigo ID/ Transagiio Pix para obter outras informacg@es sobre esta transferéncia

Comprovante de transferéncia




\ o | wazio Social da Empresa N° do Recibo:
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

CNPJ

21.782.559/0001-90

Nome: ANA LUIZA GOMES LASCOSQUI Valor:

1.579.76

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 135.598.437-82

Niimero RG: 4519131 IRRF:

Orgéo Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%:
Outros valores INSS:

ISS:

RUA RUA LEOPOLDINA PEREIRA DE OLIVEIRA Penséo Judicial:
ITAIPAVA Itapemirim ES Outros descontos:

0,00
315,95
0,00

0,00

Localidade: Vitoria

Data Pagamento: 31/01/2023 Liquido:

R T

1.263,81

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

ANA LUIZA GOMES LASCOSQUI




@ Safra ‘
Comprovante de transferéncia

ID/Transagao Pix
E58160789202302222056YG18rkU4Kle
Valor

RS 1.263,81

Data do pagamento
22/02/2023 17:57:19

Tanla
Isento

<] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF:CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

ANA LUIZA JANUARIO GOMES LASCOSQUI
CPF/CNPJ

*%% 508.437-**

Instituigéo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada

135.598.437-82

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ow 0300 015 757 pura demus
Jocalidades) e informe o codigo TD/ Transagdo Pix para obter outras informacdes sobre esta transferencia '




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

CNPJ
21.782.559/0001-90

FER SV S AT R,

Nome: ANA PAULA DO NASCIMENTO SOUZA

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 182.943.867-07

Numero RG: 4436572

Orgdo Emissor: SSP Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 43,37
— Qutros valores INSS: 0,00
B s n | Iss:
RUA RUA EROTILDES GOMES DE SOUZA 789 Pensfio Judicial: 0,00
ITAOCA Itapemirim ES Qutros descontos: 0,00

Localidade: Vitéria Li§uido:
Data Pagamento: 31/01/2023 '

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

ANA PAULA DO NASCIMENTO SOUZA




¥ Safra

ID/Transagdo Pix
E581607892023022220570HquGJhb7LH

Valor
R$ 173,48

Data do pagamento
22/02/2023 17:58:16
Tarifa

Isento

«=] Origem

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF:CNPJ
21.782.559/0001-90
Instituigdo

Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

Ana Paula do Nascimento Souza
CPF/CNPJ

**k 043 867-**

Instituigiio

NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
182.943.867-07

Comprovante de transferéncia

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para demats
localidades) e informe o codigo ID/Transagio Pix para obter ourras informagdes sobre esta iransferéncia




Razdo So da Empresa

CNPJ
21.782.559/0001-90

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

Nome: ANA PAULA PEREIRA DE CARVALHO DAMASCENO

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 102.298.247-81

Numero RG: 1860865
Orgio Emissor: SPTC

Estado RG: ES

RUA RUA JERONIMO MONTEIRO 518
CENTRO Itapemirim ES

1.928,28

IRRF: 0,00

Contr. INSS 20%: 385,65

QOutros valores INSS: 0,00
YIss:

Pensfio Judicial: 0,00

Outros descontos: 0,00

Localidade: Vitéria
Data Pagamento: 31/01/2023

Liquido:

1.542,63

Vitobria - ES, 31 de janeiro de 2023

ANA PAULA PEREIRA DE CARVALHO DAMASCENO




1

i
1
d
1
3

£l el 29 e b

3

" @ safra

[D/Transagao Pix
E58160789202302222058A uLBMga7zQl

Valor

R$ 1.542,63

Daia do pagamento
22/02/2023 17:59:12

lanfa
Isento

Comprovante de transferéncia

e

€%] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPE/CNPI
21.782.559/0001-90
Institmgdo

Banco Safra S.A.

[3» Destino

Nome

ANA PAULA PEREIRA DE CARVALHO DAMASCENO

CPF/CNPI

¥4k JOR 247+

[nstituigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada

102.298.247-81

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demuis
localidades) e informe o eédigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

-




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

CNPJ
21.782.559/0001-90

RscebidaEh:mmwimuidmtiﬁéadn,pel:prmﬂodosmﬁwSERWCOSNAAREAHOSPHALARawgeummﬂe duzentos
quarenta e nove reais e noventa e dois centavos, conforme discriminativo abaixo: ¥

Nome: ANDRE MARTINS SILVA
Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 152.769.427-57

Niimero RG: 3408189

Contr. INSS 20%: 312

Orgdo Emissor: SPTC Estado RG: ES
Outros valores INSS: 0
FL ey o AR s ISS:
RUA RUA PROJETADA ZONA RURAL Pensdo Judicial: 0
FAZENDA VELHA Itapemirim ES . Qutros descontos: 0

Liquido: 1.249

Data Pagamento: 31/01/2023

Vitrin-55, 3 dejunevode20s  {(onclis’_ g Sllin_

ANDRE MARTINS SILVA




g .
]
4

o/

Banco Safra S.A.

@ Safra

Comprovante de transferéncia
ID/Transagdo Pix
E581607892023022220590P211jgze DX

Valor

R$ 1.249,92

Data do pagamento
22/02/2023 18:00:32
Tarifa

Isento

<] Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo

e

(5> Destino
Nome

ANDRE MARTINS SILVA
CPF/CNPJ

*“-769-427'*‘

Instituigiio

BANCO SICOOB S.A.
Chave urilizada
152.769.427-57

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 824§ Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para demai
localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




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

21.782.559/0001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servigos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia dk trés mil e novecentos e
trinta & nove reais e sessenta e um centavos, conforme discriminativo abaixo:

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 142.391.707-37

IRRF: 322,95

Numero RG: 3127891 i
Orgiio Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 1.065,64
: Outros valores INSS: 0,00

S R T PR Fitn ISS:
AVENIDA AVENIDA ITAPEMIRIM Pensdo Judicial: 0,00
ITAOCA Itapemirim ES . Outros descontos: 0,00

Data Pagamento: 31/01/2023 Liquido: 3.939,61

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 ¥ l'

B q( VALHO GARCIA




Safra e
Comprovante de transferéncia

ID/Transagio Pix

E58160789202302222100HV§2xTJfbu

Valor
R$ 3.939,61

Data do pagamento
22/02/2023 18:01:19

Tarifa
Isento

«=] Origem

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ -
21.782.559/0001-90 :

