? :OLH No
PRESTACAO DE CONTAS
NOVEMBRO/ 2023

O INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM
SAUDE — INSTITUTO VIDA SALUS, mantenedora do Hospital Menino Jesus, vem por
meio desta, informar que o repasse referente ao més de setembro de 2023, o qual
deveria ser realizado até o 52 dia util na integralidade de RS RS 2.090.000,00 ( Dois
milhdes e noventa mil reais), conforme pactuado no convénio 001/2023, com respaldo
na lei municipal n® 3.334/2023 foi efetuado em:

1- 08/12/2023 no valor de RS 2.090.000,00 ( Dois milhdes e noventa mil reais),
conforme comprovante anexo;

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

Saldo Devedor 07/12/2023 RS (-) 284.333,10
RECEITAS | |
Credito em 08/12/2023 RS  2.090.000,00
TOTAL RS 2.090.000,00
o DESPESAS
| Pessoal RS  336.247,57
Prestadores de Servicos RS 1.199.298,62
Fornecedores de Produtos RS 207.212,00
Tributos / Multas o RS  311.097,38
i TOTAL DEBITO RS 2.053.855,57
= e e
Saldo Devedor Outubro/2023 + (-) 284.333,10
TOTAL GERAL DEBITO RS 2.338.188,67
saldo Devedor Novembro/2023 RS 248.188,67

Outrossim , informamos o envio de 02 volumes de prestacdo de contas (01/02, 02/02),
contendo total deS4}olhas numeradas, com devidas notas e comprovantes de
pagamentos realizados em outubro de 2023.

Atenciosamente,
Lysandro Sandoval Filho
Presidente

?

Rua Dinovalde Rodrigues Pecanha Junior, S/N, Itapemirim/ES, CEP: 29.330-000
Email.: comercial@institutovidasalus.org , institutovidasalus.org
Telefone: (028) 99914-7456



INSTITUTO VIDA SALUS
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SRy Rua Dinovalde Rodrigues Peganha Junior, /N, Itapemirim/ES, CEP: 29.330-000

Email.: comercial@institutovidasalus.org , institutovidasalus.org
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- Telefone: (028) 99914-7456



01 7TMNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salano

“STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
{PJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local Departamento | FL
155 ADENILZA FRANCA ALVES 324115 179 1 - 1.01.01.0001 @ 0l
) TECNICO DE RAIO X Data Admissdo: 01/04/2023 -
(Ev__ | Descrigio Referéncial Proventos Descontos
| 'Salario Horas Normais Diurnas 092:00 hs 2.024.,00
2 ‘Salario Horas Normais Noturnas (128:00 hs 616,00 |
58 DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 86,24
39 |DSR S/Horas Extras 006:33 hs 202,13
69 |Insalubridade S/Salario Normativo 40,00 % 1.056,00
87 |Horas Extras 75% 015:00 hs 808,50
89 |Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 004:00 hs 301,84
96 [Adicional Noturno 40,00 % 344 96
1920 |IRRF 27,50 % 449,40
1950 |INSS 14,00 % 587,46
Total 5.439.67 1.036,86
Total Liquido 4.402,81
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc [RRF Faixa Dep
2.640.00 5.439,67 43517 4.852.21 27,50 00
B 1 /'//"
Recebi em: / / Assinatura:( " Z)77/i/j;){4 %f{/?")c P [ J,Q,:// //




Comprovante de Pagamento

E581607892023121013531kD255ZwuEp

R$ 440281

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

|
Banco Safra S.A

Destino

ADENILZA FRANCA ALVES

~'*,2‘4 947_*7

(¥}«

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10¢

087.214.947-1

Entre em contato com a Central de Atendimento Pl e Safragay(+55 11 3]

demais localidades) e informe o codigo IR/Transagao Pix

ira obter putras Inform 3.:."..;', sobr




01 79-IN§TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

ﬂ_NS']'I_Tl O DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO | 1/2023 Mensal
¢ 21.782.559/0001-90 3 ) ol
I'Ludaslm Nome do Funcionirio CBO Empresa Local Departamento | FL
|56 ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA 322205 179 1 1.01.0L.0001 | 01
i TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissio: 08/01/2022
Ev Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
| |Salario Horas Normais Diurnas 156:00 hs 1.248,87
17 |[Diferenga de Salario 76,47
19 |Horas Lic.Médica Diurnas 024:00 hs 192,13 |
62 [Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
106 [DSR S/ Ferado 003:00 hs 2842
377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 113.67
1920 {IRRF 27.50 % 453,74
1950 |INSS 9,00 % 153,32
L l —
Total 1.923,56 607,06
) L Total Liguido 1.316,50
[' Salarno Base Sal Cont INSS | ks Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
; 1.441.00 1.923,56 ( ; 1.923.56 153,88 5.772,76 27,50 00
} 178 l" [ ,,N, 9' 3
Recebi em: Assinatura;__Jj /




Safra

Comprovante de Pagamento

ES81607892023121013320cYDrgm7GwP
RS 1.316,50
10/12/2023 10:35:00

isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA
wrk 661.627-**

Br(,‘; BAV STES S.A

080.661.627-07

cntre em contato com a Central de Atendmento P e

demans localidades) e informe o codigo ID/Transagac

Safrapay(+55 11 31

-

5 8248 Capital e Grande Sao Faulo ou C

x para obter outras informacdes sab

300

N1 ¢

57 para



01794NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO |

~ Demonstrativo de Pagamento de Salério

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

11/2023 Mensal

_AP] 21.782.559/0001-90 |
R"adastm Nome do Funcionario | CBO Empresa Local | Departamento | FL
1209 ' ALESSANDRA DO NASCIMENTO ROCHA | 422105 179 1] 1.01.01.0001 | 01
\ |[RECEPCIONISTA Data Admissdo: 01/07/2023
! Ev | Descrigdo Referéncia| Proventos Descontos
! | Salario Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.342,00
| 59 DSR S/Horas Extras 001:04 hs 6,57
| 87 |Horas Extras 75% (04:00 hs 42,70
| 1950 [INSS 9.00 % 105,41
" rabéns ! Feliz Aniversario 27/12
Total 1.391.27 10541
Total Liguido 1.285.86
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.342,00 1.391.27 1.391,27 111,30 863,27 0,00 0

Recebl em: / !

Yocbron

Assinatura; W,dp anﬂﬁvza
(/ {




-Safra

Comprovante de Pagamento

E581607892023121013353uEDESIQO9|

NSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55%/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Alessandra Do Nascimento Rocha

*** 880.567-**

PICPAY




FO

01 79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de éalénq

INSTTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 112023 Mensal
Pr 21.782.559/0001-90 ' L 3
| vadastro Nome do Funcionario CBO Empresa l.ocall Departamento | FL
55 ALEXANDRE DAMIAO TREZENA 322205 179 I 1.01.01.0001 | 01
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo: 03/01/2022 )
Ev | Descrigao . Referéncial Proventos Descontos |
| 'Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs | 1.441,00
17 Diferenga de Salario \ 68,85
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
377 |Feriado (Horas) 012:00 bs 113,67
1920 [IRRF 22,50 % 324 61
1950 [INSS 9,00 % 152,63
: Total 1.915.94 477.24
i , Total Liguido 143870
\ Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Sump Faixa Dep |
| 1.441,00 1.915,94 7 153,27 4.556.02 22,50 00 |

Recebr em:;

@??i[“l‘w /1"7\"/\1 ()~




Comprovante de Pagamento)}"

ES58160789202312101336[SA52Q569¢

RS 1.438,70

f12/2023 10:37:14

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21,782,559/0001-90
Banco Safra S.A
Destino
ALEXANDRE DAMIAOC TREZENA
*wk 2313775
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
851.231.377-34
Y i ntral ge Ny Pl e S5afrapa 7 ( )| e Grande 530 Paulo ou [
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lﬂ‘?QjNSTITl_.'TO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

~\ 2 —
¢O" ))ZJ/
—

_TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
| CNPJ 21.782.559/0001-90 5
(Cadastro Nome do Funcionério CBO|  Empresa Local Departamento | Fl
168 ALINE GARCIA COIMBRA RIBEIRO 223505, 179 1 1.01.01.0001 | 0O}
F ENFERMEIRO (A) Data Admissao: 01/04/2023 : =
Ev | Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
’ | |Salario Horas Normais Diumnas 087:00 hs | 1.284,99
2 Salanio Horas Normais Noturnas 063:00 hs 930,51
17 |Horas Extras 60% 012:00 hs 31738
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:05 hs 52,07
‘ 59 IDSR S/Horas Extras 004:48 hs 79,35
§ 69 Insalubridade S/Salario Normativo 20,00 % 264,00
| 96 |Adicional Noturmo 20,00 % 208,28
1920 |IRRF 27.50 % T84 .84
1950 |INSS 12.00 % 279,44 |
[
| 1
Total 3.136,58 1.064.33
Total Liguido 207225 |
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.215,50 3.136,58 3.136,58 250,92 8.597.64 27.50 00
- Taaw N '
Recebi em: / Assinatura; .. [l ( / (A

V7



Comprovante de Pagamento”

A5—

ES8160789202312101342A1dBfh0%ke6
RS 2.072,25
10/12/2023 10:43:15

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

;;z INE GARCIA COIMBRA RIBEIRO
*** 166.997.%*

L;«:xﬂ ECONOMICA FEDERAI

166.066.997.97




178-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAOQ _

Demonstrative de Pagamento de Salino

\0
s ™N

‘\
é\"/

, |
STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal '
NPJ 21.782,559/0001-90 __'
| Cadastro Nome do Funcionario CBO!  Empresa Local Departamento | Fl N
(203 ALISSON FERNANDES GOMES 513425 179 1 1.01.01.0001 | 01 |
| |COPEIRO (A) Data Admisséo: 01/06/2023 ) - 1
{Ev Descrigido Referéncia Proventos Descontos
1 [Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.327,00
49 |Horas Extras 100% Diurnas 009:00 hs 132,70
59 IDSR S/Horas Extras 017:37 hs 129,94
87 [Horas Extras 75% 030:00 hs 387,04
106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 22,12 ‘
377 |Fenado (Horas) 012:00 hs 88,47
1950 iINSS 9,00 % 168,05
|
| |
|
Total 2.087,27 168,05
e Total Liguido 1.919,22
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calec FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |
1.327.00 2.087,27 2.087.27 166.98 1.559,27 0,00 00 |

Recebi em:

v

Assinatura: /ﬁ / AN RN E&W‘f\;‘lﬁ—‘\ 9F"YVLL1 _




Comprovante de PagamentA D, -

ESB160789202312101343VENWSYEpoRf

R$ 1.919,22

10/12/20231
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INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.55%9/0001-90

Banco Safra S.A

Destino
ALISSON FERNANDES GOMES
A% STA 66T T

BANCO INTER

136.574.667-46




[0 W9-MSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

" "TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
LS 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
77 ALOIL LUCAS DA SILVA 514310 179 1 1.01.01.0001 | 01
AUXILIAR DE MANUTENCAO Data Admissdo: 01/04,2023 )
|Ev Descrigao Referéncial Proventos | Descontos
| | [Saldrio Horas Normais Diurnas 173:00 hs 1.441,67
2 |Saldrio Horas Normais Noturnas 007:00 hs | 58,33
49 [Horas Extras 100% Diumas 012:00 hs | 260.00
58 |DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 7.58
59 IDSR S/Horas Extras 025:01 hs 271,17
64 Periculosidade 30,00 % 450,00
82 Gratificag@o de Fungdo 300,00
87 [Horas Extras 75% (043:30 hs 824,69
89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 001:00 hs 26,54
96 |Adicional Noturno 40,00 % 30,33
106 [DSR S/ Feriado 006:00 hs 50,00
| 377 |Feriado (Horas) 024:00 hs 200,00
816 [Vale Transporte (%) 6,00 % 90,00 |
1920 [IRRF 15,00 % 133,00 |
Continua... Total
Total Liguido
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cale IRRF Faixa Dep
Recebi em: Assinatura: -
0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Saldrio -
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal 4
CNPJ 21.782.559/0001-90 w
| Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
77 ALOIL LUCAS DA SILVA 514310 179 1 1.01.01.0001 | 02
- AUXILIAR DE MANUTENCAO Data Admissdo: 01/04/2023 :
|Ev__| Descrigao : Referéncial Proventos | Descontos |
50 [INSS 14,00 % 374,75
\
|
|
|
l
‘ Total 3.920,31 597,75
} Total Liguido 3.322,56 |
‘ Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS F és Bas Cale IRRF Faixa Dep |
1.500,00 3.920,31 3.920,3¥ 3.355.97 1500 O
| Kecebi em: Assinatura;




-Safra

«

Comprovante de Pagamento _)}‘

ES81607892023121013441)09tzVabsm

x
o
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w
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o

10/12/2023 10:44:44

sento

Origem

:-QSTlTJTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

ALOIL LUCAS DA SILVA

*kk 137.157->%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
071.137.157-10

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapayt+

demais localidades) e informe o codigo 10/Transacao Pix para obter outras infaormacae




[0179NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagaxﬁcmo de Salério

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 112023 Mensal
v..vPJ 21.782,559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
112 AMANDA DE SOUZA SIMAO 322205 1791 1 - 1.01.01.0001 | 01 |
- TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissao: 01/04/2023 ‘
Ev Descrigdo Referéncia ~____ Proventos Descontos
1 |Salario Horas Normais Diurnas 075:00 hs 600,42
2 |Salario Horas Normais Noturnas ' 105:00 hs 840,58
17 |Diferenga de Salario 102,55
58 IDSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 99.46
62 Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 348,10
56 [Adictonal Noturno 40,00 % 397,83 ‘
106 'DSR S/ Feriado 003:00 hs 28.42 \
177 Feriado (Horas) 012:00 hs | 113,67
1920 IRRF 27.50 % 705,17
1950 [INSS 12,00 % | 238,45
Total 2.795.03 943 .62
I Total Ligquido 1.851.41
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441,00 2.795.03 2.795,03 223,60 12.062,03 27.50 01

| Recebi em:

]
Assinatura: . Y




\2
Comprovante de Pagamento

$). Safra

ES8160789202312101345wynwt7u7EbA

R$ 1.851.41

10/12/2023 10:45:51

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

AMANDA DE SOUZA SIMAO

*x% ()13 417.%*

AlXA ECONOMICA FEDERAL

M




S 017%-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demenstrativo de Pagamento de Salario

TMSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PE%QUIQA E GESTAO 11/2023 Mensal
~PJ _ 21.782.559/0001-90 . ‘ _
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa| Local Departamento | FL
99 AMANDA SALARINI JULIAO RIBEIRO 413115 179/ 1 1.01.01.0001 | 01
FATURISTA Data Admissdo: 01/04/2023
|Ev Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 [Salario Horas Normais Diurnas 212:40 hs 1.297.27
19 [Horas Lic.Médica Diurnas 007:20 hs 44.73
82 |Gratificagdo de Fungao 300,00
1950 INSS 9,00 % 127,98
|
Total 1.642,00 12798 |
Total Liquido - 1.51402
Salario Base Sal Cont INSS Bas Céalc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.342,00 1.642,00 1.642,00 131,36 [1.114,00 0,00 00
Recebi em; / Assinatura: {’\\'r’. GanCICL 5 68 (o BT o1



ES8160789202312101346wHp)ztfgexB

R$ 1.514,02

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Destino

Amanda Salarini Julido Ribeiro

*** 662.247-**

NU PAGAMENTOS - IP

185.662.247-95

T AtC \ t e i o P
demais Incalidades) e inform I aga

Comprovante de Pagamento



FoO LA
CULH

Mo

ol

0 W9-WSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ Demonstrativo de Pagamento de Salério

IMETITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
¢ f 21.782.559/0001-90 B
| Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
| 226 ANA PAULA CARDOSO MACHADO MARTINS 414105 179 1| ~1.01.01.0001 | 01
[ AUXILIAR DE ALMOXARIFE Data Admissao: 18/09/2023
|Ev_ | Descrigiio - Referéncial Proventos Descontos
1 Salario Horas Normais Diurnas 144:00 hs 1.061,60
i 19 |Horas Lic.Médica Diurnas 036:00 hs 265,40
| 39 DSR S/Horas Extras 005:15 hs 38,71
| 87 |[Horas Extras 75% 012:00 hs 154,82
| 106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 22,12
377 [Feriado (Horas) | 012:00 hs 88,47
1950 [INSS 9.00 % 127,00
|
|
- -
| P-<abéns ! Feliz Aniversério 08/12
| Total 1.631,12 127,00
Total Liquido 1.504,12
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.327.00 1.631,12 1.631,12 130,48 1.103,12 0.00 00

Recebi em:

A&smamra'wﬂ‘/m Mx ‘) M J{a/i(ﬂ’\b




Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312101352A6WHRQNbIh

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

1.782.559/0001-9(

A

Banco Safra S.A

Destino
Ana Paula Cardoso Machado Martins
e ﬁL‘: 58,.' -

NU PAGAMENTOS - 1P

%)




0] 79-RISTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

11/2023 Mensal

[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

21.782.559/0001-90

[)cpanaﬁwnlo Ff—l

('auas;r—a [ Nome do Funcionario CBO| Empresa Local
13 | ANA PAULA DA SILVA ARAUIO 322205 179] | 1.01.01.0001 01 |
e TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissio: 01/04/2023 ‘
T Ev | Deserigdo Referéncia Proventos | Descontos |
1 |Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs | 1.441.00 | ‘
| 17 |Diferenga de Salério 74,68
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 26398 '
i 99 [Faltas Dias 1 Dia 45,03 l
| 1920 IRRF 27.50 % 436,21
| 1950 [INSS 9,00 % 136,04 ‘
- |
' i
- | o
‘ Total 1.779,66 620,28
T .
o - Total Liguido 1.159.38
g Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
‘ 1.441,00 1.731,63 P 1.731.63 138,53 10.998.,63 27.50 00 i
| N8
| Recebr em: Assinatura: - ‘J

r



Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312101348UNunxknau)jd

R$ 1.159,28

10/12/2023 10:49:22

|Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra S A

Destino

ANA PAULA DA SILVA ARAVJO

*h* 360.947-*

BCO DO BRASIL 5.A

172.360.947-14

Entre em contato com a Central de Atendime

lemais localidades) e informe o codigo 10/Transacao P
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01794NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
C. 21.782.559/0001-90 ‘
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
172 ANA PAULA MARTINS BRAGA 223710 179 1 1.01.01.0001 | 01
g NUTRICIONISTA Data Admissio: 01/04/2023
Ev | Descricao Referéncial Proventos Descontos
| [Salario Horas Normais Diurnas [75:00 hs 3.045,60
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
82 |Gratificagdo de Fungdo 609,12
1920 [IRRF 15,00 % 138.21
1950 [INSS 14,00 % 374.52
Total 3.918,72 512,73
Total Liquido 3.405.99
Salano Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
3.045,60 3.918,72 3.918,72 313,49 3.390,72 15.00 00 |
| Recebi em: / Assinatura:
0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
172 ANA PAULA MARTINS BRAGA 223710 179 1 1.01.01.0001 | 01
) |NUTRICIONISTA Data Admissdo: 01/04/2023
Ev | Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
* Salario Horas Normais Diurnas 175:00 hs 3.045.60
. |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
| 82 |Gratificagdo de Fungdo 609,12
1920 IRRF 15,00 % 138,21
1950 |INSS 14,00 % 374,52
Total 391872 512.713
Total Liquido 3.405,99
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dcp
3.045.60 3.918,72 3.918.72 313,49 3.390,72 15,00 00
Re 1em: Assmatura:




. Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312101351nb7Z8QRRqdE

R$ 3.40

39

wn

10/12/2023

10:51:40

|sento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Destino

Ana Paula Martins Braga

XXX207947 XX

NU PAGAMENTOS - I¥

+5528999182707

Safrapay

nsagao Pix para obter

G,
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)1 7NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

| €
I

““TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO __ 11/2023 Mensal
L A 21.782.559/0001-90
| Cadastro Nome do Funcionério . CBO Empresa Local | Departamento | Fl
[ 156 ANA PAULA PEREIRA DE CARVALHO_ | 223505 179 1] 1.01.01.0001 | 0
. ENFERMEIRO (A) Data Admissdo: 03/04/2023 i _
Ev Descrigdo o Referéncial Proventos Descontos
1 [Salario Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.954,00
69 |Insalubridade S/Salario Normativo 20,00 % 264,00
1920 [IRRF 27,50 % 805,42
1950 [INSS 12,00 % 289.21
~abéns ! Feliz Aniversario 04/12
Total 3.218,00 1.094,63
. Total Liguido 212337
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Sunp Faixa Dep
2.954,00 3.218,00 L, 3.218,00 257.44 11.670,00 27,50 01

Recebi em:

Assinatura:




Comprovante de Pagamento

Safra

ES8160789202312101352VZ2bPWGNEHW

Destino

ANA PAULA PEREIRA DE CARVALHO DAMASCENDO

*kx 298.247.%*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL




0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ISTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

11/2023 Mensal

|CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento FL
7 ANA PAULA SILVA DE MORAIS 322205 179 1 1.01.01.0001 | 01
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissio: 12/04/2021
Ev | Descrigao Referéncial Proventos | Descontos
I [Salario Horas Normais Diumas 075:00 hs 600,42 | '
2 |Salario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 840,58
17 |Diferenga de Salario 104,63
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 99,46
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
89 |Horas Extras 75% Noturnas {(SITESCI) 015:00 hs 148,10
96 | Adicional Noturno 40,00 % 397,83
106 IDSR S/ Feriado 003:00 hs | 28,42
377 Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67
1920 |IRRF 27,50 % 674,94
1950 [INSS 12,00 % 238,70
Total 2.797,11 913.64
Total Liquido _1.88347
Saléno Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441,00 2.797,11 223,76 6.646,31 27.50 00
‘ N 4N 0
| Recebi em/ K Z ~ zs¢523 Assinatura;

'Ug &"




;. Safra

Comprovante de Pagamento

—34 .

E5816078920231210134950eUt2xzRAv

RS 1.883.47

1112/ Ch e
Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-9C

Banco Safra S.A

Destino

Ana Paula Silva de Morais

*Wh N30 2T T k>

NU PAGAMENTQS - |P
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N
l mﬁ@-iNS’I'ITU'I'O DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ Demonstrativo de Pagamento de Salario
STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 112023 Mensal .
CiNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
78 ANALICE BENTO DA SILVA 413115 1791 1 1.01.01.0001 | 01
FATURISTA Data Admissdo: 01/04/2023
Ey Descrigio Referéncial Proventos Descontos
1 |Salaro Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.342,00
22 Faltas Horas Diurnas 007:00 hs 42,70
82 |Gratificagdo de Funcdo 300,00
150 [Salario Familia 1,00 59,82
| 950 [INSS 9,00 % 124,13
Total 1.701.82 16683
|
Total Liquido 1.534,99
Salano Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Sunp Faixa Dep
1.342.00 1.599.30 1.599.30 1 127,94 1.071.30 000 01

Recebi em:

Assinatum:(i‘}\ n\],((ut 'P ) j’Li ("( Q\




5 Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312101355N6|FDNvAYTZ

RS 1,534,99

10/12/2023 16:56:15

1sento

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Analice Bento Da Silva

e Bl B B B I 2
*%x232.727-

PICPAY




401 7TRINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salano

YSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
~NPJ 21.782,559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
79 ANDRE MARTINS SILVA 514320 179| 1 1.01.01.000} l 01
AUX SERV GERAIS Data Admissdo: 01/04/2023 ‘
Ev | Descrigio | Referéncial Proventos | Descontos |
| Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.327,00
62 Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
106 DSR S/ Fenado 006:00 hs 53,03
177 IFenado (Horas) 024:00 hs 212,13
| 1950 {INSS 9,00 % 147,25
|
Total 1.856,16 147.25
= Total Liquido 1.708.91
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.327,00 1.856,16 1.856.16 148,49 1.328.16 0.00 00
Recebi em: / Assinatura: % (_\ /;,\,\/7&(/ /Mm gﬁb




Comprovante de Pagamento

ES8160789202312101354wWBLCIWO15uS

RS 1.708.,91

»

C
~
w
w
w
oo

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

ANDRE MARTINS SILVA

NAhw 7,')._} .‘::n",',-»a

BANCO SICOOB S A




(6179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

INSTRIUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
ANP) 21.782.559/0001-90 | - i
dastro | Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local | Departamento | FL
72 BIANCA CARVALHO GARCIA l 223405/ 179 1 1.01.01.0001 01
FARMACEUTICO (A) Data Admissdo: 01/02/2023
Tr—\ Descrigdo | Referéncial Proventos | Descontos
‘ | 'Salario Horas Normais Diurnas 050:00 hs 1.425,42
2 Salario Horas Normais Noturnas 070:00 hs 1.995,58
' 38 [DSR S/Adicional Notuno D00:08 hs | 174,61
96 [Adicional Noturno 35,00 % | 698,45
|" %04 [Plantdo extra (Farmaceuticos) 1.376,00
1920 {IRRF 27,50 % 451.73
1950 [INSS 14,00 % 619,71
|
Total 5.670.06 1.071.46 |
Total Liquido 459860
| Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.421,00 5.670,06 5.670,06 453.60 4.860,76 27.50 01
L ' =
| Recebi emsAS 1R/ ;2_’3 Assinatura; { @J’ -

v




Comprovante de Pagamento

ES58160785202312101357RrEhIDawCZA

R$ 4.598,60

10/12/2023 10:57:45

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55%/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Bianca Carvalho Garcia

**w 301 707-**

NU PAGAMENTOS - IP

e Satrapay(+55 11 317

safao Pix para abter outra dos sabre ests transferéneia
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7% INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salano

GNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
T

~ «PJ 21,782.559/0001-90 7 ]
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local | Departamento | FL
114 | CACIANE RAPOSO OZORIO LEAL | 322205 179 1| 1.01.01.0001 | 01
i | TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissio: 01/04/2023
'Ev | Descrigio | Referéncia| Proventos | Descontos |
,» | 'Salario Horas Normais Diurnas I 180:00 hs 1.441,00
17 |Diferenga de Salario 49.17
62 |Insalubridade S/Salario Mimimo 20,00 % 264,00
106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 28.42
| 377 |Feniado (Horas) 012:00 bs 113,67
| 1920 IRRF 27,50 % 47,04
1950 INSS 9,00 % I 150,86
Parabéns ! Feliz Aniversario 24/12
Total 1.896.26 597.90
Total Liquido 1.298.36
Szlario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441.00 1.896,26 151,70 5.745,46 27,50 01

l Recebi em:

,ﬁmﬂ

Assinatura: COC(M Q,C‘\ W ace
v vV




Comprovante de Pagamento

ES81607892023121013580fqyoeZkgek

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino
CACIANE RAPOSO OZORIO

e '_;: (”5 7. x%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

LEAL

Atendimento Ple S

rochgo 1) ransacd

sfrapayl +5!

brer outs

“IX para
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'0&79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ

Demonstrativo de Pagamento de Salario

; INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
1€ ~ 21.782.559/0001-90
| Cauastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
213 CAMILA PEREIRA SANTOS OLIVEIRA 513205 179 1 1.01.01.0001 | 0]
| COZINHEIRA (O) Data Admissdo: 17/07/2023
| Ev Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
I [Salario Horas Normais Diurnas 75:00 hs 556,67
2 |Salario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 779,33
58 IDSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 77.93
89 |Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 272,77
96 |Adicional Noturno 40,00 % 311,73
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 22,27
377 |Fenado (Horas) 012:00 hs | 89.07
1950 INSS 9,00 % | 170.07
|
|
|
1 l ‘
i Total 2.109,77 170,07
Total Liquido 1.939.70
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.336,00 2.109,77 2.109.77 168,78 1.581,77 0.00 01!

Recebi em: / / Assinatura: Aﬂu‘/)‘é /y/ LZV) Dl (L e




Comprovante de Pagamento

ES81607892023121014007hcfT90fMXUo
R% 1.939,70
10/12/2023 11:01:16

Isento

4

Origem
INSTITUTC VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

<
Banco Safra S.A

Destino

CAMILA PEREIRA SANTOS OLIVEIRA

*¥x 481 847+

1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

103.481.847-35

Entre em contato com 3 Central de Atendimento P) e Safrapavi+55 11 3

e informe o codigo ID/Transacao Pix para obter autras informacgoes

5 8248 Capital &

Grande 530 Paulo ou 0300 015 757 para

hre esta transteréncia



‘®79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario
(INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
! J 21.782.559/0001-90
Cadastro ' Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local Departamento | FL
169 |CARLA SILVA 223505 179 1 1.01.01.0001 | 01
IENFERMEIRO (A) Data Admissio: 01/04/2023
Ev Descrigiio Referéncia Proventos Descontos
1 |Salario Horas Normais Diurnas 080:00 hs | 1.181,60
2 |Saldrio Horas Normais Noturnas 070:00 hs 1.033,90
S& |DSR S/Adicional Noturno | 000:05 hs | 57,86
69 |Insalubnidade S/Salario Normativo ' 20,00 % 264,00
96 [Adicional Noturno 20,00 % 23142 |
1920 [IRRF 27.50 % 684,66
1950 [INSS | 12,00 % 235,30
Total 2.768.78 919,96
Total Liguido _1.B48.82
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.215,50 2.768,78 2.768.78 221,50 8.229,.84 27.50 00

Recebr em: Assinarura; QO"\»&V =9 i




Comprovante de Pagamento

43

)

ESB16€0789202312101404p9FFHINSFXq
R$ 1.848,82
10/12/2023 11:05:13

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

CARLA SILVA

Wik T84.277-**

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

108.744.277-03

ral de Atengimento

P} e Safrapay(+55 11 317

demais localidades) e informe o codigo 1D/Transagao Pix para obter outras



FOLHA N°

g :
0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Saldnio
3TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
| NPJ 21.782.559/0001-90 = A
| Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
x 115 CARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA 322205 179 1 1.01.01.0001 | o1
L TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo: 01/04/2023 i
Ev__ | Desenigio Referéncial Proventos Descontos
| 1[Salério Horas Normais Diurnas 075:00 hs | 600,42
; 2 ISalario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 840,58
| 17 [Diferenga de Salano 68,85
5% |DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 99,46
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % | 264,00
~ %9 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 348,10 |
96 ‘Adicional Noturno 40,00 % 397,83
106 \DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
177 |Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67
1920 [IRRF 27,50 % 666,07
1950 {INSS 12,00 % 23441
| |
wrabéns ! Feliz Aniversario 15/12
Total 2.761.33 90048
Total Liquido 1.860.85
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
‘ 1.441,00 2.761,33 2.761,33 220,90 6.610,53 27.50 00 |
¢ /) o/
| Recebi em: / Assinalura:ﬁ?/[)/ fp&éa(df jﬁ&ﬁlwaq -




Safra

Comprovante de Pagamento

10 5a53(

E58160789202312101405507FpLHQuyp
RS 1.860,85
10/12/2023 11:06:16

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Bance SafraS.A

Destino

C.;‘«RLC-S EDUARDO SILVA BARBOSA
wwk 737 177-%%
CA‘.);/-‘\‘ECONOMlCA FEDERAL

024.737.177-70

Entre em contato com a Central de Atend mento P e Safrapay(+355

demas localidades) e informe o codigo ID/Transacao Pix para obter outras informag

13

(a0

175 8248 Capiial e Grande Sao Paulo ou

sobre esta transferéncia

1300

1



(01 79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
|CNPJ 21.782.559/0001-90
| CMastro Nome do Funcionario | CBO| Empresal Local Departamento | FL
2 i AE CASSIANA CARDOZO DE CASTRO COSTA I 322205 l79j | 1.01.01.0001 | 01
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo: 06/07/2021 b
Ev | Deserigdo Referéncial Proventos | Descontos
| ‘Salario Horas Normais Diurnas 166:00 hs 132892 | =
2 'Salario Horas Normais Noturnas 014:00 hs 112.08 FO
17 [Diferenca de Saldrio 86,99 | 6’
58 IDSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 13,26 L————
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 26398
89 ‘Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 002:00 hs 46,41
96 |Adicional Noturno 40,00 % 53,04
99 [Faltas Dias I Dia ‘ 48.03
106 IDSR S/ Ferado 003:00 hs 28,42 |
177 |Fenado (Horas) 012:00 hs 113,67
1920 IRRF 27,50 % 509.36
| 1950 JINSS 9,00 % 160,08
Parabéns ! Fehz Aniversano 13/12
Total 2.046,77 717,47
Total Liquido 1.329.30
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Famxa  Dep
1.441,00 1.998,74 1.998.74 159,89 11.265.74 27.50 01
| Recebi em: / / Assinatura;




Comprovante de Pagamento

ES8160789202312101358UfyrdQeWyaM
RS 1.329,30
10/12/2023 10:59:78

isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-80

Banco Safra S.A.

Destino

cassiana cardozo de castro costa
L3 1:4 ']] v,' *ox
PAGSEGURO INTERNET IP S.A
yda
153.324,717-00

Entre em contato com a

lemais localidages) e informe o codigo 10/ Tra

154

Ca0 Pix

Atendimento P e Safrapayi+55 11 3175 8248 Capital e Gy
Y

para obter outras informacées sob

e esta transferdnca

$40 Paulo ou 9300




[01795NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Saldrio |
‘“STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO _ 11/2023 Mensal
L P 21.782.559/0001-90 | oD
| Cadastro Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local | Departamento | FL
R1 CATARINA COSTA RAPOSO 514320 179 1] , 1.01.01.0001 | 01
| | AUX SERV GERAIS Data Admissio: 01/04/2023 —
'Ev__ | Descrigdo 7 Referéncia| Proventos Descontos
| [Salario Horas Normais Diurnas 075:00 hs | 552,92 |
‘ 2 ISalario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 774,08
58 DSR S/Adicional Noturmo 000:10 hs 92,81
59 [DSR S/Horas Extras 005:15 hs 46,41 ’
| 62 linsalubridade S/Salano Minimo 20,00 % 264,00
| &7 |Horas Extras 75% 012:00 hs 185,62
%9 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 324,83 ‘
i 96 |Adicional Noturno 40,00 % 371,23
106 DSR S/ Feriado 003:00 hs 26,52
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 106,07 | ,
| 1950 [INSS 12,00 % 232,39
e . —
Total 2.744.49 232,39
‘ Total Liquido 2.512,10
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
219,55 2.216,49 7.50 00

‘ 1.327,00 2.744 49 274449

r
_Recebi em: ’ Assinatura: &%

oo St

|




Safra

Comprovante de Pagamento

ES81607892023121014060CkojQpCSip

10/12/2023 11:.07:01

sento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559%/0001-90

Banco SafraS.A

Destino

CATARINA COSTA RAPQSO

*hw (16Q 40 7-**

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

028.,059.407-26




Demonstrativo de Pagamento de Salario

PI"‘) NS 1lTL TO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
;: ’] 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionéario CBO Empresa Local Departamento | FL
f S0 CATHERINE CAPISTRANO PEREIRA BERTELI 223505 179 | 101010001 | 01
ENFERMEIRO (A) Data Admissdo: 08/11/2021 i
& Ev  Descrigio Referéncial Proventos Descontos |
| |Salario Horas Normais Diurnas 200:00 hs 2.954.00 ;
69 [Insalubridade S/Salario Normativo 20,00 % 264,00 !
1920 [IRRF 27,50 % 798,58
1950 |INSS 12,00 % 289,21
|
: |
[Parabéns ! Feliz Aniversario 13/12 ;
Total 3.218.,00 1.087.79 |
[ Total Liquido 2.130.21
I Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
l 2.954,00 3.218,00 _ 3.218,00 257,44 7.260,00 27.50 00
| . '
! Recebi em: / Assinatura:— * ﬂk{/
B 7



Comprovante de Pagamento

f

| 3 ! Uy
ESB160789202312101359ILGXLZCdeAD = D 5
RS 2,130,271

10/12/2023 11:00:21

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21,782.559/0001-90

“

Banco Safra S.A

Destino

CATHERINE CAPISTRANO PEREIRA BERTELI

SICOOB SUL-LITORANEO

095.570.317-43

Para




01 78-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario - I
METITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal - i
< .J 21.782.559/0001-90 |

(Cadastro | Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento ~ FL

204 | DAIANA DE OLIVEIRA CORREA | 513205 179/ | 1.01.01.0001 | 01

| COZINHEIRA (0O) Data Admissio: 22/06/2023 S
Ev | Descrigho Referéncial Proventos Descontos
1 |Salario Horas Normais Diurnas 174:00 hs 1.291,47
19 [Horas Lic.Médica Diurnas 006:00 hs 44 53
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 22,27
150 [Salario Familia 2,00 119,64
377 |Feniado (Horas) 012:00 hs 89,07
1950 [INSS 9,00 % 110,46 |
Total 1.566,98 110,46 ‘
l'otal Liquido 1.456,52 {
Saldnio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep |
1.336,00 1.447 34 1.447 34 115,78 _ jSl 1 0,00 03 |
Bccebx em: / Assinatura: &Qamvnu ok \0) Lﬁ?’u\f‘ — =




Safra

Comprovante de Pagamento

a

E58160789202312101407e9ycOBnrFvf

R% 1.456,52

]

10/12/2023 11:07:54

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Daiana de Cliveira Correa

N :Ixil_/‘.?sg_*‘x

NU PAGAMENTOS - IP

084.204.7

o0
[Va)
-

ndimento P| e Safrapay

10/ Transagao

Pix para obter oL
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W 79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

(MSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
L 21.782.559/0001-90 B
Cadastro ' Nome do Funcionirio CBO|  Empresa Local Departamento | FL
196 DAIANE BALBINO RODRIGUES DE SOUZA | 322205/ 179 1 1.01.01.0001 | 0l
| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo: 02/05/2023
Ev | Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
| |Saldano Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.441,00
‘ 17 |Diferenga de Salano 4826
| 62 lInsalubridade S/Salario Minimo 20,00 % '\ 264,00
| 106 IDSR S/ Feriado 003:00 bs 28,42
| 377 [Fenado (Horas) 012:00 hs 113,67
| 1920 [IRRF 27,50 % 447.7;
| 1950 INSS 9,00 % 150,78
! ‘
. |
\ 1 | i
I |
|
] - | L
Total 1.895,35 598.51
Total Liguido 1,296.84
Salario Base Sal Cont INSS Bas Céale FGTS FGTS Més Bas Cilc [RRF Faixa Dep
1.441,00 1.89535 1.895,35 151,62 5.742,59 27,50 02
Receb: em: / Assinatura: Kg—

.