L

Instituigdo ”
Banco Safra S.A. v
b

53 Destino

Nome

Bianca Carvalho Garcia
CPF/CNPJ

*%% 30]1.707-*+
Instituigio

NU PAGAMENTOS - IP
Chave utilizada
142.391.707-37

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 §248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagéo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




Razdo Social da Empresa

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

CNPJ
21.782.559/0001-90

catorzercaisc'm

Nome: CACIANE RAPOSO OZORIO LEAL
Namero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 116.142,987-50
Numero RG: 0053554
Orgdo Emissor: CTPS

Nt AT

RUA RUA DONA MOCA
JOACIMA

1.517,9:

: 0,00

Contr. INSS 20%: 303,5¢

Outros valores INSS: 0,0¢
ISS:

Pensdo Judicial: 0.,0¢

Outros descontos: 0,0

Localidade: Vitoria
Data Pagamento: 31/01/2023

1.214,3

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

CACIANE RAPOSO OZORIO LEAL




) Safra
Comprovante de transferéncia
ID/Transagao Pix
E5816078920230222210101mrdCfR8A2
Valor
RS 1.214,39

Data do pagamento
22/02/2023 18:02:14

Tarifa
Isento

<] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNPJ

21.782.559/0001-90

Instituigdo

Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

CACIANE RAPOSO OZORIO LEAL
CPF/CNPJ

*x% 142.987-**

Instituigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada

116.142.987-50

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagées sobre esta transferéncia




Raziio Social da Empresa

 CNPJ
21.782.559/0001-90
=

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

N* do Recibo: 13

Nome: CAMILA PEREIRA SANTOS OLIVEIRA Valor: 1.786,18 |

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 10048184735 _Iq
Nitmero RG: 3024117 IRRF: 0,00 |
Orgdo Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 357,23 |
— Outros valores INSS: 0,00 "
o ISS: }
RUA RUA TIMOTEO 517 Pensdo Judicial: 0,00 |
ITAIPATVA Itapemirim ES Outros descontos: 0,00 |
J
[ |
Localidade: Vitéria - }
Data Pagamento: 31/01/2023 Liquido: 1.428,95

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

CAMILA PEREIRA SANTOS OLIVEIRA




v

Safra
Comprovante de transferéncia

ID/Transagido Pix
E58160789202302222102fSTByljd3ew
Valor

RS 1.428,95

Data do pagamento

22/02/2023 18:03:14

Tarila

Isento

«<=] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF:CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

5> Destino

Nome
CAMILA PEREIRA SANTOS OLIVEIRA

CPF/CNPJ

*EE 481.847-*+

Instituigio

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada

103.481.847-35

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+355 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para derais
localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter ourras informacdes sobre esta transferéncia



SEDT PR ek )
-

CNPJ
g 21.782.559/0001-90

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

Nitmero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 031.556.346-00
Niimero RG: 4427344
Orgao Emissor: SPTC

Nome: CARLA CRISTINA FERREIRA RAMALHO RIBEIRO

Contr. INSS 20%:

RUA RUA ADALZIZA BERNARDO FERREIRA 351
ITAIPAVA Itapemirim

Outros valores INSS:
ISS:

Pensdo Judicial:
Outros descontos:

Locahdldc V:tﬂna
Data Pagamento: 31/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

O | \ACON("Vté
Nod N

ARLA CRISTINA FERREIRA RAMALHO RIBEIRO




T

[

§ Safra

D/Transagio Pix
E58160789202302222104ilgaNRq2M1C

Valor
R$ 184,18

Data do pagamento
22/02/2023 18:04:36

Farifa
[sento

<] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

CPFCNP)
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

52 Destino

Nome

Comprovante de transferéncia

CARLA CRISTINA FERREIRA RAMALHO

CPF:CNP!
*** 556.346-**

Instihngao

BCO DO BRASIL S.A.

Chave utilizada
031.556.346-00
Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 pura demais
localidades) e informe o codigo TD/Transagio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




BN

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

21.782.559/0001-90

N*® do Recibo: 12

z ' identificada, pela prestagio dbd,”-sérvig:z@ix_-:"S_HRY{OOS,NA AREA HOSPITALAR a importincia de dois mil e seiscentos e
noventa reais e ntavos, conforme discriminativo abaixo: :

i
§
i
‘.

Nome: CARLA SILVA

Nimero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 108.744.277-03

Niimero RG: 3105332 IRRF: 63.7¢
Orgo Emissor: SSP Estado RG: ES Contr. INSS 20%: 688,52
Outros valores INSS: 0,80

ISS:
Pensdo Judicial: 0,00

Outros descontos:# 0,00
3

Liquido: 2.690,37

Data Pagamento: 31/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 ¥ Qo Sloe




>

& Safra

Comprovante de transferéncia

[ Transagdo Pix
E5816078920230222210511JxSVOSLz4

Valor

R$ 2.690,37

Dara do pagamento

22/02/2023 18:05:40

Tanfa
I[sento

€%] Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPI
21.782.559/0001-90

Institngéo
Banco Safra S.A.

[£» Destino

Nome

CARLA SILVA

CPF/CNPI

4ok 744, IT] -+

[nsttwmgao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada

108.744.277-03

e I e A T o R ) L A £ S B 7 o S B . L et et 8 e T3 B

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital e Grande Siio Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o eédigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagées sobre esta transferéncia




Razdo Social da Empresa

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
| CNPJ
21.782.559/0001-90

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servigos SERVICOS NA AREA HOSPITALAR a importincia de um mil e trezentos e um

reais e doze centavos, conforme discriminativo abaixo:

Nome: CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA s 1.626,40 !

Numero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 024.737.177-70

Nimero RG: 093709889 IRRF: 0,00 |

Orgio Emissor: DPTC Estado RG: RJ Contr. INSS 20%: 325,28 |
Outros valores INSS: 0,00 |

etk et : ¢ ISS:
RUA RUA SANTA HELLENA 66 Pensdo Judicial: 0,00 |
ITAIPAVA Itapemirim ES Outros descontos: 0,00

Liquido: 1.301,12

Data Pagamento: 31/01/2023

1]
Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023 %ﬁmduﬁm@&_
CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA




¥ Safra

Comprovante de transferéncia

ID/Transacdo Pix
E58160789202302222105qUFc2lgDCGN
Valot

RS 1.301,12

Data do pagamento

22/02/2023 18:06:16

Tanfa

Isento

<] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90
Instituigdo

Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA
CPF/CNPJ

"0t 737.177*>

Instituigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada

024.737.177-70

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande S&o Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




Razdio Social da Empresa

CNPJ
21.782.559/0001-90

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

Nome: CAROLINE BRANDAO DA SILVA

Nuamero INSS: 000.00000.00.0
CPF: 176.167.387-45
Numero RG: 4052546
Orgdo Emissor: SPTC

Estado RG: ES

OLIMPIO BIANCHI 90
Itapemirim ES

RUA RUA
ITAIPAVA

IRRF: 0,00

Contr. INSS 20%: 96,05 |
Outros valores INSS: 0,00 |
ISS: '

Pensdo Judicial: 0,00 |
Outros descontos: 0,00 |

Localidade: Vitéria
Data Pagamento: 31/01/2023

Vitéria - ES, 31 de janeiro de 2023

CAROLINE BRANDAO DA SILVA ‘




@ Safra

Comprovante de transferéncia

[DTransagdo Pix
E58160789202302222106UHtaz5LoT34

|i ar
R$ 384,24
[2ata do pagamento
22/02/2023 18:07:20
Tarifa

Isento

«€%] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNPJ
21.782.559/0001-50
Instittigio

Banco Safra S.A.

[£» Destino

~Nome

CAROLINE BRANDAO DA SILVA

CPF/CNP)

41**7 16—.' 38'7 Hek

Instituicdo

BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada

176.167.387-45

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+355 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo on 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o e6digo ID/Transagio Pix para obter outras informagées sobre esta transferéncia




{79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO _ 01/2023 Mensal L
|CNPJ 21.782.559/0001-90 -
| Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | Fl
|56 ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA 322205 179 1 : 1.01.01.0001 | ©
; Tecnico de Enfermagem Data Admissio: 08/01/2022 e
[Ev Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
" 1 [Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.366,00
| 62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
| 106 |DSR S/ Feriado 002:18 hs 20,85
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 108443 |

1950 [INSS 9,00 % ) 138 4%
|
|
I‘ Total 1.755,68 138 4%
% Total Liquido 1.617,20

Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGT$ FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dcp

[ 1.366,00 1.755,68 /14045 1.617,20 0,00 00
|
¢

Recebi em: Jl) 113 123

Y/ 1.755/68.
Assinatura: ﬁ{éﬁ% %///%/{4

(74




§ Safra

Comprovante de transferéncia

|D/Transagio Pix
E58160789202302221926K9600wzFkkF

Valor

R$ 1.617,20

[data do pagamento

22/02/2023 16:40:01

Isento

<] Origem

Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

533 Destino

Nome
ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA

CPF:CNPIJ
*EE661.627-**

Institngao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
(28) 99884-8567

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+33

11 3175 3248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demars

localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferencia




0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 01/2023 Mensal -
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
66 JANE ELLEN VIEIRA SANTOS 223505 179 1 1.01.01.0001 | 0
Enfermeiro(a) Data Admissdo: 01/10/2022
Ev Descrigdo Referéncial Proventos | Desconlo
1 |Salario Horas Normais Diurnas 143:00 hs 2.102,10 .
2 |Salario Horas Normais Noturnas 007:00 hs 102,90
58 |DSR S/Adicional Noturno 000:03 hs 4,43
69 |Insalubridade S/Salario Normativo 20,00 % 260,40
96 |Adicional Noturno 20,00 % 23,01
1920 [IRRF 7,50 % 28.8
1950 (INSS 9,00 % 2048
\
.
Total 2.492 84 233.¢
Total Liquido 22592
Saléario Base Sal Cont INSS Bas Ciélc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dc
2.205,00 2.492,84 2.492,84 199,42 2.288,02 7,50 |
Recebi em: Q& /0 2/ 2023 Assinatura: Cf)i’om,. e Ellen l/ia;.(a. Santa¥ .

° -




Safra

Comprovante de transferéncia
1D/ Transagao Pix
E5816078920230222200008d5BZqfh98

Valor
R§ 2.259,22

Data do pagamento

22/02/2023 17:01:33

[arifa

Isento

<] Origem N
Nome *‘ x
INSTITUTO VIDA SALUS .

CPF:CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigao
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

Jane Ellen Vieira Santos i
CPF:CNPJ

HHX 085.087-*=

Instinwigao

NU PAGAMENTOS - IP

Chave utilizada
179.085.087-82

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




| 0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salério

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 01/2023 Mensal

CNPJ 21.782.559/0001-90 .

Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
‘i 55 ALEXANDRE DAMIAO TREZENA 322205 179 1 1.01.01.0001 | 01
‘ Tecnico de Enfermagem Data Admisséo: 03/01/2022
|Ev__ | Descrigio Referéncial Proventos Descontos
‘ 1 |Sal4rio Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.366,00
| 62 [Insalubridade S/Saldrio Minimo 20,00 % 260,40

1950 |INSS 9,00 % 126,84
|
|
Total 1.626,40 126,84
Total Liquido 1.499,56
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Der
1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,12 1.499,56 0,00 O

|
|
|

| Recebi em: / / Assinatura:




@ Safra
Comprovante de transferéncia
1D/ Transagao Pix

E58160789202302222002XrDX6DHAEqQZ

Valor
R$ 1.499 56

Data do pagamento
22/02/2023 17:02:58
Tanfa

Isento

=] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF:CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo

Banco Safra S.A.

[5» Destino
Noimne
ALEXANDRE DAMIAO TREZENA

CPF:CNPJ
322313770

Tl

Instituigio

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utihizada '
851.231.377-34

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Cupital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015 737 para demais
localidades) e informe o codigo TD/Transagdo Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia '




0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salério

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 01/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90 \
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Repartamento | FL
7 ANA PAULA SILVA DE MORAIS 322205 179 1 1.01.01.0001 | 01
Tecnico de Enfermagem Data Admissdo: 12/04/2021
Ev | Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
1 |Salario Horas Normais Diurnas 159:00 hs 1,206,63
2 |Saldrio Horas Normais Noturnas 021:00 hs 159,37
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:07 hs 14,60
60 [DSR S/Horas Extras Noturnas 001:00 hs 9,12
62 |Insalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 260,40
89 [Horas Extras 75% Noturnas 003:00 hs 47,44
96 |Adicional Noturno 40,00 % 75,90
1950 [INSS 9,00 % | 140,08
Total 1.773,46 140,08
Total Liquido 1.633,38
Salério Base Sal Cont INSS Bas Céalc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.366,00 1.773,46 1.773,46 141,88 1.633,38 0,00 00
Recebi em: / / Assinatura:




@ Safra ;
Comprovante de transferéncia

ID/Transagdo Pix
E58160789202302222004sz0cgErvm0T

Valor

R$ 1.633,38

Data do pagamento
22/02/2023 17:04:28

Tarifa
[sento

«<s] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNPI
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

[5» Destino \

Nome

Ana Paula Silva de Morais
CPE:CNPJ

*ex 039.277-%*
Instituigao

NU PAGAMENTOS - IP
Chave utilizada
135.039.27743

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 824§ C apital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 01“' 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia

O

-




e e

79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salério

01/2023 Mensal

1 1iNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 4
| CNPJ 21.782.559/0001-90 .
| Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local Departamento | Fl
l¢64 CAMILA DA CRUZ BREDA 422105 179 1 1.01.01.0001 | 01
Recepcionista Data Admissio: 01/06/2022 —
Ev Descrigdo Referénci Proventos Descontos
1 |Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.302,00
60 |DSR S/Horas Extras Noturnas 004:42 hs 40,90
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
89 |Horas Extras 75% Noturnas 014:00 hs 212,66
! 1950 [INSS 9,00 % 143.90
I
Total 1.815,96 143.90 |
Total Liquido 1.672,06 |
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep |
1.302,00 1.815,96 1.815,96 145,27 1.672,06 0,00 00
Recebi em:&&[ 0{9/ {g 9) Assinatura {

oD g Yt




pre

Comprovante de transferéncia

—

[[¥Transagdo Pix
E5816078920230222200494yr5WOV55q
Valor

R$ 1.672,06

Data do pagamento
22/02/2023 17:05:16
Tarila

Isento

<s] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPI]

21.782.555/0001-90 : 'y

Instituigac
Banco Safra S.A.

[5» Destino
Nome
Camila Da Cruz Breda

CPF/CNPJ " ’1
w84 058.787-%* M T
i
\

Instituigao }
PICPAY 3

Chave utilizada $

034.958.787-69 s

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 3248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demats
localidades) e informe o codige ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia



1 0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salério

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO  01/2023 Mensal L
| CNPJ 21.782.559/0001-90 I
Cadastro Nome do Funcionério CBOI Empresa Local Departamento \ Fl
37 CASSIANA CARDOZO DE CASTRO COSTA 322205 179 1 1.01.01.0001 | 01
Tecnico de Enfermagem Data Admissdo: 06/07/2021 -
Ev__ | Descrigdo [ Referénci Proventos Descontos
1 Salario Horas Normais Diurnas 174:00 hs 1.320,47
19 [Horas Lic.Médica Diurnas 006:00 hs 45,53
62 lInsalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
106 [DSR S/ Feriado 002:18 hs 20,85
| 377 Feriado (Horas) 012:00 hs 108,43
‘ 1950 [INSS 9,00 % 138,48
i ¢
{_ _
\ Total 1.755,68 138.48
Total Liquido 1.617,20
Saléario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.366,00 1.755,68 1.755,68 140,45 1.617,20 000 0l
Recebiem: /[ D R T .-y a0 oo E0 )0




@ Safra

ID/Transacdo Pix
E581 607892023022220055stUCFj vG

Valor

RS 1.617,20

Data do pagamento

22/02/2023 17:06:14

Farifa
Isento

<=] Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigio
Banco Safra S.A.

E* Destino

Nome

cassiana cardozo de castro costa
CPF/CNPJ

4*324.717.%2

Instituicio

PAGSEGURO INTERNET IP S.A.

Chave utilizada
153.324.717-00

Entre em contato com a Central de Atendimento py ¢ Saftapay(+55 11 3175
localidades) e informe 0 codigo ID/Transacio Pix para obter

Comprovante de transferéncia

SEE —— ——

8248 Capital e Grande Séo P,
outras informagdes sobre esta transferéncia

=

-

15 757 para demais




- A

=4 ) .
»
0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salarjo o
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 01/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
| |50 CATHERINE CAPISTRANO PEREIRA BERTELI 223505 179 1 1.01.01.0001 | 01
| : Enfermeiro(a) Data Admisséo: 08/11/2021
'Ev__ | Descrigéo Referéncial Proventos Descontos
1 |Salario Horas Normais Diurnas 186:00 hs 2.734,20
2 |Salario Horas Normais Noturnas 014:00 hs 205,80
37 |Horas Extras 60% 016:00 hs 409,65
49 |Horas Extras 100% Diurnas 024:00 hs 768,10
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:03 hs 8,62
59 |DSR S/Horas Extras 014:09 hs 226,49
69 |Insalubridade S/Saldrio Normativo 20,00 % 260,40
82 |Gratificagdo de Funcgdo 882,00
96 |Adicional Noturno 20,00 % 44 81
é 1920 |IRRF 27,50 % 488.67
] 1950 |INSS 14,00 % 601.78
Total 5.540,07 1.090 .45
Total Liquido 4.449 62
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dej
2.940,00 5.540,07 5.540,07 443,20 e4.938,29 27,50 Ot
Recebi em: &/ 0 ,,?// ,94% Assinatura: !




ID/Transagdo Pix
E58160789202302222009xrcBBSTeDRB

Valor
RS 4.449,62

Data do pagamento

22/02/2023 17:09:56

Tarifa
Isento

«<=] Origem
Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

CPE/CNPJ
21.782.559/0001-90
Instituigdo

Banco Safra S.A.