Comprovante de Pagamento

ES81607892023121014082MT)5xDfJ3U

RS 1.296,84
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isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782,559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

DAIANE BALBING RODRIGUES DE SOUZA

***,599.247-**

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

131.599.247-77




u(il 79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INC LUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

_ FUL_‘-'“i

w lN\lITl /TO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
'CNPJ 21.782!559/0001-90 o - o 5
| Cadastro | Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local | Departamento | FL
1V DANIELA MARVILA GOMES 322205) 179 | 10101000 [ 01
| | TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo: 01/04/2023 =
By Descrigao Referéncial ~ Proventos Descontos
I [Salario Horas Normais Diurnas 089:00 hs 712,49 3
? [Salario Horas Normais Noturnas 091:00 hs 728.51 ;
| 7 |Diferenga de Salario 105,53
5% |DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 86,20 | .
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20.00 % 264.00 1
|. 89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 013:00 hs 301,69 :
‘ 96 |Adicional Noturno 40,00 % 344,79 .
106 IDSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
\ 177 |Feriado {Horas) 012:00 hs 113,67
| 1920 [IRRF 27,50 % 649 34
| 1950 IINSS 12,00 % 225.29
é 1
\
Total 2.685,30 874.63
2 Total Liqudo - 1.816.67
Salario Basce Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Farxa  Dep ’
1.441.00 2.685.30 2.685,30 214,82 6.534,50 27.50 0t |
| Recebi em: Assinatura:




Comprovante de Pagamento

5

) Safra

ES58160789202312101408XBmveVw7Pyc
R$ 1.810,67
10/12/2023 11:09:23

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra S.A

Destino

Daniela Marvila Gomes

ww TS 127

PICPAY

122.715.127-60

Entre em contaro com a Central de Atendimento P) e Safrapay(=55 19 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para

D/Transacdo Pix para abter autras inforn



[O®9-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
¢ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
229 DAYSA DA SILVA ROCHA 514320 179 1 1.01.01.0001 | 01
‘ AUX SERV GERAIS Data Admissdo: 01/10/2023 i
|Ev Descrigio | Referéncia Proventos | Descontos
|1 [Salario Horas Normais Diurnas | 174:00 hs 1.282,77 |
19 [Horas Lic.Médica Diurnas 006:00 hs 4423 |
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00 1
106 [DSR S/ Feriado 006:00 hs 53,03 |
377 |Feniado (Horas) 024:00 hs 212,13 |
816 |Vale Transporte (%) 6.00 % ‘ 79.62
1950 |INSS 9,00 % } 147,25
‘ \
| |
Total 1.856.16 226,87
Total Liguido 3 _1.629.29 |
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |
‘ 1.327,00 1.856,16 1.856,16 148,49 1.328,16 0,00 00 |
| Recebi em:

Assinatura; &UX\,@/()‘ Ao S‘:j)u Wt’t\



Comprovante de Pagamento

10/12/2023 11:10:15

Isento

Origem
INSTITUTO ViDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

DAYSA DA SILVA ROCHA

XXX510127XX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

demais localidadas) e informe o ¢H¢

» Alendiment

Hgo 1R ransacao Py

» Safrapay(+5¢

x para obte

1

outras Informacdes

3175 8248 Capnal e Grande 5ao




%179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

““STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
PJ 21.782.559/0001-90 -
Cadastro Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local Departamento | FL
118 DILZA GOMES LEAL 322205] 179 1 1.01.01.0001 01
| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissio: 01/04/2023 A ‘
‘VEE_ | Descrigio | Referéncial Proventos | Descontos
| 'Salario Horas Normais Diurnas | 156:00 hs 1.248.87
17 Diferenga de Saldrio 68.85
19 [Horas Lic.Médica Diurnas 024:00 hs 192,13
62 {Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42 |
377 [Fenado (Horas) 012:00 hs | 113.67 |
1920 |IRRF 27,50 % 454.65
1950 [INSS 9,00 % 152.63
|
|
' 1
- ‘
: Total 1.915,94 60728
Total Ligquido 1 308,66
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Sump Faixa  Dep
1.441.00 191594 1.915,94 153,27 5.765,14 27,50 00
Recebiem: J [/ 4) / 24 Assinatura: (), % (o RS Y i’"‘-; 2.0

0



Comprovante de Pagamento

ES8160789202312101410FDOVSWRUNON
R% 1.308,66
10/12/2023 11:11:16

lsento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-80

Banco Safra S.A

Destino
DILZA GOMES LEAL
*** 765 207-**

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

027.765.207-35

alrapay

X para obie

()




179 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

|INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal o
Pl 21.782.559/0001-90 |
L adastro Nome do Funciondrio CBO|  Empresa| Local Departamento | FL |
223 EDIVAL DE OLIVEIRA MATTOS 514310 179| 1 1.01.01.0001 | 0l
. |AUXILIAR DE MANUTENCAO Data Admissio: 01/09/2023
Ev Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 |Saldrio Horas Normais Diurnas 180:00 bs 1.500,00
59 |[DSR S/Horas Extras 010:30 hs 113,75
64 |Periculosidade 30,00 % 450,00
82 IGrauficagio de Fungdo 300.00
87 [Horas Extras 75% 024:00 hs 455,00
106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs | 25,00
377 [Fenado (Horas) 012:00 bs 100,00
1920 |IRRF 7.50 % 22.78
1950 ?INSS 12,00 % 256,30
\
. ?
) Total 2.943.75 279,08 |
Total Liquido . 2.664.67
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.500,00 294375 2.943,75 235.50 2.415,75 7.50 00
y ) \ \ “Sa. -~
Recebi em: Assinatura: L \.f‘.’;‘\g s [ vx(‘:;i{h




Comprovante de Pagamento

RS 2.664,67

isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-90

Bancc Safra S.A

Destino

EDIVAL Dt OLIVEIRA MATTGS

*xk CIC CAT.**

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

978.525.547-68

Entre em contato com a Central ge Atendimento P) e Safrapay

yeinfurme o codigo 1D/Transacdo Pix para abter

Julras

'



[o8 79-MSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salério

"TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

11/2023 Mensal

LaP) 21,782.559/0001-90 .
| Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local | Departamento | FL
|R7 EDUARDO COSTA VIANA l 223505 179 1 1.0L.OL0001 | 01
- ENFERMEIRO (A) Data Admissdo: 01/04/2023
| Ey Descrigdo - Referéncial Proventos Descontos
| Salano Horas Normais Diurnas 174:00 hs | 2.569,9%
| 69 Insalubridade S/Saldrio Normativo 20,00 % 264,00 ‘
‘ 1920 IRRF 27,50 % 712,48
1950 jINSS 12,00 % 243,13
|
I |
Total 2.833.98 955,61
Tortal Liquido 1 878,37
Salano Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Basc IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.569.98 2.833.98 2.833,98 226,71 7.913,56 27.50 0!

'Recebi em: Assinalum:_mm. M :




Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312101417qYhTYaPhL7X

10/12/2023 111752

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

EDUARDO COSTA VIANA

*hXT23.137-%*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

t tato com a Lentral de Atendimento P) e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e C
lemas | andages forme o COQIEO 1L/ T ransacal Yix para obter autrac infarmacdes sobre asta trea




[0 ®0-[NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

|1” “TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal o o
wi( ) 21.782.559/0001-90 o
| Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
‘ 158 ELIANE DE JESUS MARTINS 513425 179 1 1.01.01.0001 | 01
L COPEIRO (A) Data Admissdo: 01/04/2023
Ev | Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
| |Salario Horas Normais Diurnas 75:00 hs 552,92
2 |Salario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 774,08
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 77,41
89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs | 270,93
96 [Adicional Noturno 40,00 % | 309.63
106 |DSR S/ Ferniado 003:00 hs 22,12 |
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 88,47 l
1950 |INSS 9,00 % 168,80 |
\
|
abéns ! Feliz Aniversério 02/12
Total 2.095.56 168,80
- Total Liquido 1.926,76
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.327.00 2.095,56 2.095.56 167,64 1.567.56 0.00 01

| Recebi em;

assinanra: b Wyove oy € v el




Comprovante de Pagamento

™

ESSI&-DT:"QEDZBD"C'-I?S?-:x:-(efZS_lrﬂB : é\'?': ‘
101 ?;',3.”2?3. 11:18:58
Isento
Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21,782.559/0001-90
Banco Safra S.A
Destino
ELIANE DE JESUS MARTINS
wie 532.956-*
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
040.532.956-37
1 CON alentra ifrapayi+s | \ ooy 0300 D15 ara
( 13 ( orT ¥ ra anter gutra transterer




01 - INETITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

(INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 1172023 Mensal B
[GL 21.782.559/0001-90 |
Cadastro Nome do Funcionario CBO!  Empresa Local Departamento | FL
119 | ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA LOPES l 322205/ 179 1 1.01.01.0001 | 01
| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissio; 01/04/2023
Ev | Descrigao Refcréncia] Proventos Descontos
‘ | |Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.441,00
|7 Diferenga de Salario 67,21
22 Insalubndade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
106 DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
177 Feriado (Horas) 012:00 bs | 113.67
1920 IRRF 27,50 % 454 23
[ 1950 [INSS 9.00 % | 152,48
‘ Total 1.914.30 606,71
|
[ Total Liquido 1.307.59
, Salario Base Sal Cont INSS Bas Cdle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441,00 1.914 30 153,14 5.763.50 27.50 0l
[
\

Recebi em: ¢4‘JD?3 Assinatura; g[mﬂ%g % W @I/Za Z




Comprovante de Pagamento

ES816078920221210141977jhPedVVuR

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

1

782.559/0001-9(

Banco Safra S.A

Destino

E

DIANE MERENCIO CARDOSO LYRA LOPES

)CK INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A

69



«)179INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAOD

Demonstrativo de Pagamento de Salario

R"»‘ﬁ'lﬁ'l,.»"&_l_)jﬁ}ﬂ)ﬁﬂ:}\’ OLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
PJ 21.782.559/0001-90
| Cadastro : Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
120 | ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS | 322205 179 I 1.01.01.0001] 01
| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo: ~~ 01/04/2023 B B ,
Ev | Deserigdo Referéncia| Proventos Descontos
| Salario Horas Normais Diurnas 075:00 hs 600.42
2 ‘Salario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 840,58
17 Diferenga de Salario 104,63
58 DSR S/Adicional Notumo 000:10 hs 99.46
62 Insalubridade S/Saldrio Minimo 20,00 % 264,00
89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 348,10
96 Adicional Noturno 40,00 % 397 83
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67
1920 [IRRF 27,50 % 676,46 |
1950 [INSS 12,00 % 238,70
|
e < ?
Total 2.797.11 915,16
Total Liquido 1.881.95
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441.00 2.797.11 2.797.11 223,76 6.646.3] 27.50 (I

Recebt em:

A“inaturaiﬁ&m_zw_m&




Comprovante de Pagamento

ES81607892023121014208rj8lagS2wWh —_;/ !
RS 1.881,95

10/12/2023 11:21:16

isento

Origem

NSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55%/0001-90

Destino

ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS BERNARDO

*¥¥ 260, 6587-**

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Entre em contata com a Central de Atandiments

o
1)
)

J
©

o0
Q
T

emais alidades) e infarme o codigo 1D/Transacdo Pix para abter ocutras informagoes so



FOLHA N°

[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario ¥ P!
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO __ 11/2023 Mensal
[CNPIs  21.782.559/0001-90

| C~ *astro Nome do Funcionario ' CBO|  Empresal Local Departamento | FL |
I ELLEN LOPES TEIXEIRA l 223505 179 | 1.01.01.0001 ] 0l
: . ENFERMEIRO (A) Data Admissdo: 01/04/2023 ‘
1?\ | Descrigdo T Referéncial Proventos Descontos
| [Salario Horas Normais Diurnas . 110:12hs 1.627,65
19 |Horas Lic. Médica Diurnas 063:48 hs 942.33
69 [Insalubridade S/Salano Normativo 20,00 % 264.00
1920 IRRF 27,50 % 71249
1930 [INSS 12,00 % 243,13 |
|
l
|
\
’ - L —
Total 2.833.98 955.62 |
Total Liquido 1.878.36 |
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep |
2.569,98 2.833,98 2.833.98 226,71 13.111.77 27.50 02 ?

\ :
| Recebr em: / / Assinatura:




Comprovante de Pagamento

FQL]

E5816078920231210142185jetumMaGe

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55%/0001-90

Banco Safra S.A

Destino
ELLEN LOPES TEIXEIRA
ww 6 /75 ,:5/'_*7

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Entre em contate com a Central de Atengimento Pl e S

i

» infarme o cadigo ID/Tra

frapay(+5° 175 8248 Capitai e Grande 5ao Pauio ou Q300 015 757 para

ar putras informacoes sob

sacao Pix para aobt
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- —
0179-INSTITUTO DE DESENVOLVI *  TO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

FOIMT

!

"I TITUTO DE DESENVOLVIMEN' . CLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 1112023 Mensal iy
Cnpl 21.782.559/0001-90 ) )
Cadastro Nome do Funcionario CBO!  Empresal Local Departamento [ FL
231 EMILLY OLIVEIRA DE SC [ZA SIL\ A 322205) 179 1 1.01.01.0001 | 01
, [TECNICO DE ENFERMAG M Data Admissao; 01/11/2023 ‘
|Ev | Descrigdo - Referéncial Proventos Descontos |
"1 [Salano Horas Normais Diurnas 180:00 hs | 1.441,00
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
177 [Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67
| 1950 INSS 9,00 % 146.43
|
}
‘ Total 1.847.09 146,43
Total Liquido ' 1.700,66
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
t_ 1.441,00 1.847,09 1.847.09 147,76 1.319.09 0.00 02
| Recebl em: ! Assinatura: Q




Safra

Comprovante de PagamﬁQLHA/U°
—

ES8160789202312101422NSORCOWNBSM
RS 1.700,66

10/12/2023 11:23:34

isento

Origem
STITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-S0

Banco Safra S A

Destino
Emilly Ohveira De Souza
*x% 369 547, %%

"!-.’.PA-«

\

167,352.547-40

Entre em contato com a Central de Atendimenta PJ e 5afrapay(+55 11 3175 8248 Capital e

demas localidades) e infaorme o cadigo 1D/Transatao Pix para obter outras Informagdes

Grande 5S4a0 P

fpara

e esta trans



" INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

FOL?H/é Ne° -

Demonstrativo de Pagamento de Salario

.

E—A TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal =]
[ CaxP) 21.782.559/0001-90 =
Cadastro ' Nome do Funcionano CBO Empresa| Local Departamento | FL
101 ESDRAS BENEVIDES DO NASCIMENTO 422105} 179! | 1.01.01.0001 | 01
L RECEPCIONISTA Data Admissdo: 01/04/2023 z
L Ex Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
| Salario Horas Normais Diurnas 070:00 bs | 521.89
2 |Salario Horas Normais Noturnas 098:00 hs 730.64
. ‘ 19 |Horas Lic.Médica Diurnas 012:00 hs 8947 |
) S8 'DSR S/Adicional Noturmo 000:10 hs 73.07
%0 Horas Extras 75% Noturas (SITESCI) 014:00 hs | 255.73
96 |Adicional Noturno 40,00 % 202,26
106 [DSR S/ Feriado (03:00 hs 22,37
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 89,47
l 1950 [INSS 9,00 % 166,94
i
|
Total 2.074.90 166.94
Total Liquido 1.907.96
r— Salano Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Basc IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.342,00 2.074,90 R 2.074,90 165,99 1.546,90 0.00 00
| Recebi em: Assinatura:




Comprovante de Pagamento

7892023121014822IWS5HFUSArs3

R$ 1.907.96

10/12/2023 11:22:40

Isento

Origem
NSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

ESDRAS BENEVIDES DO NASCIMENTO

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

demais localidades) e informe o codigo 1D

Atendimento Pl e

bter outra

48 Capita

inforn

I C

os sob

rO

NO



y Recibo de Férias |
- —— A —
B Empregador/Empregado
Empregador CNPJICNO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21.782.559/0001-90
Empregado CPF Data de Admissdo CTPS Série Estado
13 - ESTER MARTINS RIBEIRO 140.361.547-02 12/04/2021 1403615 4702 ES
Cargo Local Organcgrama Salario Base
TECNICO DE ENFERMAGEM Administrativo 1.441,00
Detalhamento
Periodo Aquisitive Periedo Férias Pagamento do Recibo Infcio Férias
12/04/2022 4 11/04/2023 07/11/2023 a 06/12/2023 03/11/2023 07/11/2023 1
Dias Direito Dias Faltas Dias Férias Dias Abono Dias Saldo | Retomo a0 Trabatho
30 0 30 0 ] [ 07/12/2023
Descrigio de Eventos
Evento Descrigio Referéncia Proventos Descontos
358|Horas Férias Diurnas 30 Dias 1.441,00
362| Med.Hrs. Ext. S/Férias Noturnas 157,79
366/ Insal.S/Sal Min.Fénas 20,00 % 264,00
370| Adicional Noturno S/Fénas 241,87
386/ 1/3 Sobre Férias 33,33 % | 701,55
1922/ IRRF S/Férias 7,50 % | ' 12,47
1952 INSS S/Férias 12,00 % 239,80
Totais 2.806,21 252,27
Liquido 2.553,94
Recebr da empresa INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
INSTITUTO VIDA SALUS, a importincia liquida de RS 2.553,94, (dois mil e quinhentos ¢ cinquenta e trés reals ¢ noventa e
quatro centavos), que me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de

acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento,

e TS Y S5810601.90 4

Itapemirim , 3 de novembro de 2023

WSHTL’YOD‘DESENV [JREY:
"""

——— - SOLAL
wssinatura Empregador ¥ VI Assinatura Empregado
0 VIDA SALUS 2

. .
l"\'btlr !rl‘EEZE = a‘mt’wAL. L7 =2lA b

P e he ; g = =3
:(. r 7 jf/-} j 1\_',‘ ‘).)/,{ /I‘,'"/f,/'L ::/3’

ESTER MARTINS RIBEIRO

BN > - ¥ ¥R



= Comprovante de Pagamento
Safra
-

Q
ransacaa Pix FO N
E581607892023110818000b34nDjw)NM

R$ 2.553,94
08/11/2023 15:01:02

lsento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

INnsutuda
Banco Safra S.A.

Destino

ESTER MARTINS RIBEIRO

PEICNF
*%x*.361,547-**

| uica
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
]

140.361.547-02

Atendimento P) e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sdo Paulo ou D300 015 757 para

Entre em contato com @ Central de

demais localidades) e infarme p cddige ID/Transacdo Pix para obter outras informagdes scbre esta transferéncia



TO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

01 Q-INSTITU

Demonstrativo de Pagamento de Salano

FOLHA N°
..... L0

SNSTTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO  11/2023 Mensal e
( 21 782.559/0001-90 i ) _
Calastro Nome do Funcionario f CBO! Empresal Local 7ﬁburli;lm»ln TFL
13 | ESTER MARTINS RIBEIRO | 3222()5\ 179 | 10101 unmil»m
N | TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissao: 12/04/2021 WO
Ev | Desengio Referéncia Provcmo,s_J_ ~ Descontos
| 1Salario Horas Normais Diumnas 036:00 hs 288,20 |
17 IDiferenga de Salario 68,50
(2 lInsalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 52.80 ‘
358 [Huoras Fénas Diurnas 144:00 hs 1.152,80
162 Med Hrs Ext.S/Férias Noturnas 126,23
Y66 (Insal. S/Sal.Min Férias 20,00 % 211,20
170 |Adicional Noturno S/Férias 40,00 % 193,50 |
186 11/3 Sobre Férias 1333 % 561.24
8901 [Desconto Adiantamento Fénas 204315
1920 [IRRF 22,50 % 51.70
1922 [IRRF S/Fenas 7,50 % 9.9%
1930 [INSS 12,00 % 29,75
1952 INSS S/Fenas 12,00 % 191,84
el - = | o
Total 2.654.47 2.326.42
Total Liquido _ 32805
Salano Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Buse [RR¥ C/Ded Simp Faixa Dep
1.441.00 2.654,47 265447 21235 425870 22,50 M
R‘,'.".E*.” em Assiatura: ﬁm M(] Am e
v L —




Comprovante de Pagamento

ES8160789202312101411T6N0EXGrz30

RS 328,05
1071272023 11:16:54

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Destino
ESTER MARTINS RIBEIRC
*x¥ 361 547-%*

P s

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

demais localidades) e informe o ¢

e Atendimento PJ e Satrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grand o Pauloo
chgo ID/Transacdo Pix para obter autras informacdes sobre esta transferén

LHA N°
FO &



FOL%N°

ITOQNSTITUT() l)i* DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

_V\STITI ITO DE DESENVOL VIMENTO, INCL USAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
21.782.559/0001 -90 N
[ adastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
(228 "EVE[.YN DO NASCIMENTO 422105 179 1 1.01.01.0001 01
RECEPCIONISTA Data Admissao: 02/10/2023
'Ev__ | Descrigio Referéncia) Proventos Descontos
I [Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.342,00
106 {DSR S/ Feriado 003:00 hs 2237
377 |Feriado (Horas) | 012:00 hs 89.47
816 [Vale Transporte (%) | 6,00 % 80,52
1950 [INSS 9,00 % 111.04
| Parabéns ! Feliz Aniversario 07/12
Total 1.453,84 191,56
o Total Liguido 1.262,28
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.342,00 1.453,84 1.453.84 116,30 25,84 000 00

Recebi em:

Assinatura: 'gﬂ,{%&”l\\f\ AQ J\Mﬂé@




Comprovante de Pagamento

ES8160789202312101424CURA4j5rVOf

2/2023 11:24:48

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.555/0001-90

Banco Safra S.A

Destino
EVELYN DO NASCIMENTO
*A* 700.227-*%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

177.700.227-38

FOL

' para

A N°

J



- e —
N1 76-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salério

A~

‘ “STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
[ 3 21.782.559/0001-90 ) 7
| Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
121 EVELYN KAREN BRAGA DE OLIVEIRA 322205 ]79:\ 1 1.01.01.0001 | 0l
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo: 01/04/2023 |
'Ev | Descrigio Referéncial Proventos Descontos
; | Salario Horas Normais Diurnas | 069:00 hs 552,38
1 2 'Salario Horas Normais Noturnas | 105:00 hs 840,58
| 17 Diferenca de Salério 77.30
| 19 Horas Lic.Médica Diurnas 006:00 hs 48.03
| 58 DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 99 .46
| 62 Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
| 89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 015:00 hs 348,10
\ 46 Adicional Noturno 40,00 % 397 83
i 106 DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
| 377 |[Feriado (Horas) 012:00 hs | 113,67
1920 |IRRF 27,50 % 718.14
| 1950 [INSS 12,00 % | 235.42
| |
Total 2.769.77 953,56 |
o Total Liguido 1.816.21
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |
1.441.00 2.769,77 2.769,77 221,58 12.036,77 27.50 00 |
 Recebi em: ,Z/ 1 23 Assinatura: @\\ O



Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312101425ZHY)xokmals
R$ 1.816,21

10/12/2023 11:25:44

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino
Evelyn Karen Braga de Olweira

*rr 719.647-%

i

NU PAGAMENTOS - IP

Entre em contato com a Cantral de Atendimenta P) e Safrapay

demass localidades) @ informe o co0 g0 1D/ Transacao

bter outras informacées sobre e

FOLHQ:N"



FOLgéN°

8179-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

\
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal ,,,,J
| < 21.782.559/0001-90 B ‘
Cudastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
207 FABIO MARVILA PEREIRA FILHO 142705 179 1| LOLOL.00OT | 01
COORDENADOR DE MANUTENCAO Data Admuissdo: 05/07/2023
|Ev Descerigao Referéncial Proventos Descontos
! [Salano Horas Normais Diurnas 220:00 hs | 2.750,00
1950 [INSS 12,00 % 233,05 |
[ |
\ ‘
\
\
?
|
|
)
Total 2.750,00 23305
_ Total Liquido __ 251695
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calec FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.750.00 2.750,00 2.750,00 220,00 2.222,00 7.50 00

| Recebi em: 10

Assinatura; j 0:/(}/1‘9 VYW/V&}V




Comprovante de Pagamento

FOLHA N°

o %
ES8160789202312101426nvémulYdEFo ____,A.LL

R$ 2.516,95

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55%/0001-20

Destino
FABIO MARVILA PEREIRA FILHC

LR :I‘:‘:': 2E)’,"¢'~
SICOOB SUL-LITORANEO

189,269.267-88

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 11 3

175 8248 Capital e Grande Sao Paulc ou 0300 015 757 para

demars localidades) e infarme o cadigo ID/Transagdo Pix para abter outras Informagdes sobre esta transferéncla



FOLHA N°

= B8

[ n ’!&j_‘;’_STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ Demonstrativo de Pagamento de Salario
' TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11,2023 Mensal
[P 21.782.559/0001-90 . g
| Cadastro | Nome do Funciondrio CBOi Empresa Local Departamento | FL
122 | FERNANDA KAREN ROCHA MAGALHAES 322205 179] | 1.01.01.0001 | 01
| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo: 01/04/2023 B ;
Ev Descrigdo - ' Referéncial Proventos | Descontos |
| [Salario Horas Normats Diurnas 180:00 hs 1.441.00 |
|7 |Diferenca de Salano 64,61
62 |Insalubnidade S/Salanio Minimo 20,00 % 264.00
1920 [IRRF 15,00 % 109,69 |
1950 [INSS 9,00 % 13946
| |
1 I
r
|
L —
Total 1.769,61 249,15
Total Liquido 1520446
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Sump Faixa Dep
1.441,00 1.769.,61 Ak I._':_’(ﬁbl 141,56 ~ 3.200.61 Ay 15,00 01

P

| Recebt em:

Assinarura.




Safra

Comprovante de Pagamento

ES81607892023121014293HzrX4fZVEQ
Rs 1.520.46
10/12/2023 11:30:22

{

|sento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra S.A

Destino

FlERNM\DA\ KAREN ROCHA MAGALHAES
wwk 769 137-**

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

124.769.137-31

FOLH? N°

——
——




[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

E INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11,2023 Mensal
|@NPlq  217782.559/0001-90 s
1Stro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FI
? FLAVIO CARDOSO XAVIER 78231_9[ 179| il 1.01.01.0001 | 01
MOTORISTA Data Admissao: 01/03/2023 “
Ev | Descrigiio — Referéncia| Proventos Descontos
I Igal:jrm Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.500,00
1950 ?lN.’\’S 9.00 % FO % N=S520 |
L
‘ |
|
| |
| |
\
\
| Total 2.500,00 205.20
L3 - ___ Total Liquido _ 2294.80 |
‘ Salario Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa
2.500,00 2.500,00 200,00 1.972.00 0.00

/4590&00

Recebi em: L/ /Z‘Z?

Assinatuge’

Dep ‘
01 }

C———



Comprovante de Pagamento

i

ESB1607892023121014282CGEEryLxT

RS 2,294 80

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

FOLHA N°

Destino

FLAVIO CARDOSO XAVIER

*¥* 669.537-

.

BCO BANESTES S.A.

034.669.537-66

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Satrapay(+-5 1 3175 8248

lemais localidades) e informe o codigo 1D/ Transacao Pix para obter outras

—apital «

nformacdes s

o oy 0300 015 757 para

Grange Sao

1bre esta transferencia



- — =
%1 79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO _
{STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

s

Demonstrativo de Pagamento de Salario

11/2023 Mensal

"CNPI 21.782.559/0001-90 = ==3,
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local | Departamento | FI
159 |GABRIEL TREIGEL MAGALHAES 324115 __ a7 1| 1.01.01.0001 | 01

| TECNICO DE RAIO X Data Admissio: 01/04/2023

[Ex Descrigao Referéncial Proventos Descontos

| Salario Horas Normais Diurnas 092:00 hs 2.024,00 ‘

‘ 2 Salarno Horas Normais Noturnas 028:00 hs 616,00

[ 5% [DSR S/Adicionza]l Noturno 000:10 hs 86,24

69 |Insalubridade S/Salario Normativo 40,00 % 1.056,00

82 |Grauficagdo de Funcdo 520,80

89 |[Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 004:00 hs 301,84

Y6 |Adicional Noturno 40,00 % 34496
1920 [IRRF 22,50% | 343,18
1950 [INSS 14,00 % ' 518.88

\

Total 4.949 84 X62.06

Total Liguido i 4.087,78 |
Salano Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
2.640.00 4.940 84 395,68 4.421.84 22.50 00

}

| Recebi em: )L 112 123

Assinatura:W[
&




Comprovante de Pagamento

ES81607892023212101440L.WTeyhKam30
RS 4.087.78
10/12/2023 11:41:26

isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-90

Banco Safra S.A

FOEZA N°

Destino

GABRIEL TREIGEL MAGALHAES
*** 467.797.**

PICPAY

114.467.797-18

Entre am contato com a |

femais localidages)

entral ge Atend mento Pl e

informe o codigo 1ID/Transacaon

Safrapayt+55

Pix para obter outrat

13175 8248 Capnal e Grande S3o Paulo ou

informacdeas sobre esta transferéncia



e WL X - =
WO INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

FOLHA N°

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Total Liquido

_STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal -
CNPJ 21.782.559/0001-90 =
Cadastro Nome do Funciondrio CBO| Empresal Local Departamento |~ FL
82 GABRIELA CORREIA DE OLIVEIRA ROCHA 413115, 179] 1 1.01.01.0001 | 01
| FATURISTA Data Admissdo: 01/04/2023 3
[Ev Descrigdo B Referéncial Proventos Descontos
‘ | 'Salario Horas Normais Diurnas 154:00 hs ‘ 939.40
19 [Horas Lic.Médica Diurnas 066:00 hs 402.60
82 |Gratificagdo de Fungdo 300.00
1950 [INSS 9,00 % 127.98
\
Total 1.642,00 12798
1.514,02

Salano Base

“Sal Cont INSS
1 642,00

Bas Cale FGTS
1.642,00

FGTS Més
131,36

Base [RRF C/Ded Simp
1.114,00

Faixa Dep \
000 00 ‘

Assinatura:

Recebi em

7" ) /
57 S AR



Comprovante de Pagamento

E581607852023121014418u9LvUShPIo
R$ 1.514,02
10/12/2023 11:42:37

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

FOygﬁ N©

Destino

Gabriela Correia de Oliveira Rocha
*** 095.947.%*

NU P,v’\‘C-‘»'« MENTOS - IP

120.095.947- 7

Entre em stato com a Central ge Atend:mente PJ e Safrapay(+55 11

demais localidades) e intor

me o codigo ID/Transacao Pix para obter out



A% INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

F OLE‘!A iN“
Demonstrativo de Pagamento de Salirio A |

sTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
|CNPJ 21.782.559/0001-90
| Cadastro Nome do Funcionario | CBO Empresa Local | Departamento | FL
123 GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO LIMA | 322205 179 1 1.01.01.0001 | 01
= TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admisséo: 01/04/2023 R
| Ev Descrigio ‘ Referéncia Proventos Descontos
‘ | Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.441 .00
17 Diferenga de Salario 76,47
62 [Insalubndade S/Salario Mimmo 20,00 % 264,00
106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
377 |[Fenado (Horas) 012:00 hs 113,67
1920 [IRRF 27,50 % 453,74
1950 |INSS 9,00 % 15332
‘ ‘
| |
[
|
Total 1.923,56 607,06 |
Total Liquido 1.316,50 1
Salario Base Sal Cont INSS Bas Céalc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Sunp Faixa Dep
' 1.441.00 1.923,56 1.923,56 153,88 577276 27,50 00

| Recebi em: !9 JQ QE > Assinatura;

|

[

-
\



Comprovante de Pagamento

FOLg No
ESB160789202312101443H5YMXEnt20p ——

INSTITUTO VIDA SALUS
21.,782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino
GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO LIMA

*xk 210 3T
LLUD

CAIXA ECONOMICA FEDERAL




i’“ 79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

| STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal ;
CNPJ 21.782.559/0001-90 ‘
| Cadastro Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local | Departamento | Fl
16  GENILCE DAUM DA SILVA 223505!. 179 1| 1.01.01.0001 | 01
, ENFERMEIRO (A) Data Admissdo: 14/04/2021 ’ 3
Ev Descrigio _ Referéncia Proventos Descontos |
| [Salario Horas Normais Diurnas 087:00 hs 1.284,99 ‘
2 |Salario Horas Normais Noturnas 063:00 hs 930,51 |
S8 IDSR S/Adicional Noturno 000:05 hs 52,07
69 |insalubndade S/Salano Normativo 20,00 % 264,00
96 |Adicional Noturno 20,00 % 208,28
1920 [IRRF 27,50 % 664,22
1950 [INSS 12,00 % 2318
& \
|
| |
\
| |
] | | |
Total 2.739,85 896,05 }
Total Liquido _1.843.80
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Mes Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.215.50 2.739.85 2.739.85 219,18 14.884 35 27.50 00

Recebi em:

Assinatura: @O&U’W\




Comprovante de Pagamento

§O ah

ES8160789202212101447708p0s)g3EQ

RS 1.843.80

]

10/12/2023 11:48:13

Isento

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-20

«

Banco Safra S.A.

Destino

Genilce Daum da Silva

*¥*521.087-**

NU PAGAMENTGS - IP




INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO  11/2023 Mensal il
(CNPJ 21.782.559/0001-90 - '
CaBastro Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local Departamento | FL |
|85 GENILSON PEREIRA 782310] 179 1 1.01.01.0001 |+ 01
| [MOTORISTA Data Admissdo: 01/04/2023 =
Ev | Descrigao Referéncial Proventos Descontos
| [Salario Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.972,04
| 39 IDSR S/Horas Extras 007:02 hs 63.07
87 [Horas Extras 75% 016:05 hs 252,29
1950 INSS 9,00 % 186,06
Total 2.287.40 186,06
‘ Total Liquido 2.101,34
T' Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS - —KGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |
1 1.972,04 2.287.40 /) 228740 / \“_\{82.99 1.759.40 000 00
| Recebr em: Assinatura;

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

“0
;O‘—\’\P‘

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

2=




Comprovante de Pagamento

RS 2.101.34

10/12/2023 11:46:42

isento

Origem

NSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra S.A

Destino

GENILSON PEREIRA

wax (080.617-*%

CAIX

58160789202312101446mTyr1PmmHnS5

A ECONOMICA FEDERAL

552.080.617-9




o1 "‘MN\TI TUTO

DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

[INYTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INC LUSAO SOCIAL, m-,sou ISA E GESTAO  11/2023 Mensal _l

Chos  21.782.559/0001-90 ) !
Uadastro | Nome do Funciondrio LBOl ~ Empresa Local Departamento T FL

| 195 | GENILSON PEREIRA SOBRINHO 515135 179 1 1.01.01.0001 | (!]_l
e ‘KK) TORISTA SOCORRISTA Data Admissio: ' 09/05/2023 o

l*\ Descrigio Referéncial Proventos | I)cscgmu; “

| 'Sataro Horas Normais Diurnas 18000 hs | 2.632,.77 !

49 [Horas Extras 100% Diurnas 036:00 hs 1.369,04 ‘

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

1 64 lPericulosidade 30,00 % | 789 83 ?

106 |[DSR S/ Feriado 003:00 hs 43 8%

377 {Fenado (Horas) 012:00 hs 175,52 2
1920 IRRF 27,50 % 42897
1950 'INSS 14,00 % §75.37 .

|
| | |
- | i _J‘
Total 5.353,30 1.004,34
|
i o Total Liguido i.}%.%__'
Saldno Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.632.77 5.353,30 5.353.30 42R.26 77793 27.50) o0

e
I

| Recebr em:

Assinatura: Q/ /g//\
' £ s e

/



Comprovante de Pagamen"c:O

-

w8

ey

EEB160789202312101447q3KxUlrmsx1

10/12/2023 11:47:27

isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21,782.559/0001-9C

£

Banco Safra S.A.

Destino
GENILSON PEREIRA SOBRINHD
YW Q7() 337.%%

BCO BRADESCO S.A

837.970.337-53
| T al a Central ge Atandim
| als localidaae forn c T




0179-INQITTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

| IN®TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
€ -a 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
216 GEOSIANE LAPA GOMES HELVECIO 324115 179 1] 1.01.01.0001 | 01
TECNICO DE RAIO X Data Admissio: 09/08/2023
Ev | Descrigao Referéncial Proventos Descontos
| Salario Horas Normais Diurnas 112:00 hs 2.464,00
19 Horas Lic.Médica Diurnas 008:00 hs 176,00
69 Insalubridade S/Salario Normativo 40.00 % 1.056,00
1920 IRRF 15.00 % 75,14
1950 [INSS 12,00 % 346.57
1 f
Total 3.696,00 2171 |
Total Liquido 3.274.29
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Céle IRRF Faixa Dep
2.640,00 3.696,00 3.696.00 295,68 2.970,25 15.00 02
Recebi em: Assinatura:
O179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
216 GEOSIANE LAPA GOMES HELVECIO 324115 179 1 1.01.01.0001 | 01
TECNICO DE RAIO X Data Admissio: 09/08/2023
Ev | Descrigio Referéncial Proventos Descontos
Salario Horas Normais Diurnas 112:00 hs 2.464,00
1¥ Horas Lic.Médica Diurnas 008:00 hs 176.00
69 [Insalubridade S/Salario Normativo 40,00 % 1.056,00
| 1920 [IRRF 15,00 % 75,14
| 1950 INSS 12,00 % 346,57
Total 3.696,00 421,71
Total Liquido 3.274,29
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa  Dep
2.640,00 3.696,00 3.696.,00 295,68 2.970,25 15.00 02
|
| Rewcoi em: Assinatura:




Comprovante de Pagamen
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Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
1.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

GEOSIANE LAPA GOMES HELVECIO

’X":.«l;“-g" 7_7*

BCO BANESTES S.A
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@1 7% INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

“o
= o\—\y/
=g

NSTITUTO DE DESENVOLVIM[?NTO. INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal =
(CNPJ}  21.782.559/0001-90 - = |
Cadastro | Nome do Funcionano CBO/| Empresa Local | Departamento | FL
| 200 GESSICA MACHADO VELASCO ROSA LAYBER N,_.2A.2_3405i 179} 1 1.01.01.0001 | 01
1 ~ |FARMACEUTICO(A) Data Admissdo: 23/05/2023
Ev | Descrigdo - Referéncia Proventos Descontos
| ISalario Horas Normais Diurnas 120:00 hs 3.421,00 .
804 |Plantio extra (Farmaceuticos) 1.376.00
1920 IRRF 22,50 % 273.00
1950 [INSS 14,00 % 497 48
|
Total 4.797.00 770.48
- - SN Total Liquido B 4.026.52
Salano Base Sal Cont INSS Bas Cé‘c FGT?’)} FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep |
3.421,00 4.797.00 .797.0 383.76 4.109.93 22,50 01 |
Recebi em j / Assinatura: *

ACE )



Comprovante de Pagamento

ES8160789202312101444bZccKVCmik3
RS 4.026,52
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sento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco SafraSA

Destino

Gessica Machado Velasco Rosa Layber
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%795 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Recebi em:

Assinatura:

NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA E GESTAO  11/2023 Mensai
|CNPJ 21.782.559/0001-90 [ il
| Cadastro Nome do Funcionério ! CBO Empresa Local Departamento | FL
173 GILMARA DA SILVA SANTOS | 223405 179 1 1.01.01.0001 | 01
‘ FARMACEUTICO (A) Data Admissdo: 01/02/2023 ‘ ‘
E,_E:" | Descricao i Rcfcrénc# Proventos | Descontos |
} | {Salarnio Horas Normais Diurnas 050:00 hs 1.425 42
2 |Salario Horas Normais Noturnas 070:00 bhs 1.995.58
58 |DSR S/Adicional Noturno 000:08 hs 174,61
96 |Adicronal Noturne 35.00 % 698,45 )
1920 [IRRF 15,00 % 181.21
1950 [INSS 14.00 % 1 427,07 |
| |
| |
\
| |
Sarabens ! Feliz Aniversario 17712 ‘
Total 4294 .06 608,28
) —— Total Liguido 3.685,78
Salario Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.421,00 4.294,06 4.294.06 343,52 3.677.40 15.00 01




Comprovante de Pagamento

202312101444w3aBntKpwHT

Isentc

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.555/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

GILMARA DA SILVA SANTOS

BCO BANESTES S.A

138.150.367-55

Safrapay+5e

X Dara obtler

JUTras




01 M INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

[ Demonstrativo de Pagamento de Salario \
| " TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal l
Pl 31.782.559/0001-90 |
| Cadastro Nome do Funcionano CBO Empresa Local | Departamento | FL
160 GISELLE DE DEUS SILVA PAULENT 3124115 179 I | 1.01.01.0001 | 01
TECNICO DE RAIO X Data Admissdo: 01/04/2023
Ev | Descrigan Refcrénciai Proventos Descontos
| ‘Salario Horas Normais Diumnas 09900 hs | 2.178,00
2 Salario Horas Normais Noturnas 021:00 hs | 462,00
.| 58 DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 64,68
.69 Insalubnidade S/Salario Normative 40,00 % 1.056,00 ‘
| 89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI 003:00 hs 226.38
96 ‘Adicional Notumo 40,00 % 258,72
| 1920 IRRF 15,00 % 174,98
| 1950 [INSS 14,00 % 420.31
|
*. - — —-
Total 4.245.78 595.29
Total Liquido S 365049
Sajano Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.640.00 4.245.78 4.245.78 339,66 363588 15.00 0l |

| Recebi em:

.-\ssinamm:;%:"\'



Comprovante de Pagamento
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sento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

1,782.559/0001-90

Destino

GISELLE DE DEUS SILVA PAULENT

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

123.352.357-02

om a Central de Atendimento

emais localidades) e informe o codigo 10/ Transagdo Pix para abter outras Informagdes sobre 2sta transteréncia



‘Ul"u I\J\TITLT(_) DE DESENV OLV IMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLU 'SAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
| NP 21.782.559 ()0()1—90
| Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | F
124 'GISELLE NEVES DA SILVA AZEREDO 322205! 179 1] ~1.01.01.0001 ‘. _l_

iTL( NICO DE ENH‘RMAGEM z

Data Admissio.