Comprovante de transferéncia

E" Destino

Nome

CATHERINE CAPISTRANO PEREIRA BERTELI

CPF/CNPIJ
**%570.317-**

Instituigao

SICOOB SUL-LITORANEO

Chave utilizada
095.570.317-43

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagio Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia

¥




0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO _ 01/2023 Mensal iy
CNPJ 21.782.559/0001-90 .
| Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
13 ESTER MARTINS RIBEIRO 322205 179 1 1.01.01.0001 | 01
Tecnico de Enfermagem Data Admissdo: 12/04/2021 i
Ev | Descricdo Referéncial Proventos Descontos
19 [Horas Lic.Médica Diurnas 162:00 hs 1.229.40
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 234,36
150 (Salario Familia 1,00 59,82
358 [Horas Férias Diurnas 018:00 hs 136,60
362 [Med.Hrs.Ext.S/Férias Noturnas 002:24 hs 18,21
366 (Insal.S/Sal.Min.Férias 20,00 % 48,48
370 |Adicional Noturno S/Férias 40,00 % 38,12
386 |1/3 Sobre Férias 33,33 % 80,47
| 890 |Desconto Adiantamento Férias 283.98
| 1922 [IRRF S/Férias 15,00 % 8.37
1950 [INSS 9,00 % 11.64
1952 [INSS S/Férias 12,00 % 29.53
Parabéns ! Feliz Aniversario 04/02
Total 1.845,46 433,52
Total Liquido 1.411,94
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dey
1.366,00 1.785,64 1.785,64 142,85 1.644,48 15,00 I
[ Recebi em: / / Assinatura:




) Safra
Comprovante de transferéncia
1D/ Transagdo Pix

E58160789202302222010R6XapA6E81f »

Valor

RS 1.411,94

Data do pagamento

22/02/2023 17:11:16

Tarla
Isento

«<=] Origem

Nomwe

INSTITUTO VIDA SALUS

CPE/CNP]
21.782.559/0001-90 . &

Instituigao
Banco Safra S.A.

[5» Destino '

Nome ol
ESTER MARTINS RIBEIRO

CPF:CNPJ

% 361.547-**

Instiugio
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utihzada
140.361.547-02

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 3248 Capital ¢ Grande Sdo Paule ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo 1D/ Transagdo Pix para obter outras informacdes sobre esta rransferéncia

P

=3




-
]

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

01/2023 Mensal

CNPJ 21.782.559/0001-90

Zadastro Nome do Funcionério

. CBO Empresa Local Departamento | FL

i 16 GENILCE DAUM DA SILVA 223505 179 1 1.01.01.0001 | 02
¥ Enfermeiro(a) Data Admissio: 14/04/2021

1. |Ev Descrigéo Referéncial Proventos Descontos

] 1952 [INSS S/Férias 14,00 % 205,29

¥,

Total 3.388,13 2.156,09

Total Liquido 1.232,04

Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep

2.205,00 3.388,13 3.388,13 271,06 3.078,22 1500 00

Recebi em: / / Assinatura:




Comprovante de transferéncia

[D/Transagdo Pix
E581607892023022220137gxm4mbJ3CL

Valor
RS 1.232,04

Data do pagamento
22/02/2023 17:14:01

Tarifa
Isento

«=] Origem
Nome .
INSTITUTO VIDA SALUS !

CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Name

GENILCE DAUM DA SILVA
CPF:CNPJ

**115211087_‘"

Institmigdo

BCO BANESTES S.A.

Chave utihzada
(28) 99971-0902

FEntre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 013 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




’/ ~
[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario i
SS9 TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO  01/2023 Mensal }
PJ 21.782.559/0001-90 i ]
Ladastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL |
59 GIZELLE MILIOLI DE JESUS 322205 179 1 1.01.01.0001 ‘ 01 |
Tecnico de Enfermagem Data Admissdo: 31/01/2022 |
Ev | Descrigio Referéncial Proventos Descontos |
| [Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.366,00 i
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 251,29 l
99 |Faltas Dias 1 Dia 45,53
1950 |INSS 9,00 % 121,92
| |
[
Total 1.617,29 167,45
Total Liquido 1.449,84
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF " Faixa Dep |
1.366,00 1.571,76 1.571,76 125,74 1.449,84 w 0,00 00
‘ Recebi em: 22/03/83 Assinahua:@\).lbm o




@ safra

Comprovante de transferéncia
ID/Transagdo Pix
E58160789202302222014th7zWCS5jdnP

7 1
Valor

RS 1.449 84

Data do pagamento
22/02/2023 17:15:14

Tarifa
Isento

<=] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

CPF:CNPJ
21.782.559/0001-90

lnstituigdo
Banco Safra S.A. '}

[5» Destino
Nome

GIZELLE MILIOLI DE JESUS
CPE/CNPJ

% 141.787-4*

Instituigao

BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada

(28) 99929-0580

Fntre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagédo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

g

-y
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'S
[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Saldrio Y S
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO __ 01/2023 Mensal }
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
61 GRASIELE ALMEIDA GAMA 322205 179 1 '1.01.01.0001 | 01 |
Tecnico de Enfermagem Data Admissdo: 09/01/2022 ; 8
Ev__ | Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
1 |Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.366,00
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
1950 [INSS 9,00 % : 126,84 |
Total 1.626,40 126,84
Total Liquido 1.499.56
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 0,00 00
Recebi em¥2/ 02/0 3 Assinatura: \\ Qs F’QM M@@’ﬁ\

e e

=




S BLRR e M EEETY

5> Destino

¥ Safra

Comprovante de transferéncia
ID/Transagdo Pix
E58160789202302222015QyrpSJ76Ddc

Valo
RS 1.499,56

Data do pagamento
22/02/2023 17:16:19

Tarifa
Isento

- e e e e e e . e e S T B S MRS NS 0 bttt ettt ottty A Y 1 W5 Yot e il <o
<=] Origem !
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS s

CPF/CNPI 2
21.782.555/0001-90 '

Instituigdo
Banco Safra S.A.

Nome

GRASIELE ALMEIDA GAMA
CPF/CNPJ

**% 008.997-**

Instituigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada

112.908.997-54

Entre em contato com a Cenrral de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagéio Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia



i
[

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Saldrio !

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO __ 01/2023 Mensal o

|CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa| ~  Local Departamento | FL
51 JARDEL SOUZA FERREIRA 322205 179 1 1.01.01.0001 | 0l
Tecnico de Enfermagem Data Admisséo: 07/12/2021
Ev | Descrigdo Referénci Proventos Descontos
1 |Salario Horas Normais Diurnas 174:00 hs 1.320,47
19 |Horas Lic.Médica Diurnas 006:00 hs 45,53
62 (Insalubridade S/Saldrio Minimo 20,00 % 260,40
1950 [INSS 9,00 % 126.84
Parabéns ! Feliz Aniversério 09/02 . |
Total 1.626,40 126,84 |
|
Total Liquido 1.499,56
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 0,00 . 00
Recebi em: / / Assinatura: .%mm& }\m 10, BJWC\
{ \




@ Safra =

Comprovante de transferéncia

ID/Transagao Pix
E58160789202302222017UcAbKnMiTyv

Valot
RS 1.499,56

Data do pagamento '
22/02/2023 17:17:50

Tarifa
Isento

«s] Origem
Nome ;
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Lnstituigdo
Banco Safra S.A.