01/04/2023

[Ev | Descrigao Referéncia Proventos | Descontos
| 'Salaro Horas Normais Diurnas 173:00 hs 1.384.96
2 Salaro Horas Normais Noturnas 007:00 hs 56,04
‘ 17 |Diferenca de Salario 6931
SS PSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 6,63
‘lns.alubndad; S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
i 80 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 001:00 hs 2321
| 96 |Adictonal Notumo 40,00 % 26,52
106 [DSR S/ Fenado 003:00 hs 28,42
377 [Ferado (Horas) 012:00 hs 113,67 %
|9’0 |IRRF 27,50 % 46741
1950 INSS 9.00 % 157.74 |
|
| |
’ - i |
Total 1.972.76 625.15
’ ) Total Liguido 1.347,61
i Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441.00 1.972.76 1.972,76 157.82 5.821,96 27.50 00

| Recebr em:

Assinatura: %L.?,(’Jw {)")f,(ﬂj/; é S q,{. (/Lfc:.—
7
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isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

1,782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

Giselle Neves da Silva Azeredo

**k 620.817-+*

NU PAGAMENTQOS - |IP
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S\
NN~
O

”~

Atendimento Pl e Safrapay(155 11 3

)V Transacao Pix para obter outr

75 8248 Capital ¢ Gra

1de Sao Paulo ou 0300 015 757 para

5 Iinformacoes sobre esta transterenca



 TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/ICNO»
21.782.559/0001-90

02 Razao SocialNome
0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

.3 Enderego (logradouro, n°, andar, apariamento} 04 Bairro
Rua ITAPEMIRIM ***eess ITAOCA
05 Municipio 08 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
Itapemirim ES 29.338-000 8610-1/01
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/IPASEP 11 Nome
130.51140.29.4 GLADISTON BATISTA GOMES PEIXOTO
12 Enderego (karadouro, n®, andar, apartamenta) 13 Bairro
Rua DA PRACA, 1, ITAOCA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) | 18 CPF n
Itapemirim ES 29.330-000 | 1056199/5710-ES 105.619,957-10
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
09/03/1985 ELOISA HELENA GOMES PEIXOTO
DADOS DO CONTRATO
21 Tipo de Contrato
1 - Contrato de Trabalho por prazo indeterminado
| 22 Causa do Afastamento
'SJ1 - Rescis#o contratual a pedido do empregado
123 Remuneragao Més Ant. |24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio {26 Data de Afastamento |27 Codigo Afastamento
1.441,00 l 15/08/2023 2311112023 23/11/2023 | SJ1
128 Pensac Alim. (%) TRCT |29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria Trabalhador
0,00 Io.oo 01 - Empregado
131 Codigo Sinaical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Labaral P
000.000.00000.0 31.723.661/0001-79 - Sind, dos Trab. em Estab. de Serv. Saude Sul ES
DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 23/dias Salano (liquido 1.136,34 /57 Comissdes 0,00 [52 Gralificagaes 0,00
de 0O/faltas acrescidas do DSR)
53 Adic. de Insalubridade 20,00% 202,40 |54 Adiconal de Penculosidade 0,00 |55 Adicional Noturno 0.003
| . ]
56 Horas-Extras 12:00 horas 0% | 113,67 |57 Gorjetas 0,00 |58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
53 Reflexo do 'DSR' sobre Salario 0,00 |60 Multa Art, 477, § BS/CLT 0,00 |62 Salaric-Familia = 0,00
Variavel
63 13° Salario Proporcional 4/12 480,33(64 13° Salaro Exercicios Anteriores 0,00 |65 Férias Proporcionais - 3/12 avos 360,25
avos
66 Férlas Vencidas 0,00 |68 Tergo Constitucional de Férias 142,08 |69 Aviso-Prévio Indenizado 0,00
’70 13° Salano (Aviso-Prévio 0,00 |71 Férias (Aviso-Prévio Indenizado) 0,00 95,1 Outras Verbas - 20,00% - 88,00
Indenizado) Insal. S/Sal.Min.130 Sal Prop.
95.2 Outras Verbas - 20.00% - 66,00 i
Insal.S/Sal.Min Féras Proporc
B 93 Ajuste do saklo devedor 0,00[TOTAL BRUTD 2.589,07
DEDUCOES B
Desconto Valor Desconto |Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 0,00 [107 Adiantamento Salanal 0,00 [ 107 Adiantamento de 13° Salano 0,00]
1103 Aviso-Prévio Indenvado 1.705,00|112 1 Previdéncia Social 110,91 é 12.2 Previdéncia Social - S/13° 42,62
alario
114.1 IRRF 0,00 |114 2 IRRF - 8/13° Salario 0,00 n
]
| TOTAL DEDUGOES 1.m.ss|
1
‘ [m.onmuwo mM'




\'\0

. P
TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO (,o\{‘
7 )

EMPREGADOR
01 CNPJ/ICNQ 02 Razao Social/Nome
« (21.782.559/0001-90 01794NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO
'TRABALHADOR
10 PIS - PASEP 11 Nome
130.51140.29.4 GLADISTON BATISTA GOMES PEIXOTO
17 Carteira de Trabaiho (n°, 18 CPF 19 Data de Nascimenta | 20 Nome da Mae
1056199/5710-ES 105.619.957-10 09/03/1985 | ELOISA HELENA GOMES PEIXOTO
|[CONTRATO

22 Causa do Afastamento
SJ1 - Rescisao contratual a pedido do empregado

24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévic |26 Data de Afastamento iT -CC.J-cslgo Afastamento 29 Pensao Alimenticia (% )(Saque
| 15/08/2023 23/11/2023 23/11/2023 sJ1 0,00

30 Categoria Trabalhador )
01 - Empregado

Foi realizaga a rescisao do contrato de trabalho do trabalhador acima qualificado, nos termos do artigo n° 477 da Consclidagac das Leis
do Trabalho (CLT), A assisténcia a rescisao prevista no § 1° do arl, n° 477 da CLT nao é devida, tendo em vista a duragao do contralo de

trabalho ndo ser superior a um ano de servigo e nao existir previsdo de assisiéncia & rescisdo contralual em Acordo ou Convengdo
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador

Ne dia __ /  J foi reakizado, nos termos do art. 23 da InstrugBo Normativa/SRT n® 15/2010, o efelive pagamento das verbas
rescisonas especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ 730.54. o qual, devidamente rubnicado pelas partes, é parte integrante
do presente Termo de Quitagao,

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS, CNPJ/CEI:
ﬂﬁi‘sﬁa ura c’!&ggmaragador ou Preposto

151 Assinatura do trabalhador 152 Assinatura do responsavel legal do trabalhador

156 Informagbes a CAIXA:

, A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
; Pode OW%W‘.“% L . M%ma-m»m o limite de dois anos apés a




Safra

Comprovante de Pagamento

ES816078920231

R$ 730,54
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204181 1HUK10ekKB I mF

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-

Destino

GLADISTON BATI

I
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S0

STA GOMES PEIXOTO

BCO DO BRASIL 5.A

105.619.957-10
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Lentral ge Atendimenio P

e informe o codigo 1D/ Trdnsacao




'TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

c()LHA'?/

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CNO ,
«21.782.559/0001-90

102 Razao Social/Nome
|01794NSTrI’UTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

Rua ITAPEMIRIM ******=*

13 Enderego (logradouro. n°. andar, apanamemo)

04 Bairro
ITAOCA

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJICE| Tomador/Obra
ltapemirim . ES 29.338-000 8610-1/01

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PISIPASEP 11 Nome |
130.51140.29.4 GLADISTON BATISTA GOMES PEIXOTO ‘
12 Enderego {logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairo 1
Rua DA PRACA, 1, ITAOCA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) | 1B CPF o
Itapemirim ES 29.330-000 1056199/5710-ES 1 105.619.957-10

19 Data de Nascimento

20 Nome da Mae

09/03/1985 ELOISA HELENA GOMES PEIXOTO

21 Tipo de Contrato

1 - Contrato de Trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamenio B

SJ1 - Rescisao contratual a pedido do empregado

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento 27 Codigo Afastamento
11.441,00 15/08/2023 2311172023 23/11/2023 s

128 Pensdo Alim. (%) TRCT (28 Pensao Alim. (%) FGTS

0,00 10,00

30 Categaria Trabalhadar
01 - Empregado

!
31 Cadigo Sindical
000.000.00000.0

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
31.723.661/0001-79 - Sind. dos Trab. em Estab. de Serv. Saude Sul ES

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica valor
50 Salgc de 237dias Saldrio (liquido 0,00 |51 Comissdes 0,00 |52 Gratficagoes 0,00
de O/faltas acrescidas do DSR)
53 Adicional de Insalubndade 0,00 |54 Adicional de Periculosidade 0,00 |55 Adicional Noturno 0,00
56 Horas-Extras 0,00 57 Gorjetas 0,00 |58 Descanso Semanal 0,00
Remunerado (DSR)
59 Reflexo do 'DSR’ sobre Salaric 0,00 |60 Multa Art. 477, § B%/CLT 0,00 |62 Salario-Familia 0,00
Variavel
63 13° Salario Proporcional 0,00 |64 137 Salario Exercicios Anteriores 0,00 |65 Ferias Proporcionals 0,00
66 Férias Vencidas 0,00 |68 Tergo Constitucional de Féarias 0,00 |68 Aviso-Prévio Indenizado 0,00
,70 13° Salério {Avnso-Prevco 0,00 |71 Fénas (Aviso-Prévio Indenizado) | 0,00 |95 Outras Verbas - Aux.Financeiro 1.279,45
| Indenizado) da Unido (Lei n.14434/22) -
i
99 Ajuste do saldo devedor 0.00 TOTAL BRUTO 1.279,45
|
;DEDUCOES
Desconto Valor Desconto |valor | Desconto Valor
1100 Pensao Alimenticia 0,00 |101 Adiantamento Salarial 0,00 702 Adiantamento de 13" Salano 0,00
103 Aviso-Prévio Indenizado 0,00 {112.1 Previdéncia Socal 0,00 1122 Previdéncia Social - S$/13° 0,00
|Salario
1141 IRRF 0,00 [114.2 IRRF - 8/13° Salario | 0,00
TOTAL DEDUCOES 0,00
|
| VALOR LiQuIDO 1.279,45




FOLHA »

TERMO DE QUITACAO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO__ )o@

EMPREGADOR 0
01 CNPJ/ICNO 02 Razao Social/Nome
| 21.782.559/0001-90 0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO
"RABALHADOR
!10 PIS - PASEP 111 Nome
130.51140.29.4 | GLADISTON BATISTA GOMES PEIXOTO
{17 Carteira de Trabalho (n° 18 CPF 19 Data de Nascimenta | 20 Nome da Mao
1056199/5710-ES 105.619.957-10 09/03/1985 ELOISA HELENA GOMES PEIXOTO
CONTRATO —
22 Causa do Afastamento
SJ1 - Rescisdo contratual a pedido do empregado
|
24 Data de Admissao |25 Data do Aviso Prévio I26 Data de Afastamento |27 Cédigo Afastamento |29 Pensac Alimenticia (%)} Saque
15/08/2023 | 23/11/2023 l 23/11/2023 SJ1 l 0,00

30 Categoria Trabalhador
01 - Empregado

Foi reakzada a rescisdo do confrato de frabaiho do trabalhador acma qualificado, nos termos do artigo n° 477 da Consolidagdo das Leis
do Trabalho (CLT). A assisténcia & rescisdo prevista no § 1° do art. n® 477 da CLT nao & devida, tendc em vista a duragdo do contrato de
irabalho ndo ser superior a um ano de Servico e nao existir previs3o oe assisténcia a rescisdo conlratual em Acordo ou Convengao
Coletiva de Trabalho da categoria a qual pertence o trabalhador,

No dia _ / ¢ foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugao  Normativa/SRT n® 15/2010. o efetivo pagamento das verbas

rescisonas especificadas no corpo do TRCT., no valor liqudo de R$S 1.27945 o qual devidamente rubricado pelas partes, & pane
ntegrante do presente Termo de Quitagao,

de de

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS, CNPJ/CEI:
i&)’ Xg'ssngalura ;ngmpregaaar ou Preposto

GLADISTON BA TISTA GOMES PEIXOTO - 105.619.957-10
151 Assinatura do trabathador 152 Assinatura do responsavel leqal do trabalhador

156 Informagbes a CAIXA

z A ASSISTENCIA NO ATO DE RESCISAO CONTRATUAL E GRATUITA
momwwmm%m%m m»m&). anos apés a



Comprovante de Pagamento
Safra

FOLHA N°

ES8160789202312281947TcKfysYHWrG =

R$ 1.279.45

28/12/2023 16:49:50

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

afraS.A

o
WA

Ban

Destino

GLADISTON BATISTA GOMES PEIXOTO

WK 610.957.-**

BCO DO BRASIL S.A

105.619,957.10

ENIrE em contat am a Central de Atendimento Pl e Safrapay(+55 11

demass localidades) e informe ‘xu"‘\(l‘;’_ )/Transacao Pix para obter cutras Informacdes sobre esta trarsferéngia



%179-ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ASTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO  11/2023 Mensal 1
o) 21.782.559/0001-90 - 7 oL
Cadastro | Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local Departamento l FL
161 GLAUCIA FARIAS ALVES 324115] 179 ] 1.01.01.0001 | 01
[ECNICO DE RAIO X Data Admissio: 01/04/2023
Ev Descrigho Referéncia Proventos | Descontos |
1 |Salano Horas Normais Diumas 092:G0 hs 2.024.00 | |
2 |Salano Horas Normais Noturnas 028:00 hs 616,00 \
58 |DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 86,24 1
59 [DSR S/Horas Extras 008:5% hs 276,24 |
6Y linsalubridade S/Salario Normativo 40.00 % 1.036.00 |
87 |Horas Exiras 73% 020:20 hs 1.104.95
89 [lloras Exwras 75% Noturnas (SITESCI) 004:00 hs 301,84
96 |Adicional Noturno 40,00 % 34496
106 |DSR S/ Ferado 004:15 hs 130,90
377 |Feriado (Horas) 017:00 hs 523,60
1920 [IRRF 27.50 % S87.55
1950 ‘l\'SS 14,60 % 730,97
Total 6.464,73 1.318.52
: Total Liquido 5.146,21 |
1 Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
l 2.640.00 6.464,73 6.464,73 517.17 5.354,58 27.50 02

| Receb: em:

Ass@atw&MM o =



Comprovante de Pagamento

ESB160789202312101453WCNKIIBysXt

sento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55%/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

GLAUCIA FARIAS ALVES

*xx 071.047 %%

BCO BANESTES S.A




Wn 79- lI\§T1T| 'TO DE DESENVOLVIMENTO. INC LUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario
STITUTO DE Dl SENVOLV IMEN’ TO. INCL USAQ SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal |
L NPl 21.782.559/0001-90 ‘
Cadastro Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local Departamento | FL
184 GLEICE LAINARA PEREIRA 223505 179| 1 1.01.01.0001 | 01
. ENFERMEIRO (A) Data Admissao: 01/04/2023
Ev Descrigio Referéncial Proventos | Descontos
g\.uldrlt\ Horas Normais Diurnas 110:U00 hs 1.624.70 |
1 saldrno Horas Normars Noturnas 070:00 hs 1.033.90
7 IHoras Extras 60% 006:00 hs 155.87
49 [Horas Extras 100% Diurnas 012:00 hs 389,68 }
58 'DSR S/Adicional Noturno 000:05 hs 36.83
59 DSR S/Horas Extras 008:24 hs 136,39 }
| 69 |Insalubridade S/Salario Normativo 20.00 % 264,00
96 |Adicional Noturno 20000 % 22731
1920 |[RRF 27,50 % 981,88
1950 [NSS 14,00 % 370,32
\
Total 3 88868 1.352,20 |
7 ) - ) Total Liquido = 2.536.48 !
[; Salaro Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Bas Calc [RRF Faixa Dep
2.658.60 3.888 .68 3.888.68 311.09 8 .874.73 3750 0l l

D1 SN

|

Assinatura: ,Q!{,‘\"(ﬁ [ =



~

Comprovante de Pagamento

NTRA

E581607892023121113390)jLFzKCkUS
RS 2.536,48
11/12/2023 10:40:37

sento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

o
3
=
A
£
o
et
T
>
o
>
o
.“
S
m

OMICA FEDERAL

CAIXA ECO

099.260.916-01

Entre em contalo com a entral de Atendimer 1to P| e Saf Apaw

demais localidades) e informe o codigo 10/Transacio Pix para obter outras

Sy
) § \ -~

-

-



|0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

i:)emomtranw de Pagamento de Saldrio

|INSTI [INSTITUTO DE DE.SEN\/OLVI\AENTO INCLUSAO SOCIAL, PESQU[SA E GESTAO  11/2023 Mensal
[C NP\ 21.782.559/0001-90 B
("'astro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
L GRASIELE ALMEIDA GAMA BARBOSA 322205 179 1 1.01.01.6001 | 0l
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissao: 09/01/2022 ‘
(Ev_ | Descrigao B Referéncial Proventos | Descontos
| 7 |Diferenga de Salario [ 65,95
110 |Horas Lic.Mater. Diurnas(GPS) 180:00 hs 1.441,00
112 |Insal.S/Sal. Min. Lic Maternidade(GPS) 20,00 % 264,00
120 [Med.Hrs.Ext.Lic. Mater.Diurnas (GPS) 000:07 hs 0.93
1920 [IRRF 27,50 % 437,10
1950 [INSS 9,00 % 139,66
| |
‘ \
Total 1.771 88 576.76
Total Liquido . 1.195,12
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441,00 1.771.88 1.771,88 141,75 5.621,08 27,50 01

| Recebr em:

Assinatura:




Comprovante de Pagamento

W
QOVS%

10/12/2023 11:52:38

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
)1,782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino
GRASIELF ALMEIDA GAMA
*¥x QDR QG7.**

CAlIXA ECONOMICA FEDERAL

al @ Grande Sag ¥




0

_ounh
O 2
0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ Demonstrativo de Pagamento de Salario = B
(INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAQ 11/2023 Mensal
cxrY 21.782.559/0001-90 ' )
“adastro | Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
21 | GRAZIELE RAPOSO GOMES 514320 179 1 1.01.01.0001 | 0l
_AUX SERV GERAIS Data Admissao: 15/07/2023
Ey Descrigido | Referéncia Proventos Descontos
1 |Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.327,00
59 |DSR S/Horas Extras 001:09 hs 10,31
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
87 [Horas Extras 75% 002:40 hs 41,25
| 1950 [INSS 9,00 % 128,03
|
Total 1.642.56 128,03
Total Liquido 1.514,53
Salaro Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.327,00 1.642,56 1.642,56 131,40 1.114,56 0,00 o1

|
{ Recebi em:

~ Assinatura.




Comprovante de Pagamento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

1,782.559/0001-90

N

Banco Safra S.A

Destino

GRAZIELE RAPOSO GOMES

BANCO SICOOB S.A




@1 7 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de P_agamcmg de Salario

“0
\’\\ o
«O

=

LINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 1172023  Mensal
ZNPJ 21.782.559/0001-90 .
|Cadastro | Nome do Funciondrio CBO Empresa| Local Departamento | FL
1102 HATMA DOS SANTOS MENDES 322205 179/ 1 1.01.01.0001 | 01
[ TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissido: 01/04/2023
Ly Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 |Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.441,00 '
17 |Diferenga de Salario 75,60
62 |Insalubrnidade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 2842
377 |Feniado (Horas) 012:00 hs 113.67
1920 [IRRF 27.50 % 483.75
1950 [INSS 9.00 % 153,24
Total 1.922.69 636,99

Total Liguido

1.285.70

\
' Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
| 1.441.00 1.922,69 4‘ 1.922.69 153,81 6.418,69 2750 Ol |
N Ii e ~
{ 1P \ AL
!Re,,cehi em: S/ Assinatura: ot woy  dob  foch | —
| ‘./ / |

|
[ e



Safra

Comprovante de Pagamento

E58160789202312111341XsjLTrnww53

1202023 10:41:34

lsento

Origem

NSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-80

Banco Safra S.A

Destino

HATMA DOS SANTOS MENDES

*wk QQG 477.%%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

o'
¥0"),

-

B

>



{0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salério

P

[ INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ  21.782.559/0001-90 - |
Cadastro Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local Departamento | FL
3 HAVILA FERNANDES DOS SANTOS 422105/ 179 1 1.01.01.0001 | 01
RECEPCIONISTA Data Admissio: 01/04/2023 [

Ev | Descrigdo | Referéncia Proventos Descontos

| |Salario Horas Normais Diurnas 075:00 hs 559,17

2 'Saldrio Horas Normais Noturnas 105:00 hs 782,83

58 DSR S/Adicional Noturno d 000:10 hs 78.28

89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 015:00 hs 273,99

96 Adicional Noturmo 40,00 % 313,13

106 DSR S/ Feriado 002:30 hs 18.64

377 Feriado (Horas) 010:00 hs 74,56
1950 [INSS 9,00 % 169,25

i
1 \
Total 2.100,60 169.25
Total Liquido 1.931,35
Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Basc [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.342,00 2.100,60 2.100,60 168,04 1.572,60 0,00 01
Recebi em: / / Assinatura:




Safra

Comprovante de Pagamento

ES816078920231211134223FPZZth4X4

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Destino

Havila Fernandes dos Santos

*ExT 59T RTT NN

NU PAGAMENTOS - |P




|01 79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

LONRY

Demonstrativo de f;::gam};lgode Ea_rlo_ =
11/2023 Mensal

8 ]

21.782.559/0001-90

| Cadastro Nome do Funcionério CBO} Empresa| Local Departamento | FL
’l‘ HELENA MENDES BATISTA BENEVIDES 514320 179 1 _1L01.01.0001 | O]
} | AUX SERV GERAIS Data Admissao: ~ 01/04/2023 ‘
| Ev Descrigio Referéncia Proventos Descontos |
‘ I |Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.327,00 N
62 lInsalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
106 |DSR S/ Feniado 006:00 hs 53,03
377 |[Feriado (Horas) 024:00 hs 212,13
1950 |INSS 9,00 % | 147.25 |
|
I
\
Total 1.856.16 147.25
Total Liquido o 1.708.91
Salanio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Fuixa  Dep
1.327,00 1.856,16 1.856,16 148,49 1.328,16 0,00 01 |
}‘ Recebi em: / Assinatura:




Comprovante de Pagamento

FOLHA Ne

ESB16078%20231211134388B99yuxOmM ) 2
R$ 1.708,91
11/12/2023 10:43:32

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21,782,559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino
HELENA MENDES BATISTA BENEVIDES

***.850.567-%*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

108.859.567-70

Entre em contate com a Central de Atendimento Pl e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para

demais localidades) e informe o cadigo IR/ Transacao Pix para obter outras Informagdes sobre esta transteréncia



|01 ¥-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario i<l
- @STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11,2023 Mensal
‘NPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local | Departamento | FL
125 HYOLANDA FRANCA PEREIRA DA SILVA 322205 179 1| 1.01.01.0001 | 01
- TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo: 01/04/2023 '
Ev | Descngédo ‘ Referéncial Proventos ~ Descontos
1 Salario Horas Normais Diurnas 075:00 hs 600,42
2 'Salario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 840,58
7 Diferenga de Salario 103,99
58 IDSR S/Adicional Noturno 000-10 hs 99,46
62 Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCT) 015:00 hs 348,10
96 Adicronal Noturno 40,00 % 397,83
106 'DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
3177 Fenado {Horas) 012:00 hs 113,67
1920 IRRF 27,50 % 676,93
1950 INSS 12,00 % 238.63
Total 2.796.47 915.56
Total Liguido 1.880,91
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441.00 2.796,47 2.796.47 223,71 6.645.67 27,50 01
Recebiem) B (L3 Assinatura: Mruyim ﬁuw A&, At ee Jem S‘/&J‘
-7 \J .




Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312111343nKYP2ZHcxpo
RS 1.880,91
1171272023 10:44:17

isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra S.A

Destino

-;-«0 ANDA FRANCA PEREIRA DA SILVA
**% G07.B27-**

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

13

088.907.827-06

des) e informe o cadigo Il

Transacao Pix p

frapay(+55 11 3175 8248 Capital = Gran

ira abter outras Informagoes s«



%

Demonstrativo de Pagamento de Saléro

E

o

0179-INSTITUTO DE'DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

; IjS_TlTnT() DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

11/2023 Mensal

W
<O%

¢ 21,782.559/0001-90
| Cauastro Nome do Funcionario CBO Empresa| Local Departamento | F1
206 | INGREDY DO ESPIRITO SANTO CABRAL 223505 179] 1 1.01.01.0001 | 01
| ENFERMEIRO (A) Data Admissio: 03/07/2023 N
“—" Descrigao Referéncial Proventos Descontos |
\ | [Salario Horas Normais Diurnas 173:00 hs 2.554.63
‘ 2 'Salarno Horas Normais Noturnas 007:00 hs 103,37
17 Horas Extras 60% 018:00 hs 467.52
58 |DSR S/Adicional Notumo 000:05 hs 5.68
| 59 |DSR S/Horas Extras 00712 hs 116,88
| 69 Insalubridade $/Salario Normativo 20,00 % 264.00
96 |Adicional Noturno 20,00 % 22,73
1920 [IRRF 27,50 % 9023
950 [INSS 12,00 % 327.23
|
- —]
f Total 3.534,81 1.229.53
\
Total Liquido 2.305,28
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.658.00 3.534.81 282,78 921129 27.50 00

\
r s

Recebi em: (0 / (_L«L'x?/‘

Assinatura: y ~AOOMATUAN, w\lm
\ L)



Comprovante de Pagamento

'

11/12/2023 10:45:33

isento

FOL éxg

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

¥

Banco Safra S.A

Destino
INGREDY DO ESPIRITO SANTO CABRAL
wER E67.917-%

SICOOB SUL

Entre em contato com a Central de Atend:mento P) e Safrapay(+55 1

arme o codigo ID/Transacao Pix para obte

Grande Sao Paulo ou 0300 015

outras Informacdes sabre esta transferencia



FOLHAN®
—

(o170 NSHTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO “Demonstrativo de Pagamento de Salario _—_1
IN¢ _UTO DLQlfSEw&@m_-'lﬂﬁ“ﬁoLmh_”i@'iA EGESTAO 1172023 Mensal ==y
[CNP)—__ 21.782.559/0001-90 _ S Rl el

(Cadastro Nome do Funcionario | C B()l Empresa’ Local ' Dcpanamehlu FL
126 | INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA agpos) W9 1| 1.01.01.0001 | 01_'
e _IE&KO_DEI\LERMM Seee ~ Data Admissdo: 0110412023 =5
E \_}&sgﬁﬁo : - - Referéncial _ Proventos e Descontos |
i 1 Salario Horas Normais Diurnas | 075:00 hs l 600,42 17 |
| 5 [Salario Horas Normais Noturnas | 105:00 bs 840,58 ‘ I
| 17 Diferenga de Salanio ’ 104,04 I

5% [DSR $/Adicional Noturno 000:10 s 99,46 I
62 linsatubridade S/Salario Minimo | 20,00 % 264,00 |
‘ %0 [Horas Extras 73% Noturnas (SITESCI 015:00 hs l 348.10
| 96 'Adicional Notwurno ’ 40,00 % 397,83 '
| 106 IDSR S/ Feriado | 003:00 hs | 28,42

377 'Feriado (Horas) (112:00 hs 113.67 l '

| 1920 IRRF \ 27.50 % \ 676,94

1950 lles 12.00 % | 238,63
. L _[,___ | |
Total 2.796,52 915.57 '|

1‘ e e - TotalLiquido 1 880,95
[ Salario Base Sal Cont INSS —  Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep l
i— 144100 2.796.52 Ji 2.79(,55)277 Pt o 6.645.72 2750 00 |

e 7 14 |
|

;Ru‘cghl_cmA / Assmatura: NGy, Ll N e P ¥ A Llseete |




Comprovante de Pagamento

0

FOLHA

E58160789202312111441:1XPtOQLbpfq

11/12/2023 11:42:28

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

555/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA

*** 567.046-%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ento Pj e Safrapay(+55 113 Capitai e Grande 540 Paulo o

sobre esta transfer

ansacao Pix para abter o



(01 T9-INGTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

b TUTODE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

11/2023

Mensal

[ONeS 31.782.559/0001-90

(adastro 'Nome do Funcionério

CBO|  Empresal Local

Departamento | FL

[ 127 ISLANE DA COSTA BRUM FARIAS 322205 179 1 1.01,01.0001 | 0! ‘
o | TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissao: 01/04/2023 |
Ev. ‘l»Do_:scrig;‘m ) Referéncial Proventos | Descontos

T 1 'Salario Horas Normais Diarnas 180:00 hs [ 1.441.00 |
17 [Diferenca de Salario 62,15
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00 |
106 DSR S/ Fenado 003:00 hs 28,42
177 |[Feriado (Horas) 012:00 hs 113.67
1920 IRRF 27,50 % 450,92
950 [INSS 9.00 % 152,03 |
[
! I
{
—— A __,_1
Total 1.909.24 602,93
R Total Liquido 1.306.29 _l
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mes Bas Calc IRRF Faixa Dep
| 44100 1.909,24 1.909,24 152,73 5.755.23 750 02 ‘
 Recebl em Assinatura: Mw A o GO e),j\,(w _(EQL/\/- O . B I



Comprovante de Pagamento

ahnsaca

ESB1607892023121114430fqPxzLhB6

RS 1.306,29

L Q0 pAgal

11/12/2023 11:43:33

Fant

lsento

FOLt‘/‘A N°

—0

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

ISLAJNE DA COSTA BRUM FARIAS
*x% 601.067-*%
;CAi.J-‘;AlECONOWCA FEDERAL

120.601.067-37

Entez gm contato com a Central de Atendimento P e Safrapayl+ 55

1 3175 8248 Capital e Granoe Sao Paulo qu 0300 015 757 para

demals localidades) e infarme o codigo 10/Transacdo Pix para obter outras nformacies sabre esta transferéncia



FOLH Ne°

[0179- NSTITUTO Db DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Saldrio
LINSTT %70 DE DE SENVOLVIMEN 10, INC LUS/\() SOCIAL, I‘I‘SQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
e 9 21.782.559/0001-90 i
[Cadastro Nome do Funcionario CBO| [mpresa] Local | Departamento FL
66O JANE ELLEN VIEIRA SANTOS 235()5' |79, 1 1.01.01.0001 | 01
| - l;NTLRMLlRO (A) Data f\dmx\\ao 01/10/2022
Ey Descri¢ao Referéncial Proventos | Descontos
‘ | [Salano Horas Normais Diurnas C132:00 hs | 1.949.64 i
‘ 2 |Salario Horas Normais Noturnas 042:00 hs | 620,34
| 37 |Horas Extras 60% 019:00 hs 495,13
49 Horas Extras 100% Diurnas 005:00 hs 162.87
38 IDSR S/Adicional Noturno 000:05 hs 34,20
59 [DSR S/Horas Extras 010:06 hs 164,50
69 |[nsalubndade S/Salario Normativo 20,00 % 264,00
| 96 [Adicional Noturno 20,00 % 136.81
| 1920 [IRRF 27.50 % 971,97 |
1050 [INSS 12,00 % 362,35 |
Total 3.827.49 1.334.32
g Total Liquido . 249317
l Salario Base Sal Cont INSS Bas Calec FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.569 98 3.827.49 3.827.49 306,19 15.971,99 27.50 00
| Recebi em: / Assinatirac . Aoan Cliess U s it e Sen K58 »
3




('B‘a Comprovante de Pagamento
6.5 a Ia

s, 4

W

| LHA N’
FO 7

ESB1607892023121114459HIdr&3bibr

—

R$ 2.493.17

11/12/2023 11:46:08

Origem

{

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55%/0001-90

Banco Safra S.A

Destino
Jane Ellen Vieira Santos

*a* 085.087-**

it

NLU PAGAMENTQS - IP

JVE g

179.085.087-82

Entre em contato com a Central de Atendimento Pj e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sac Paulo ou 0300 015 757 para

demals localidades) e informe o codigo 1D/ Transacao Pix para abter outras informacgdes sobre asta transferéncia



0179-INSTITUTO DE DESENV OLVIMFNT() INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salano

ANSTY ST DE DESE NVOLVIMENTO, IN( LUSAO SOCIAL, PESQU ISA E GESTAO 11/2023 Mensal
( ~21; 782.559/0001 90 R ‘
[ Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa Local | Departamento | FL |
|51 JARDEL SOUZA FERREIRA 322205] 179 1] 1.01.01.0001 | 0]
! TECNICO DE ENFERMAGEM ~ Data Admisséo: 07/12/2021
| Ev Descrigao | Referéncia Proventos Descontos
1 Salano Horas Normais Dijurnas 180:00 hs 1.441,00 e
|7 Diferenga de Salario 78,07
59 [DSR S/Horas Extras 00!:51 hs 17,61 |
62 |Insalubndade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
‘87 [Horas Extras 75% 004:15 hs 70.45
816 |Vale Transporte (%) 6,00 % 86.46
1920 |IRRF 27,50 % 441,31
| 1950 [INSS 9.00 % | 148,60
|
|
Total 1.871.13 676,37
) Total Liquido 1.194,76
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep |
|.441.00 1.871.13 1.871.13 149,69 5.720,33 27.50 00
| Recebr em: ~ Assinatura; Lxu.;L/ ju,,.w ST 1




Safra

Comprovante de Pagamento

ESB1607892023121114445abbSj2XT52
R$ 1.194,76
11/12/2023 11:44:26

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782,559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

jardel Souza Ferreira

*4*828,637-%+

NU PAGAMENTOS - IP

| 5

165.828.637-54

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(-55 11

demais localidades) e informe o codigo 1D/Transagdo Pix para abter outras infarmacoes

31

a8

S 8248 Capital e G

range 540

Sopre esta trransferencia

FOLHA N°



FOLA 0

[T BOINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro | Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
214 JESSICA GOMES GASPAR COUTINHO 422105 179 1 1.01.01.0001 01
| RECEPCIONISTA Data Admissdo: 01/08/2023 :
LE‘ | Descrigéo Referénci Proventos Descontos
‘ | Salario Horas Normais Diurnas 174:00 hs 1.297.27
19 [Horas Lic.Médica Diurnas 006:00 hs 4473
59 [DSR S/Horas Extras 005:15 hs 39,14
87 |Horas Extras 75% 012:00 hs 156,57
106 |DSR S/ Feriado | 003:00 hs 22,37
150 Salano Familia 1,00 59.82
| 377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 89,47
1950 |INSS 9,00% | 128,65
Total 1.709.37 128.65
Total Liquido 1.580,72
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.342,00 1.649,55 1.649,55 131,96 1.121.55 0,00 01

'Recebi em: 4 5_ * 4{ oL 623 Assinatura: m_g_\;r__gﬂtt A
:) b




Safra

Comprovante de Pagamento

lsento

Origem
INSTITIUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino
JESSICA GOMES GASPAR COUTINHO

¥ §12.837.7%

i

BCO DO BRASIL S.A,
131.612.837-75

em contato ¢

demais localidades) e informe o codigo 10/7

m a Central de Atendimento P) e Safrapay(155 11 31758248 C

ansagao Pix para obter

¢

outras inform;



0179 INSTITUTO DEDESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

FOHN
o

:]N =7 STO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
' 4 21,782.559/0001-90
[ Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
103 JOAO MARCOS RIBEIRO SILVA 422105 179 | 1.01.01.0001 | 0©
RECEPCIONISTA - ~ Data Admissdo: ~ 01/04/2023 _
Ev | Descrigdo Referéncial Proventos | Descontos
1 |Salirio Horas Normais Diurnas 75:00 hs 559,17
2 |Salario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 782,83
‘ 58 [DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 78,28
| 39 DSR S/Horas Extras 000:26 hs 3,26
87 IHoras Extras 75% 001:00 bs 13,05
X9 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 273,99
L9 ‘Adicional Noturno 40,00 % 313,13
{06 IDSR S/ Feriado 003:00 hs 2237
377 [Fenado (Horas) 012:00 hs 89,47 |
1950 |INSS 9,00 % 172,39
|
Total 2.135,55 172.39
|
{ _ Total Liquido 1.963,16
~ Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.342.00 2.135,55 213555 170,84 1.607,55 0,00 (0
| Recebi em: / Assinatura; m




Comprovante de Pagamento

Zp v

ESB160789202312111447dWW9IiWzBxry
R$ 1.963.16
11/12/2023 11:48:15

Isento

INSTITUTO VIDA SALUS
21,782.559/0001-20

Banco Safra S.A.

Destino

lDAo MARCOS RIBEIRO SiLVA
*rH 1?5 067-**

BCO bd BRASIL S.A.

153.178.067-98

Entre em contato com a Central de Atendimento P e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Granoe Sao Paulo ou 0300 015 757 para
jemals localldades) e informe o codigo 1D/Transagao Pix para obter outras informagdes sabre esta transferéncia




[0! @ -INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENT ‘0, INCLUSAO SOCIAL, PLQQbISA E GESTAO 11/2023 Mensal
_CNPJ 21.782.559/0001-90 ,
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local | Departamento | FL
R4 JOICE GINA LEAL MARVILA 422105 179 1| 1.01.01.0001 | 01
| RECEPCIONISTA Data Admissdo: 11/04/2023 |
Ev | l)cs(,ncao Referéncial Proventos Descontos
| ‘Salario Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.342,00
K16 Vale Transporte (%) 6,00 % 80,52
1950 [INSS 9,00 % 100,98 |
\
%
Total 1.342,00 [81,50
= Total Liquido 1.160,50
Salano Base Sal Cont INSS Bas Calec FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.342.00 1.342,00 1.342.00 107,36 814,00 0.00 00

 Recebi em:

Assmamri.wm Jouad Yowds,




Safra

Comprovante de Pagamento

i

ES81607892023121114480ab6i3hsvuC
R$ 1.160,50
11/12/2023 11:49:14

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
1.782.559/0001-90

<

Banco Safra S A

Destino

joice Gina Leal Marvila
***.963.307**

NL.‘ -'-‘AKJ‘A.’\"E:N oS- 1P

la

171.963.307-06

outras informacoes

3248 Capnal &
sol

Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para

re

esta trar

sterencia



0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

&11_11UTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
{CNPJ 21.782.559/0001-90 | ‘
Cadastgo I Nonie do Funcionirio CBO|  Empresa Local | Departamento | FL
|74 JORDANA RIBEIRO THIENGO MORELO 223505 179 1 l 1.01.01.0001 | 01
! ~_|ENFERMEIRO {A) Data Admissao: 01/04/2023
| Ev Descrigao . Referéncial Proventos Descontos
| {Salarto Horas Normais Diurnas 168:00 hs 248136 | FO N©
19 [Horas Lic.Médica Diurnas 012:00 hs 177.24
69 |Insalubridade S/Salario Normativo 20,00 % 264.00
| 1920 |IRRF 27.50 % 733,93
950 [INSS 12,00 % 253,76
|
|
[
|
i
Total 2.922.60 987,69
— 4 T'otal Liquido 1.934 91
Salanio Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.658,60 2.922,60 2.922,60 233,80 7.940.56 27,50 00
\
| Recebi em Assinatura’




Comprovante de Pagamenﬁoo

ES8160789202312111449Pn8KUV2X3p1

R$ 1.934,91

23 11:50:16

£3

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-90

Banco Safra S A

Destino

JORDANA RIBEIRO THIENGO

++%239,627-**

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

124.239.627-62

ntato com & Central ge

DCalidlages) €

Atendimento P| e

infarme o codigo 10/ Trans

A

\J{\{Z\No

3¢d0 Pix para obte

Safrapay(=55 11

out

at

1248 Capital e Grar

nfarmacgoet 500r¢e

7 para



‘ 0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario EQL o
'INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal ﬁAJyo
(CNPJ 21.782.559/0001-90 kS S |
'Cadasgo | Nomie do Funcionario CBO/ Empresal Local Departamento * FL. |
L183 JOYCE LIMA ALVES 223505/ 179| 1 1.01.01.000! | 0l
ENFERMEIRO (A) Data Admissio: 01/04/2023 =
Ev Descrigio Referéncia Proventos Descontos |
| |Salano Horas Normais Diumas 080:00 hs [.417,92
2 |Salano Horas Normais Noturnas 070:00 hs 1.240,68
58 |IDSR S/Adicional Noturno 000:05 hs 68,19
69 |Insalubridade S/Salario Normativo 20,00 % 264,00
96 |Adicional Noturno 20,00 % 27278
1920 [IRRF 27,50 % 804,42
1950 [INSS 12,00 % 294,68
\
Total 3.263,57 1.099,10
Total Liquido 2.16447
Salano Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Sump Faixa Dep
2.658.60 3.263,57 2 3.263,57 261,08 13.192,57 27.50 01
| Recebi em: 4‘/ /-24 . Assinatura: ( : .