[5* Destino

Nome

JARDEL SOUZA FERREIRA
CPF/CNPJ

% 828.637-**

Instituigio

BCO BANESTES S.A.

Chave utilizada
165.828.637-54

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grunde Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demai
localidades) e informe o codigo ID/Transagio Pix para obter outras informacées sobre esta transferéncia

- 4




10179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Recebi em: & ﬁ’“ [gg/, &,?)

Assinatura: \‘lf/\mﬁ)\m& O\gmm C ,\M

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO  01/2023 Mensal -
CNPJ 21.782.559/0001-90 o
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local § 4  Departamento | FI
53 KAROLINE GOMES CORREA 514320 179 1[5 . 1.01.01.0001 | 0O
Aux. Serv. Gerais Data Admissdo: 07/12/2021 ' i
Ev__ | Descri¢do Referénci Proventos Desconto
| (Saldrio Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.302,00
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
150 |Salério Familia 1,00 59,82
1950 [INSS 9,00 % 4 121.0:
Total 1.622,22 121.,0¢
Total Liquido 1.501.1¢
Salério Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa De
1.302,00 1.562,40 1.562,40 124,99 1.441,32 0,00 0




. Safra

-
Comprovante de transferéncia

ID/Transagdo Pix

E58160789202302222018wJ4JEKO6n0n

Valor &

RS 1.501,14

Data do pagamento
22/02/2023 17:18:47
Tania

Isento

<] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/.CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigao
Banco Safra S.A.

[E» Destino
Nome

KAROLINE GOMES CORREA
CPF/CNPJ

X 200,23 7%

Instituigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utthzada
127.290.237-47

S

Entre em contato com a Central de Atendimento P ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 018 757 para demats
localidades) e informe o codigo TD/Transagdo Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia



0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO  01/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90 .
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | F
54 KEILA SOARES RANGEL 411010 179 1 1.01.01.0001 | ¢
Assistente Administrativo Data Admissdo: 07/12/2021 7 R
Ev Descrigdo Referénci Proventos Descont:
1 |Saldrio Horas Normais Diurnas 168:00 hs 1.215,20
19 |Horas Lic.Médica Diurnas 012:00 hs 86,80
59 [DSR S/Horas Extras 002:21 hs 20,45
62 lInsalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
82 |Gratificagdo de Fungdo 1.000,00
87 |Horas Extras 75% 007:00 hs 106,33
106 |DSR S/ Feriado 001:09 hs 10,02
377 |Feriado (Horas) 006:00 hs 52,08
1920 [IRRF 7,50 4
1950 [INSS 12,00 % 233
Total 2.751,28 279
Total Liquido 24,
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa |
1.302,00 2.751,28 2.751,28 220,10 2.517,81 7,50
Recebiem: AU Assinatura: (W\\QJ D -




3 Safra

Comprovante de transferéncia

ID/Transagdo Pix
E58160789202302222019dP51zJeBOKV

Valor

RS 2 471,77

Data do pagamento
22/02/2023 17:20:25

Tarifa
Isento

5] Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

lnstituigao
Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

KEILA SOARES RANGEL
CPF:CNPJ

*%%192.407-**

Instituigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utihzada
164.192.407-19

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paule ou 0300 015 75°

localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

57 para demais




e

(N

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

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO  01/2023 Mensal b
CNPJ 21.782.559/0001-90 , ]
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local { Departamento | FL
136 LETICIA MARIA FERREIRA 322205 179 1 : 1.01.01.0001 | 01
‘ Tecnico de Enfermagem Data Admisséo: 10/06/2021, .
|Ev__ | Descrigdo Referénci Proventos Descontos
1 |Salario Horas Normais Diurnas 075:00 hs 569,17
2 |Salario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 796,83
58 |DSR S/Adicional Noturno 000:07 hs 72,57
60 [DSR S/Horas Extras Noturnas 005:02 hs 45,36
62 |Insalubridade S/Saldrio Minimo 20,00 % 251,29
89 |Horas Extras 75% Noturnas 015:00 hs 235,85
96 |Adicional Noturno 40,00 % 377,37
99 |Faltas Dias 1 Dia 455
106 |DSR S/ Feriado 000:57 hs 8,64
377 |Feriado (Horas) 005:00 hs 44,92
1920 |IRRF 7,50 % 19,49
1950 [INSS 9,00 % 192.55
|
Total 2.402,00 257,57
Total Liquido 2.14443
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Der
1.366,00 2.356,47 188,51 2.163,92 7,50 O
Recebi em: 22/ (X ) 3 Assinatura: MC\J Wc\a 3




) Safra
Comprovante de transferéncia

ID/Transagdo Pix
E58160789202302222020feblkUj0nzh

Valor
RS 2.144,43

Data do pagamento
22/02/2023 17:21:35

Tarita
Isento |
B IR i S —— i . A R g i TS —h
. t
«<=] Origem ‘ »
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPE/CNPI
21.782.559/0001-90
Instituigdo '

Banco Safra S.A.

[5» Destino

Nome

LETICIA MARIA FERREIRA
CPF:CNPJ

% 007.977->*

instiuigio

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave utilizada
158.007.977-65

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital e Grande Sio Paulo ou (300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo D/ Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia

-t




0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO  01/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento :
21 LUZIENE DA ROCHA RIBEIRO MIRANDA 322205 179 1 1.01.01.0001 |
Tecnico de Enfermagem Data Admisséo: 12/04/2021
Ev Descrigdo ) Referéncial Proventos Descoi
1 |Salario Horas Normais Diurnas 077:00 hs 584,34
2 |Salario Horas Normais Noturnas 091:00 hs 690,59
‘ 19 |Horas Lic.Médica Diurnas 012:00 hs 91,07
58 |DSR S/Adicional Noturno 000:07 hs 62,89
60 |DSR S/Horas Extras Noturnas 004:22 hs 39,31
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 251,29
| 89 [Horas Extras 75% Noturnas 013:00 hs 204,41
| 96 |Adicional Noturno 40,00 % 327,05
99 |Faltas Dias 1 Dia 4
1950 |INSS 9,00 % 17¢
|
;
Total 2.250,95 22.
Total Liquido 2.02¢
Salario Base Sal Cont INSS Bas Céalc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa
1.366,00 220542 A 220542 A 176,43 2.026,47 7,50
Recebi emz.QcQ 10212 3 Assinatura:gb Uj?/f’ Mﬂj?@/}@ Hf?/n




f.‘-‘-:/
%) Safra
Comprovante de transferéncia
I ransagao Pix
E38160789202302222022HI4RzNrG3in

Valor
RS 2.026,47

Data do pagamento
22/02/2023 17:22:45

Tanla
[sento

3] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNPJ
21.782.5559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

(5 Destino

Nome

LUZIENE DA ROCHA RIBEIRO MIRANDA
CPF/CNPJ

**% 353 807-**

Institngdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada
095.353.807-96

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Séo Paulo ou 03000 15 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagoes sobre esta ransferéncia

ety




&t |
| 0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salério e
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO _ 01/2023 Mensal T
| CNPJ 21.782.559/0001-90
[ Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local | Departamento | FL
| 60 MARIANA DA CONCEICAO SOUZA SILVA 322205 179 i L 1.01.01.0001 | 01
| Tecnico de Enfermagem Data Admissdo: 06/01/2022 .
'Ev | Descrigiio Referéncial Proventos Descontos
| |Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.366,00
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
| 1950 [INSS 9,00 % 126.84
l
|
|
|
I
Total 1.626,40 126.84
Total Liquido 1.499,56
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 0,00 00

‘LReccbi em: ,2.) 102 1L 2

3

Assinatura: ()2 Ve A L saul S50 -




& safra

Comprovante de transferéncia

[DTransagio Pix
ES8160789202302222023MF8mGO0AiA g

Valor

RS 1.499,56

Dara do pagamento

22/02/2023 17:23:47

nila

[sento

€3] Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

U'PF/CNPJ
21.782.559/0001-90

I nstitmgao
Banco Safra S.A. ‘

[E» Destino ;

Nome

Mariana da Conceigdo Souza Silva
CPH/CNPI

*aok 209, 847-+*

[ustitgdo

NU PAGAMENTOS - IP

have utihizada

(28) 99274-3742

Futre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+355 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o ¢6digo ID/Transagio Pix para obter outras informagGes sobre esta transferéncia




-;-'_j

A »
"
"*‘; 0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
] INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 01/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | Fl
24 MILENA SCHEIDEGGER CAETANO 322205 179 1 1.01.01.0001 | O
Tecnico de Enfermagem Data Admissédo: 12/04/2021
Ev Descrigdo Referénci Proventos Desconto:
F 1 |Saldrio Horas Normais Diurnas 174:00 hs 1.320,47
19 |Horas Lic.Médica Diurnas 006:00 hs 45,53
| 62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
| 106 |DSR S/ Feriado 002:18 hs 20,85
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 108,4? '
1950 [INSS 9,00 % 138.4
Total 1.755,68 138.4¢
Total Liquido 1617,
! Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa De
1.366,00 1.755,68 1.755,68 140,45 1.617,20 0,00 0
Recebiem: _ /  / Assinatura N~ d0~ o & Qo ara .




> @ safra

Comprovante de transferéncia

ransacdo Pix

E58160789202302222024x0VpGpePyvvC

vV alor

R$ 1.617,20

Data do pagamento
22/02/2023 17:24:59

[anfa

Isento

%] Origem

,':-rHI(‘

INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNERI
21.782.559/0001-90

Instituigdo

Banco Safra S.A

[» Destino

Nome

MILENA SCHEIDEGGER CAETANO
CPF/CNPJ

e 637,097

Instnmgdo

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada

164.637.097-00

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+ 55 11 3175 8248 Capital e Grande Séo Paulo ou 0300 015 757 para dema
localidades) ¢ informe o cédigo ID/Transacdo Pix para obter outras informagdes sobre esta ransferéncia
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" |0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

"NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO  01/2023 Mensal
NPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
25 MONNIQUE RODRIGUES SOUZA FLORINDO 223505 179 1 1.01.01.0001 | 01
! Enfermeiro(a) Data Admissdo: 12/04/2021
Ev | Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
1 |Saldrio Horas Normais Diurnas 089:00 hs 1.308,30
2 |Salario Horas Normais Noturnas 056:00 hs 823,20
19 |Horas Lic.Médica Diurnas 005:00 hs 73,50
58 IDSR S/Adicional Noturno 000:03 hs 35,40
69 |Insalubridade S/Salrio Normativo 20,00 % 260,40
96 |Adicional Noturno 20,00 % 184,08
11920 [IRRF 7,50 % 41,65
1950 [INSS 12,00 % 225,51
Total: 2.684,88 267,16
Total Liquido 2.417,72 :
Salério Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep |
2.205,00 2.684,88 2.684,88 214,80 2.459,37 7,50 00 |
Recebi em: / / Assinatura:




Safra

Comprovante de transferéncia
ID/Transagdo Pix
E58160789202302222025¢9sVZr73WOe

Valor
R$2.417,72

Data do pagamento
22/02/2023 17:25:58

Tarila
Isento

«s] Origem
Noine
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ
21.782.555/0001-90

Instituigao
Banco Safra S.A.

5> Destino

Nome

MONNIQUE RODRIGUES SOUZA FLORINDO
CPF/CNPJ

ok 670.167-**

Institgao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Chave utilizada

(28) 99978-0743

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ow 0300 015 757 para demais
localidades) e informe o codigo ID/Transagdio Pix para obter outras informacdes sobre esta transferéncia