\




Safra

Comprovante de Pagamento

ESB160789202312111450UFribTpNbIU

RS 2.164 47

12/2023 11:51:15

1/12/202

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra S.A

g

Destino

JOYCE LIMA ALVES

167.954.197-89

antato com a

s localidades) e informe o codigo ID/Tr

Pipt




|0179-¥STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

LHA no

~dgT

ISTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal W
(oNPJ_ 21.782.559/0001-90
| Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
106 JUCIE FERREIRA DE SOUZA 422105 179 1 1.01.01.0001 | 01
RECEPCIONISTA B Data Admissio: 01/04/2023
Ev Descrigao - Referéncia| Proventos Descontos |
I |Salario Horas Normais Diurnas 075:00 hs 559.17 |
2 |Saldrio Horas Normais Noturnas 105:00 hs 782,83
58 |IDSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 78,28
" 89 |Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 273,99
96 Adicional Noturno 40,00 % 313,13
| 106 IDSR S/ Feriado 003:00 hs 22,37
| 377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 89.47
1950 [INSS 9,00 % 170,93
|
Total 2.119.24 170,93
- Total Liguido - 1.948 31
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.342.00 2.119.24 G 2.119.24 169,53 1.591,24 0,00 00
| Recebi em: Assinatura: ) N g\‘__n‘ ) e



Comprovante de Pagamento
Safra
-

Follgjﬁ: N

ES58160789202312111451PUMnNbcITjbu \@

R$ 1.948 31

TR

11/12/2023 11:52:15

Fard

lsento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21,782.559/0001-90

|

Banco Safra S.A

Destino
JUCIE FERREIRA DE SOUZA

**% 041.237.%*

Luic

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

179.041.237-46

Entre em contate com a Central de Atendimenta PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande S3o0 Paulo ou 0300 015 757 para
demats localidades) e informe o cedigo ID/Transacao Pix para obter cutras Infarmagdes sobre esta transteréncia



FOL AI
N

S0 T9MNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamcmd de Salano

_ NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
[CNPI 21.782.559/0001-90 _
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local | Departamento | FL
130 JULIA SENADOR SCHITINI BENEVIDES 322205 179 =2 1.01.01.0001 | 0]
| | TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissao: 01/04/2023
Ev Descricao Referéncial Proventos | Descontos
I 'Salario Horas Normais Diumnas 173:00 hs | 1.384,96
2 ‘Salario Horas Normais Noturnas 007:00 hs 56,04
I 7 Diferenga de Salédrio 76.60
58 |[DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 6,63
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 001:00 hs 23.21
96 |Adicional Noturno 40,00 % 26,52
" 106 IDSR S/ Feriado 003:00 hs | 28.42
377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67
1920 [IRRF 27,50 % 469,49
950 [INSS 9,00 % 158,40
‘ Total 1.980,05 627.89
= Total Liquido 1.352,16 |
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep |
1.441,00 1.980,05 1.980,05 158,40 5.819,67 27.50 02 |

[Recebl em; f

Assinatura: Aﬂ" Lo — :7 @pmgyvxdl/b



Safra

Comprovante de Pagamento

ES81607892023121114528VSa8YI7KLu

R$ 1.352.16

11/12/2023 11:53:27

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra S.A

Destino
ulia Senador Schitini Benevides
Fa* 364 966-*Y

NU PAGAMENTQS - IP

108.364.966-39

ENIre em contaco com a Central de Atengimento P} e Safra

demas localidacdes) e informe cedigo 10/

ansatao F

28 Capita

macoes

¢ Grande 530 Pa

sobre

esta tra




FoOL A N°
&

{01 M- INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario &
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PLSQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-50 1 .
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
131 JULIANA DE ARAUJO FERREIRA 322205 179 1| 1.01.01.0001 | 0]
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissao: 01/04/2023 o' §
Ev Descrigio Referéncial Proventos Descontos
1 |Salario Horas Normais Diunas 180:00 hs 1.441,00
17 |Diferenga de Salério 76,47 |
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264.00
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs | 28,42
377 [Fentado (Horas) 012:00 hs 113.67
1920 IRRF 27,50 % 484 .95
1950 [INSS 9,00 % 153,32
Total 1.923.56 638.27
l Total Liquido _ 1.285,29
~ Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Stmp Faixa Dep
Y 1.441,00 1.923,56 1.923,56 153,88 11.190.56 27.50 00
| Recebi em: #9

[ £ (23

Ciycn chlh  HAacw s yO },{ s e
~ +

Assinatura: “fo
T



Comprovante de Pagamento

ES8160789202312111453bMW30MKXS7m

11/12/2023 11:54:17

sento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.558/0001-90

Banco Safra S.A

Destino
JULIANA DE ARAUJO FERREIRA

655 63 /.%*

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

073.855.637-02

demals localidages) ¢ Intor

0 P| e Safrapayl

Pix para obte

1 2175

§248 Capnale G

ne

0

wie S30 Paulo ou 0300 015 757 para

sl transferenca



W
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| 2279-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

Recebr em: / /

_ STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNP) 21.782,559/0001-90 =
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local | Departamento | FL
132 JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEIRO 322205 179 1| 1,01.01.0001 | 0]
| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissao: 01/04/2023
Ev | Descricdo Referéncia Proventos Descontos
| ‘Salario Horas Normais Diurnas 075:00 hs | 600,42
2 Salario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 840.58
17 \Diferenga de Salario - 102.62
58 |DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 99 46
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264.00
89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI} 015:00 hs 348,10 |
96 |Adicional Noturno 40,00 % 397,83
106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67
1920 |IRRF 27,50 % 669,75
1950 [INSS 12,00 % 23846
Total 2.795,10 908.21
Total Liquido 1.886,89
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.441,00 2.795,10 2.795,10 223,60 6.554,66 27.50 02

—

Assinawra:\%a&z,_g’m_dm%j@ (Ao




Comprovante de PagamerﬁpLH

—ce

i

ES8160789202312111454Tr1jtkbSwX
RS 1.886,89
11/12/2023 11:55:14

]

isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

.L‘JN|'; SOARES DOS SANTOS CORDEIRO
waek 88D 606.**

BANCO SICOOB S.A

057.880.606-13

Entre em contaro cam a Central de Az |

demais localidades) e infarme

ento P} e Safrapay(+55 11 3175

Transacaop Pix para abter outras

8248 Capital e

informacdes so

A Ne

&8



0179-INSTITUTO DE.DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salano

INSTITATO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal |
[C T 21.782.559/0001-90 D
| Cauastro Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local | Departamento | FL [
1192 JUSSARA ZANAO NALI | s14320] 179 1] 1.01.01.0001 | 01 |
‘. - AUX SERV GERAIS Data Admissio: 01/05/2023 |
| Ev Descrigio Referéncial Proventos Descontos |
‘ | |Salano Horas Normais Diarnas | 075:00hs | 552,92
f 2 |Salano Horas Normais Noturnas 105:00 hs | 774,08
' 58 DSR $/Adicional Noturno 000:10 hs | 92,81
62 Insalubridade S/Saldrio Minimo 20,00 % 264,00
‘ RO [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) | 015:00 hs 324 83
96 Adicional Noturno ' 40,00 % 371,23
106 DSR S/ Fenado 003:00 hs 26,52
| 377 Fenado (Horas) 012:00 hs 106,07
| 1950 [INSS ' 9,00 % 206,32 |
|
|
|
> Total 251246 206.32
Total Liquido 2.306,14
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cile FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa  Dep
1.327.00 251246 251246 200,99 1.926.96 0,00 02

| Recebi em: / / Assinatura: ¥ / AL RO é&n.aiz_‘%sa.A—




Comprovante de Pagamento

]

ESB160789202312111455QbI3LG)IgQx

R

$ 2.306,14

11/12/2023 11:56:18

Isento

FOL; N©

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

N

1.782.559/0001-S0

Banco Safra S.A

Destino

Jussara Zanao Nal

» CAR GE7
* 546.557-

tit

NU PAGAMENTOS - IP

Entre em al 1 tendimento P e Safrapayi=55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paula ou 0300 015 757 para
jemais I ¢ o codige 10/Transagao Pix para obter outras infarmacdes sabre esta transferéncia




_017$INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salano
TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAOQ SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90 ===
(Cadastro Nome do Funcionario CBO'  Empresa Local Departamento | FI
217 KARLOS FERREIRA DA SILVA 515135 179] 1 1.01.01.0001 | 01
‘ MOTORISTA SOCORRISTA Data Admissdo: 08/08/2023 : ]
Ey Descrigéo Referéncia Proventos Descontos
1 [Saldario Horas Normais Diurnas 075:00 hs 1.096,99
2 |Salario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 1.535,78
’} 58 |DSR S/Adicienal Noturno 000:12 hs 249,57
59 IDSR S/Horas Extras 003:12 hs 61,01
64 [Periculosidade 30,00 % 789,83
87 Horas Extras 75% 007:20 hs 244 02
89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 748,69
96 Adicional Noturno 50,00 % 998,26
106 IDSR S/ Fentado 003:00 hs 43 88
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 175,52
1920 [IRRF 27,50 % 516.43
1950 [INSS 14,00 % 658,00 |
| L
Parabéns ! Feliz Aniversanio 16/12
Total 5.943,55 1.174.43
Total Liguido 4.769.12
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
2.632,77 5.943,55 5.943.55 47548 5.095.96 27,50 01
| Recebi em: Assinatura: /é/ll\ %‘_ fd—/



& Safra

Comprovante de Pagamento

ES81607892023121114560TFKZR2vCya
R$ 4.769,12
1

11/12/2023 11:57:117

Isento

FOH

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra S.A.

Destino

KARLOS FERREIRA DA SILVA

*rx 8‘:1 68?_1-':

BCO DO BRASIL S.A.

e

113.841.687-88

Entre em contate com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 11 3175 8248

demais localidades) e informe o codigo 10/T

ital e Grande 53¢ Paulo ou 0300 015 757 para

ansacao Pix para abter outras Informacoes sobre esta transteréncia



[1799NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAG

__Demonstrativo de Pagamento de Salario
_ _ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CCNPI - 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO!  Empresa Local Departamento | FL
54 KEILA SOARES RANGEL 411010 179 1 1.01.01.0001 @ 01
\ | ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Data Admissdo: 07/12/2021 i
|Ev | Descrigo Referéncial Proventos Descontos
I Salano Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.342.00
49 [Horas Extras 100% Diurnas 006:30 hs 79.30
59 [DSR S/Horas Extras 002:00 hs 12,20
82 |Gratificagao de Fungdo 1.300,00
1950 |INSS 12,00 % 231,07
Total 2.733,50 231,07
Total Liquido 2.502,43
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Basc IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.342.00 2.733,50 218,68 2.205,50 7.50 0o
| Recebi em:




Comprovante de Pagamento

=
rOTH
ES8160789202312111457kNgiawKT3RG

R$ 2.502,43

19/12/2023 11:58:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

KEILA SOARES RANGE!

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

164.192.407-1%

Entre am contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para
demas localidades) e informe o codigo ID/Transacao Pix para obter outras informacdes sobre esta transteréncia
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FOLHA N°

— B

4 8 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

. STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
'CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO,  Empresa Local Departamento = FL.
193 KEITH DE SOUZA SIQUEIRA 513205! 179 1 1.01.01.0001 @ 0l
COZINHEIRA (O) Data Admissao: 01/05/2023
Ev | Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
| |Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.336,00
106 IDSR S/ Fenado 003:00 hs 22,27
4 150 Salano Familia 1,00 59,82
377 |Fenado (Horas) 012:00 hs 89,07
1950 [INSS 9,00 % 110.46
Total 1.507.16 11046
Total Liguido 1.396,70
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Mes Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.336.00 1.447.34 1.447.34 115,78 919,34 0,00 02
| Recebi em: Assinatura: %&g:—---—w -




Comprovante de Pagamento

Safra

0 Transacan F FO %No
58160789202312111458upXSMtamWie .

R$ 1.396,70

i

11/12/2623 11:59:17

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-90

Bance Safra S.A,

Destino

KEITH DE SOUZA SIQUEIRA
KEK 665 0BT -V
(Al‘);;:(omorvnc.a FEDERAL

120.665.067-29

Entre em contate com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 17 3175 8248 Capitail e Grande 5ac Paulo ou 0300 015 757 para

demais localidades) e informe o codigo ID/Transadao Pix para obter cutras informacdes sobre esta transferéncia



| 01®-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

FOLH% [fo

Demonstrativo de Pagamento de Salario

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
(NPT 21.782.559/0001-90 S
Cadastro Nome do Funcionario . CBO Empresa Local Departamento | FL
182 KELY LIMA CORDEIRO PONTES | 223505 179 1 1.01.01.0001 | 01
ENFERMEIRO (A) Data Admissio: 01/042023
Ev Descrigao Referéncial Proventos Descontos
1 {Salario Horas Normais Diurnas 110:00 hs 1.624.70
‘ 2 |Salario Horas Normais Noturnas 070:00 hs 1.033.90
| 58 [DSR S/Adicional Noturno | 000:05 hs 56,83
69 |[Insalubridade S/Salario Normativo 20,00 % 264,00
96 |Adicional Noturno 20,00 % 22731
1920 [IRRF 7.50 % 32,08
1950 [INSS 12,00 % 287,86
|
Total 3.206,74 31994
Total Liquido 2.886,80
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.658,60 3.206,74 3.206,74 256,53 2.539,70 7.50 02
Recebi em Assinatura: ,/ ,/_(, {y (~F




Comprovante de Pagamento

|

ES816078920231211145931Ux1vrWO0rg
RS 2.886,80

11/12/2023 12:00:15

Tanf

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21,782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino
KELY LIMA CORDEIRD PONTES

ek 8.5 ‘J] 7. x%

|

COOP SICREDI UNIAO RS

128.815.017-29
a P

nire em contato com a Central de Atendimenta Pf e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e €

demais localidades) e informe o codigo 1D/Transagao Pix para obter outras Informagoes st

iy




0179NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

F

— /123

OLHA Ne

Demonstrativo de Pagamento de Salario

“ISTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

1172023 Mensal
(L NPJ 21.782.559/0001-90 |
Cadastro Nome do Funcionano CBO!  Empresa Local Departamento | FL ’
194 LARA SUCUPIRA CORDEIRO | S1s210f Mmoo 1.01.01.0001 | 01
| _ ~ JAUKXILIAR DE FARMACIA Data Admissao: 05/05/2023
Ev | Descrigiao Referéncial Proventos Descontos
I |Saldrio Horas Normats Diurnas 220:00 hs 1.342.00
1950 [INSS 9,00 % 100,98
Total 1.342,00 100,98
| Total Liquido 1.241,02
' Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.342,00 1.342.00 1.342,00 107,36 814,00 0.00 00

2 19%

Recebrem: |/

Assinatura: ch.m\. . (it




Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312111500570f6GBGKI

£12/2023 12:01-15

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
)1.782.559/0001-9(

< { ¥

Janco Safra S.A

Destino

Lara Sucupira Cordeiro

*** 08 577-**

WILL

F (\ L }" A N o

134



2B

0179dNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salano

TTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
o L 21.782.559/0001-90 - - e
(adastro Nome do Funcionario CBO! Empreﬂ Local Departamento | FL
36 | LETICIA MARIA FERREIRA 322205\ 179 1 1.01.01.0001 | 01
| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissao: ' 10/06/2021
Ev | Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
| Salario Horas Normais Diumas 045:00 hs 360,25
2 Salario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 840,58
17 Diferenga de Salario 107,43
19 [Horas Lic.Médica Diurnas 030:00 hs 240,17
38 [DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 99,46
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
89 Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 015:00 hs 348,10
96 |Adicional Noturno 40,00 % 397.83
106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67
1920 [IRRF 27,50 % 706,35
1950 |INSS 12,00 % 239.04
Total 2.799.91 945,39
Total Liguido _1.854,52
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Sinp Faixa Dep
1.441,00 2.799.91 2.799 91 223,99 12.066 .91 27.50 00
Y S e
Recebi em: 77 ’/‘xz 1ol % Assinatura; o {Jéw("h" '/ CANLLACD o




Safra

Comprovante de Pagamento

11712/2023 12:02:17

sento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Destino

LETICIA MARIA FERREIRA

*x*.007.977.%*

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A,

158.007.977-65

Entre em contato com a Central de Ate

demais-localidades) ¢ informe o codig

nd:mento P) e Safrapay(+55 1

y ID/Transacgao Pix para obter o

,t

Grande Sao Faulo ou 0300 01 P para

s sabre estd transferencia




FOLHA No

— 133

|0179@NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario
'STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal P
(v~ NPJ 21.782.559/0001-90 B
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local | Departamento | FL
86 LIZANIA LEAL MARVILA 422105 179 e B LI 1.01.01.0001 | 01
RECEPCIONISTA Data Admissao: 01/04/2023
|Ev | Desenigio Referéncia| Proventos Descontos
‘ 1 |Salario Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.342.00
59 IDSR S/Horas Extras (06:07 hs 3736
82 |Grauficacdo de Funcdo ‘ 300,00
87 [Horas Extras 75% (14:00 hs 149,45
#16 |Vale Transporte (%) 6,00 % 80,52
1950 [INSS 9,00 % 144,79
, Total 1.828,81 22531
| Total Liquido 1.603,50
1 Salaro Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.342,00 1.828.81 1.828 81 146,30 1.300,81 0,00 00
Al \ .
| Recebi em: Assinatura: y : L o

v




Comprovante de Pagamento

ES81607892023121115032AsTjtqnKIE
R$ 1.603,50
11/12/2023 12:03:56

1sento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-9C

Banco Safra S.A.

Destino

LIZANIA LEAL MARVILA
*x+ B57.417-%*

BC;’J B.f\\JE;"ES S.A

991.857.417.87

Entre em contato com a Central de Atend:mento P) e Safrapay(+55 1
Tra bre

jemais localidades) & informe o cedigo 10/Transacao Pix para

outras Informacades

FQl HA

S

7



|01 79NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INC LUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario
“NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal =
< NPJ 21.782.559/0001-50
| Cadastro Nome do Funcionano CBO Empresa Local Departamento | FL
134 LUCIA TIEKO VIEIRA COUTO 322205 179 1 1.01.01.0001 | 01l
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admisséo: 01/04/2023
Ev | Descrigdo - Referéncial Proventos | Descontos
| Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs | 1.441,00
17 Diferenga de Salario ' 70,79
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
106 IDSR S/ Fenado 003:00 hs 28,42
177 Feriado (Horas) 012:00 hs | 113,67
19200 IRRF 27,50 % 456,12
1950 INSS 9,00 % 152,30
\
\ 1
\
=
Total 1.917.88 608,92
o Total Liguido 130896 |
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
% 1.441,00 1.917,88 1.917.88 153,43 5.767.08 27.50 00 |
) / - (
Recebi em: / Assinatura: -S({‘, ) L'ax_L_:CL I'Q_a‘_/@,, VR, =

——



Comprovante de Pagamento

ES8160789202312111504b4XIekkTXqT

R$ 1.308,96

11/12/2023 12:05:16

iocalidades) e infarme 0

1sento
Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782,559/0C01-90
1 e
Banco Safra S.A
Destino
LUCIA TIEKO VIEIRA COUTO
*xx J’_! 586-**
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
e 1)
035,212.486-58
Entre em contato com a Central de Atendimento P} e Safrapay(+55 11 31758248 Capital & Grande Sac Paulo ou 0300 015

codigo ID/Transasao Pix para abter outras informagdes sabre esta trans

erencia



0179-INSTITUTO DE,DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario a

INSTITWTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

21.782.559/0001-90

1172023 Mensal

€
Cacastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
135 LUCIANA CARVALHO DE SA COSTA 1322205 179 | 1.01.01.0001 ‘ 01
| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissio: 01/04/2023 ‘
|Ev__ | Descenigao | Referéncia Proventos Descontos
| [Salario Horas Normais Diurnas | 089:00 hs 712,49 :
2 ISalario Horas Normais Noturnas 091:00 hs 728,51
17 Diferenca de Saldrio 107.29
38 IDSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 86,20
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 013:00 hs 301,69
96 |Adicional Noturno 40,00 % 34479
106 |DSR S/ Fenado 003:00 hs 2842
377 |Feniado (Horas) 012:00 hs 113,67
1920 IRRF 27,50 % 643,60
1950 INSS 12,00 % 225,50
\ |
| |
‘ 5 Total 2.687.06 86910
Total Liquido 1.817.96
Salario Base Sal Cont INSS Bas Céale FGTS FGTS Més Bas Calc [RRF Faixa Dep
1.441.00 2.687.06 2.687,06 214,96 6,459 58 27.50 02

Recebi em:

Assinatura: %"’




Safra Comprovante de Pagamento

| o TP
el =

7

E58160789202312111505aj301GpMUeQ
fal
R$ 1.817,96

11/12/2023 12:06:14

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

PE/ONP
21.782.559/0001-90

| Uil |

Banco Safra S.A.

Destino

L‘UL"IANA CARVALHC DE SA COSTA
akk 4B6.877-**

CA'XAECO NOMICA FEDERAL

124.486.877-90

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 17 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou D300 015 757 para

demars localidades) e informe o codigo ID/Transagao Pix para obter outras Informagdes sobre esta transferéncia



FOLngNO )

[ SS_INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 112023 Mensal P
CNPJ 21.782.559/0001-90 '
Cadastro Nome do Funcionario CBO!  Empresa Local Departamento | FL
} 136 LUCIANA MENDONCA QUINTO 322205] 179| 1 1.01.01.0001 | 01
| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo: 01/04/2023
'Ev__| Descrigdo A | Referéncia Proventos Descontos
| 'Salario Horas Normais Diurnas 075:00 hs 600,42
2 |Salario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 840,58
17 |Diferenga de Salario 102,09
‘ 58 'DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 99 46
62 |Insalubridade S/Saldrio Minimo 20,00 % 264,00
%9 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 348,10
96 |Adicional Noturno 40,00 % 397,83
' 106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67
1920 'IRRF 27.50 % 67431
| 1950 [INSS 12,00 % 238,40
|
‘ Total 2.794,57 912.71
‘ Total Liguido |.881.86
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cailg FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441,00 2.794,37 Q) 2.794,57 223.56 6.643.77 2750 00

\ A\ \_046.057 \TE

VRgccbi em.