) . 34
[0179-INSTITUT® , DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario
| INSTITUTO I JE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO  01/2023 Mensal Bl
CNPJ " 21.782.559/0001-90 .
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | F|
| 67 NATHALLIA DA CRUZ BREDA 514320 179 1 1.01.01.000 1] o1
‘ Aux. Serv. Gerais Data Admissdo: 03/11/2022
Ev Descrigdo Referéncial Proventos DE’-‘,@ tos
I |Salario Horas Normais Diurnas 075:00 hs 542,50 -
2 (Salario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 759,50
' 58 [DSR S/Adicional Noturno 000:07 hs 70,11
| 60 [DSR S/Horas Extras Noturnas 005:02 hs 43,82
| 62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
89 Horas Extras 75% Noturnas 015:00 hs 227,85
96 (Adicional Noturno 40,00 % 364,56
106 [DSR S/ Feriado 000:57 hs 8,35
377 |Feriado (Horas) 005:00 hs 43,40
1920 [IRRF 7,50 % 17.04
1950 [INSS 9,00 % 189,31
Total 2.320,49 206,35
Total Liquido 2.114,14
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.302,00 2.320,49 185,63 2.131,18 7,50 00
Recebi em: [ Assinatura: h—H,\AﬂQJh de (bt 1_6 ]‘Em QCE_-\_ -




e

Comprovante de recebimento Pix

1D/ Transagio Pix
E22896431202302222047g2nmAE9ygm2

Valor

R$2.114,14

Data’'Hora do recebimento
22/02/2023 - 17:48

Chave
0a427c12-36c5-439¢-80b0-37¢360f41421

Origem do recebimento
Dados do pagador

Nome / Razao Social

Nathallia Da Cruz Breda

CPF/ CNPJ

165.127.737-05

Instinuigao

PICPAY

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 para demais
locahdades) e informe o codigo 1D/ Transaciio Pix para obter outras informagdes sobre esta devolugio.




0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 01/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90 p
Cadastro Nome do Funcionério CBO|  Empresa Local Departamento | FL
58 OZIEL VELASCO VIEIRA 322205 179 1 1.01.01.0001 | 0]

Tecnico de Enfermagem Data Admisséo: 31/01/2022
Ev__ | Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
1 |Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.366,00 _

62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 260,40
1950 |INSS 9,00 % 126.84
Total 1.626,40 126.84
Total Liguido 1.499.56
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa De
1.366,00 1.626,40 1.626,40 130,11 1.499,56 0,00 0t

Recebi em: A /0 / a

Assinatura: J)(.;' 30 Mlprse N ns




Safra
Comprovante de transferéncia

[D/Transagdo Pix
ESSl60789202302222028thiQiZhllF
Valor

RS 1.499,56

Data do pagamento

22/02/2023 17:29:21

Tarifa

Isento

<=] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPE:CNPJ
21.782.559/0001-90
Instituigao

Banco Safra S.A.

5> Destino

Nome

OZIEL VELASCO VIEIRA
CPF/CNPJ

*% 085.987-*+

Instinngao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Chave utilizada

143.985.987-66

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sio Paulo ou 0300 015 757 para demai
localidades) e informe o codigo TD/ Transagiio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salério

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO  01/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90 ,
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento |
57 SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPIN 322205 179 1 1.01.01.0001 |
Tecnico de Enfermagem Data Admisséo: 07/01/2022
Ev | Descrigio Referéncia] Proventos Desco
1 |Salario Horas Normais Diurnas 075:00 hs 569,17
2 |Salédrio Horas Normais Noturnas 105:00 hs 796,83
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:07 hs 72,98
60 |DSR S/Horas Extras Noturnas 005:02 hs 45,61
62 |Insalubridade S/Saldrio Minimo 20,00 % 260,40
89 |Horas Extras 75% Noturnas 015:00 hs 237,18
96 |Adicional Noturno 40,00 % 379,49
1950 [INSS 9,00 % 19
Total 2.361,66 19
Total Liquido 2.16
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa
1.366,00 2.361,66 2.361,66 188,93 2.168,65 0.00

Recebi em:w /_@ 025

Assinatura; S}C‘/L\QJ\,LU—L a/mm QJ-/%_]A/L

_\__7

e B —_—




-

@ Safra

Comprovante de transferéncia

[D/Transagdo Pix
E58160789202302222029xMFPIVeLEIK
Valor

RS 2.168,65

Data do pagamento

22/02/2023 17:30:20

Tarifa

[sento

«=] Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90

Instituigdo
Banco Safra S.A.

[5» Destino
Nome
SABRIELE ANACLETO P PUPIN

CPF/CNPJ

**x 538.867-**
Institwigao

ITAU UNIBANCO S.A.
Chave utilizada

(28) 99253-7794

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapay(+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para demats
localidades) e informe o codigo 1D/ Transagiio Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia




. |0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario
- |INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO __ 01/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
29 TASSILA LIMA SILVA 322205 179 1 1.01.01.0001 | 02
Tecnico de Enfermagem Data Admisséo: 12/04/2021

Ev | Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
1922 IRRF S/Férias 7,50 % 33,40
1950, [INSS 12,00 % 60,09
1952 [INSS S/Férias 12,00 % 159,66
Total 2.636,95 1.870,90

Total Liquido 766,05

Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep

1.366,00 2.636,95 2.636,95 210,95 2.417,20 7,50 00

Recebi em: / / Assinatura:

V"‘




@ sSafra

Comprovante de transferéncia
ID/Transagao Pix
E58160789202302222030s0WtLc95j9

Valor
RS 766,05

Data do pagamento
22/02/2023 17:31:12
Tarila

Isento

5] Origem
Nome
INSTITUTO VIDA SALUS

CPF/CNPJ
21.782.559/0001-90
Instituigdo

Banco Safra S.A.

[5» Destino
Nome

TASSILA LIMA SILVA

CPF/CNPJ

**% 331.057-**

Instinngao

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Chave utilizada

186.331.057-64

Entre em contato com 4 Central de Atendimenta PJ e Safrapay(+35 11 3175 424% Capital & Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 pura demais
localidades) e informe o codigo ID/Transacdo Pix para obter outras informagoes sobre esta rransferéncia




~y

\
0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salério
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 01/2023 Mensal

CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
|52 VANIA NASCIMENTO DOS SANTOS 322205 179 1 1.01.01.0001 | 01
j Tecnico de Enfermagem Data Admissdo: 07/12/2021
'Ev__ | Descrigio Referéncia| Proventos Descontos
1 [Salario Horas Normais Diurnas 173:00 hs 1.312,88
[ 2 |Salério Horas Normais Noturnas 007:00 hs 53,12
i 58 [DSR S/Adicional Noturno 000:07 hs 487
| 62 [Insalubridade S/Salério Minimo 20,00 % 260,40
96 |Adicional Noturno 40,00 % 25,30
106 |DSR S/ Feriado 002:18 hs 20,85
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 108,43
1950 |INSS 9,00 % 141.19
|
Total 1.785,85 141.19
Total Liquido 1.644.06
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
1.366,00 1.785,85 1.785,85 142,86 1.644,66 0,00 04
Recebiem: 44 /02 /23 Assinatura:_ ClJams e Nane s 0 les e bc.nr\}(-jy'\ o