Comprovante de Pagamento
Safra

FOLQZ N°
| I5ACA0 Pix 7

/
ES8160789202312111506xMnubblLyFGu

R$ 1.881,86

11/12/2023 12:07:16

lsento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

L‘UCI‘ANA MENDONCA QUINTO VASCONCELLOS
wk* 799.617-**

CAIXA EECNOMICA FEDERAL

114.799.617-28

Entre em contato com a Central de Atencimento P e Salrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sae Paulo ou D300 015 757 para

iemais localidades) e informe o cédigo ID/Transagao Pix para obter outras informacdes sobre esta transferencia



FOLHA N°

0] 7MNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstratvo de Pagamento de Salario

"NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal

CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
107 LUIZ CARLOS MARQUES CORREA 515135 179 1 1.01.01.0001 | 01
MOTORISTA SOCORRISTA Data Admissdo: 01/04/2023
'Ev_ | Descrigio - Referéncial Proventos Descontos
| |Salario Horas Normais Diurnas (075:00 hs 1.096,99
2 |Salanio Horas Normais Noturnas 105:00 hs 1.535.78
|, SR |DSR S/Adicional Noturno | 000:12 hs 249,57
59 |DSR S/Horas Extras 002:48 hs 53,38
64 |Periculosidade \ 30.00 % 789 83
87 |[Horas Extras 75% 006:25 hs 213,52
89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 748,69 |
96 |Adicional Noturno 50,00 % G98.26 |
106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 43 88
177 |Fenado (Horas) 012:00 hs 175,52 |
1920 IRRF 27,50 % , 359.55
[ 1950 |INSS 14,00 % | 652.66
| |
|
Toral 5.905,42 1.212.21
— N Total Liquido 469321
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.632.77 5.905.42 5.905,42 472,43 5.252,76 27.50 00
Recebi em: Assinatura: /o 7 / /"}1 Q[ A / 22 VS A
. S e




Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312111507gfAES3RrxNu

)

R$ 469321

i

11/12/2023 12:08:16

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

LUli CARLOS MARQUES CORREA
';‘*‘89;'.657-“

éCO‘B.m‘\JESTES S.A

Hhzada

019.891.657-45

AN N1

Entre em contato cam a Central de Atendimento P e Safrapay{+55 11 3175 8248 Capital e Grande S3o Paufo ou 0300 015 757 para

demals localidades) e informe o codigo 1D/ Trar

esta transferencia



FOLEQN"

OI79MNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

SSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
P} 21.782.559/000190 000
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
88 |LUZIA APARECIDA FRAGA SCHWAMBACH 514320 179 | 1.01.01.0001 | 01
|AUX SERV GERAIS - Data Admissdo: ~ 01/04/2023
Ev Descrigao Referéncial Proventos | Descontos
| Salano Horas Normais Diurnas 075:00 hs 552,92 |
2 iSalario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 774,08
| 58 [DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 92,81
} 62 \Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
| 89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 324,83
‘ 96 Adicional Noturno 40,00 % 371,23
06 DSR S/ Feriado 003:00 hs 26,52
377 Fenado (Horas) 012:00 hs 106,07
816 Vale Transporte (%) 6.00 % 79.62
1950 [INSS 9,00 % 206,32
|
Total 2.512.46 285.94 i
—— — Total Liquido 222652 |
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.327.00 251246 251246 200,99 1.984 46 0,00 00

Recebi em:

Assinarura;ﬁg 0 ) X .
% ==



Comprovante de Pagamento

ES81607892023127111509nX8ylY)KUuO
RS 2.226,52
11/12/2023 12:09:44

Isento

FOLE%N“’

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

LUZIA APARECIDA FRAGA SCHWAMBACH
k¥ 366.147-**

CAIXA F‘CONOMI('A FEDERAL

117.366.147-62

itre em contato cam 3 Central de Altendimen

demals localidades) e informe o codigo ID/Transacao Pix para obter outras informacoes sobra e

1

1o P} e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 pat

t{a transferéncia



0

01 R-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

“INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

11/2023 Mensal

CNPI 21.782.559/0001-90 L 2
| Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local ; Departamento | FL
137 LUZIANA DA ROCHA FERNANDES l 513205 179 1] 1.01.01.0001 | 01
' COZINHEIRA (O) Data Admissio: 01/04/2023
Ev Descrigio Referéncia Proventos Descontos
| Salanio Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.336.,00
82 |Gratificagdo de Fungdo 300,00
| 1950 [INSS 9,00 % 127 44
- |
Total 1.636,00 127.44
Total Liguido 1.508,56
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Meés Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.336,00 ~ 1.636,00 1.636,00 130,88 1.108,00 0.00 00

Recebr em: Assinatura; (()MQJ ALY ('Qa E:ﬁ‘ e‘ a g (A AN G l"glﬂ —
7



Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312111510RSSoX0z7mag
R$ 1.508,56
11/12/2023 12:10:40

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

LUZIANA DA ROCHA FERNANDES

!

**% 846.137-**

It

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

019.846,137-23

Entre am contato com s Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 ?

lemais localidades) e informe o ¢odigo ID/Transagao Pix para obter o

3175 8248 Capital e Grande Sat

utras informagées

sobre estat

Paulo cu 0300 035 7

ansferéncia

FOL A No

Pol

1



. FOLK4 Ao
(179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTQ, INCLUSAQ Demonstrativo de Pagamento de Salario 12X}
LINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 1142023 Mensal Een ~ N
'CNPJ_  21.782.559/0001-90
| Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento ‘ FL
|21 LUZIENE DA ROCHA RIBEIRO MIRANDA 322205 179 1 1.01.01.0001 | 01
[ TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissio: 12/04/2021 =
|Ev | Descrigio Referéncial Proventos Descontos
! [Salaro Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.441,00
7 IDiferenga de Salario 99,67
62 Insalubridade S/Salano Minimo 20,00 % 263,95 .
‘ 99 Faltas Dias 2 Dias 96,07 |
' 106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67
1920 |IRRF 27,50 % 466,02
1950 [INSS I 9,00 % 146,75
- |
Total 1.946.71 T08.84
: S Total Liguido 1.237.87
Salano Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441.00 [;850.64 1.850.64 148,05 11.117,64 27.50 00 ]

=

’ Recebi em: ! / Assinatura:




Safra

Comprovante de Pagamento | |

| iNSagao Hix

E58160789202312111511sEVEsrPsBWg

val
R$ 1.23787

11/12/2023 12:11:35
larifa

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

FOLH N°

Destino

L:UéIENE DA ROCHA RIBEIRO MIRANDA
"“‘.353.807-“

cm;(/\ é(&ONOM!CA FEDERAL

il a

095.353.807-96

Entre em contato corm a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande S3o Paulo ou 0300 015 757 para

demais localidades) e informe o codige ID/Transagao Pix para abter outras informagdes sobre esta transferéncia



FOLEA N°

()I”Q’NSTITUTO DF DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
L NPJ 21.782.559/0001-90 =
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
138 MANOZIANA DA SILVA OSORIO JACINTO 322205 179 1 1.01.01.0001 | 0]
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo: 01/04/2023 i
Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
1 | 'Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs | 1.441,00
’Difercnca de Salario 69,00
’ m Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00 |
1()6 [DSR 8/ Feriado 003:00 hs 28,42
7 |[Feniado (Horas) 012:00 hs 113,67
l<J?_() IRRF 27,50 % 48495 |
1950 [INSS 9,00 % 152,64
|
|
\
- J
Total 1.916,09 637,59
Total Liquido 1.278,50
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc [RRF Faixa Dep
1.441.00 1.916,09 1.916,09 153,28 11.179.27 27.50 02

Recebi em:

Assinatura: b ™ Yol g olg S0 A
1 % 1)




‘@ Safra

Comprovante de Pagamento

10 Transaya

E58160789202312111512jewP2xDt609
R$ 1.278,50
Data do pagamento

11/12/2023 12:12:39

Isento

FOj aA N°

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

MANOZIANA DA SILVA OSORIO JACINTO

oh* 166.597-**

Iris! ot

SICOOB SuUL

have Utizada

133.166.597-30

Entre em contato cam a Central de Atendimento P e Safrapay{+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 D15 757 para

demais localidades) e informe o codigo ID/Transacdo Pix pa: a abter outras informagdes sobre esta transferéncia



Recibo de Pagamento a Autonomo - RPA

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

21 982.559/0001-90

Ruzdo Social da Empresa N*do Recibo‘:; 511

Recebt da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servigos @ importancia de trés mil ¢ um reals ¢ oitenta ¢ seis
| discrimimative abaixo:

centavos, conforme

Dados do Prestador Valor do Servi¢o Prestado ‘
Nome: MARCIA BLANK PEREIRA DA COSTA Valor: 3.449.001
Numero INSS 000.00000.00.0 Descontos
CPF. 077.589.417-61
Nimero RG- 1552623 IRRF: 67,75
Orgdo Enussor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 379,39
— Outros valores INSS: 0,00
Endereco ISS:
|[RUA HERCULANO CRISTINO MAIRIS | Pensao Judicial: 0,00
ITAIPAVA [tapeminm ES Outros descontos: 0,00
|
Pagamento | Valor Liquido
P —_—
‘ Localidade: Itapeminim l,iqmdo: 3.001.86

Data Pagamento: 30/11/2023

Itapemirim - ES, 30 de novembro de 2023




Comprovante de Pagamento

i /-

ES8160789202312121359gLXSNMF2neW
R$ 3.001,86
12/12/2023 11:00:17

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

MARCIA BLANK PEREIRA

Kk CRG A417-%*

BCO DO BRASIL SA

077.585.417-61
Entre em contato com a Central de Atendimenta P @ Safrapayl+55 11 3175 8248 Capital e Grande S30 Paulo ou 0300 015 757 para

demais localidades) e informe o codigo ID/Transacdo Pix para obter nutras informacoes soore esta transferéns




[017TINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

FOLHA N°
Lo

Demonstrativo de Pagamento de Salario

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
[UNPJ 21,782.559/0001-90 =
Cadastro | Nome do Funcionério CBO Empresal Local Departamento | FL
89 MARCIA CONCEICAO COELHO 514320, 179} 1 1.01.01.000] }_Q!_
~ |AUX SERV GERAIS Data Admisséao: 01/04/2023 |
Ev Descrigdo 2 | Referéncial Proventos - Descontos
| [Saldrio Horas Normais Diurnas 1R0:00 hs 1.327,00
62 |[nsalubndade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00 |
106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 26,52 ‘
150 (Salario Familia 1,00 59,82 ‘
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 106,07
1950 |INSS 9,00 % 135,32
|
Total 1.783.41 135,32
Sl o Total Liquido . 1.648,09
Salano Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.327.00 1.723,59 1.723.59 137,88 1.195,59 0.00 0l
Recebi em: / Assinatura:




Comprovante de Pagamento

| 30 Pix 0
ik FOL N
E58160789202312111513L2tw514B8m3

R$ 1.648,09

315 ol Wwameni

11/12/2023 12:13:44

Isenta

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
Marcia Conceigao Coelho

LRSS 24438}**

Irns| Heao

NU PAGAMENTQS - IP

|t

114,244 387-64

Entre em contato com a Central de Atendimento P) & Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande S30 Paulo ou 0300 015 757 para

demais localidades) 2 informe o codigo ID/Transagdo Pix para obiter outras informag8es soore esta transferéncia



01 79-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

F OLMJ\I"
—t— |

“STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal |
Pl 21.782.559/0001-90
(adastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
162 | MARCIANA MENDES DE SOUZA 324115 179 | 1.01.01.0001 01
. TECNICO DE RAIO X " Data Admissio: 01/04/2023
Ev | Descrigio 7 Referéncial Proventos Descontos
1 |Salario Horas Normais Diurnas 085:00 hs 1.870,00
2 |Salario Horas Normais Noturnas 035:00 hs 770,00
5& [DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 107,80 ‘
‘ 69 |Insalubridade S/Salario Normativo 40,00 % 1.056,00 |
| 89 |Horas Extras 75% Notumas (SITESCI) 005:00 hs 377,30
96 |Adicional Noturno 40,00 % 431,20
106 IDSR S/ Feriado 001:45 hs . 53,90
177 [Fenado (Horas) 007:00 hs 215.60
1920 IRRF 22,50% | 289,41
1950 INSS 14,00 % 50936
Total 4.881,80 798.77
Total Liquido 4.083,03
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cile IRRF Faixa  Dep
2.640,00 488180 4,881,580 390,54 4.182 85 27 50 0l

4,0

C

Recebi cmjg;é? J 2 Assinamy /,{/(,jﬂ‘(;(‘(_%\//r{eé@m‘ Liz( SG%G\



Comprovante de Pagamento

ES8160789202312111514i0rCYcRhVYkK

R$% 4.083,03

11/12/2023 12:.14:

W
[V

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Bancoe Safra S.A

Destino

P\;SA,R.LIARA MENDES DE SOUZA
k** 007.077-%*

é(O ")(‘) BRASILS.A

107.007.077-78

Entre em contato com a Central de atendimento PJ e Safrapay(+55 1

lemais localidades) e informe o cédigo ID/Transacao Pix pard obter outras informagées sobre esta t

3 Capital e Grands

C

ned

[
ralldit)

ansferénc

o

(PRAE]

AN T T
0 pa




1179-INSTITUTO DE'DESENVOLVIMENT

0, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

__Fo

SHA NS

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal ———ALl, =~~~
§ 21.782.559/0001-9C ! _ _
(aqastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local l Departamento | FL

‘ 202 MARCOS DAVID ARAUJO CUNHA 414105 179 1| 1.01.01.0001 | 01

I | AUXILIAR DE ALMOXARIFE Data Admissdao: 14/06/2023

"Ev | Descrigao Referéncial Proventos | Descontos

| [Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.327,00 |
|0a |DSR S/ Feriado 003:00 hs 22,12

| 377 |[Ferniado (Horas) 012:00 hs 88,47

| 1950 [INSS 9,00 % 109,58

|

|

Total 1.437,59 109,58

‘ Total Liguido 1.328,01

\Fﬁ Salério Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Basc IRRF C/Ded Simp Faixa Dep

il 1.327,00 1.437,59 1.437,59 115,00 909,39 0.00 00

Recebi em:

q 49y

Assinatura: ,/‘n AC (0D




Comprovante de Pagamento

FOLHA N°
ES8160789202312111549i3A2wlaRsiF d

R$ 1.328,01
11/12/2023 12:50:20

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55%/0001-S80

Banco Safra S.A.

Destinc

MARCOS DAVID ARAUJO CUNHA

**x* QR P2RT-**

BCO BANESTES S.A

181.983.287-26

Entre em contato com a Central de Atenaimento P) e Safrapay{+55 11 3175 8248 Capital e Grande 530 Paulo ou D300 015 75 11'a

demalis localidades) e informe o codige ID/Transacao Pix para abter outras informacgdes sobre esta transferéncia




FO\
O179INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario — e
I\S] IT®TO p*twl)LbFNVOL\’IMhNIO INCLUSAO SOCIAL, PE SQU!SA E GESTAO  11/2023 Mensal
l ! 21 782359000 -9U
' Caustro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local | Departamento | FL
181 MARCUS VINICIUS BENEVIDES DA ROCHA 223505 179 1 1.01.01.0001 | 01
ENFERMEIRO (A) Data Admissdo: T 01/04/2023
Ev | Descrigio - o Referéncial Proventos Descontos
' | [Saldario Horas Normais Diurmas ©190:40 hs 2.816,15
37 |Horas Extras 60% 042:00 hs 1.073,18
49 |Horas Extras 100% Diurnas 012:00 hs 38328
59 IDSR S/Horas Extras 014:01 hs 224,07
69 |Insalubnidade S/Salario Normativo 20,00 % 228,80
82 |Gratficagdo de Fungdo 550.60
1920 |IRRF 27,50 % 973,88
1950 [INSS 14,00 % 564.55
" Parabéns ' Feliz Aniversario 02/12
; Total 5.276.08 1.538.43
| Total Liquido 3.737,65
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa  Dep
i 3.249.40 5.276,08 5.276,08 422,08 6.759.42 27.50 01
\
| Recebi em: Assinatura: MQ}\C,«,) @

R




@ Safra

Comprovante de Pagamento

1D Transaca
ES8160785202312111551a0ihj9XCo36

|

R$ 3.737,65

11/12/2023 12:52:07
‘,

Isento

FOL

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

it

Banco Safra S.A,

Destino

MARCUS VINICIUS BENEVIDES DA ROCHA

% 317 348 %+

st nca

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

have Unlizag

341,317.348-00

Entre em contato com a Central de Atendirmnento P| & Safrapayt«55 11 3175 8248 Capital @ Grande 530 Paulo ou (300 015 757 pard

demals localidades) e informe o codige ID/Transagao Pix para obter oulras infarmagoes sobire esta transferéncia

NO



FOL A N°

Recibo de Pagamento a Auténomo - RPA

- ] _l
Ragho Social da Empresa N° do Recibo: 530
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -

| CNPJ

21, 782.559/0001 -90

Receby da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos a importhncia de um mil © quatrocentos ¢ quarenta ¢ sete reais ¢ cinquenta ¢
quitro centavos, conforme discnminativo abaixo

Dados do Prestador Valor do Servigo Prestado ]‘
Nome. MARIA DA PENHA BORGES FERREIRA ALVES Valor! 1.626,44
Numero INSS: 000.00000.00.0 ._— - [;e'mnm
‘ CPF' 096.974.607-52 v
\ Numero RG: 3483267 IRRF: 0,00
Orgao Emissor: DEL Estado RG: ES J Contr. INSS 11%: 178,90
— Qutros valores INSS: 0,00
Endereco ISS
RUA BRAULINIO GOMES 14 Pensdo Judicial: 0,00
ITAIPAVA [tapeminm ES Outros descontos: 0,00
L - Pagamento ] | Valor Liquido
Localidade: Itapeminm ST o
| - X A 4
\ Dats Pagamento: 30/11/2023 | Liquido 1.447,54|

MARIA DA PENHA BORGES FERREIRA A

L —

Itapemirim - ES, 30 de novembro de 2023 *C il anaa, Q@M@Gf\w
LVES l




Comprovante de Pagamento

FOLh_z ,:

E58160789202312121401pWiRiIHSRUPC

12/12/2023 11:01:33

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Instetungat

Banco Safra S.A.

Destino

Maria da Penha Borges Ferreira Alves

NF

*** 974.607-**

NU PAGAMENTOS - IP
HZ2aaa

096.974.607-52

Entre erm contato com a Central de Atendimento Pj e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capltal e Grande Sao Paulo ou G300 015 757 para

demais localidades) e informe ¢ codige ID/Transacdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia



|01794NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Dcmonstr'i;t'i—\'faad’é Pmag—éamo de Salario

FOLHAN®
DA —

|INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 1172023 Mensal
- Pl 21.782.559/0001-90 | =
| Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local ’ Departamento | FL |
|80 MARIA DAS GRACAS MARVILA 322230 79 1] 1.01.01.0001 | 01
. | AUXILIAR DE ENFERMAGEM Data Admisséo: 01/04/2023 ' =
Ev | Descri¢io - Referéncial Proventos Descontos
| |Saldrio Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.342.00
62 |Insalubridade S/Saldrio Minimo 20.00 % 264,00 |
106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 26,77
* 377 |[Fertado (Horas) (012:00 hs 107,07
1920 1IRRF 27,50 % 440 87
1950 [INSS 9,00 % 136,78
Total 1.739.84 577,65
— - Total Liguido _1.162,19 |
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.342.00 1.739,84 1.739.84 139,18 6.376.84 27,50 00 |

Recebiem: |9 /12 /123

Assinatura; M 3 O

__’L \CEA 2 ._‘\4\

_-;S;,O- . K_"\ CLgs sy
\



Comprovante de Pagamento

ES8160789202212111717CnwovU8Eu2w
R$ 1.162,19

1171272023 14:18:71

Isento

FOL_,HE NP

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

e [ 1

Banco Safra S.A.

Destino

L\vq‘mzlm DAS GRACAS MARVILA
rax 841.317-**

CAl*A E.‘CONOMICf« FEDERAL

rihizada

917.841.317-68

Entre em cantato com a Central de Atendimento P e Safrapay(+55 11 3775 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para

demars localidades) e informe o codigo 1D/ Transagae Pix para obter outras informacgées sobre esta transferéncia



0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

FOLSA E"

lLNs I&UTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO  11/2023 Mensal ,
[ 21.782.559/0001-90 ==
L Ldstro Nome do Funciondrio CBO!  Empresa Local | Departamento | FL
139 MARIA JOSE DE OLIVEIRA LOPES SILVA 122205 179 1 [I 1.01.01.0001 | 01
— TECNICO DE ENFERMAGEM - Data Admissio: 01/04/2023 '
N Descrigio | Referéncig Proventos Descontos
I Salario Horas Normais Diurnas | 180:00 hs 1.441,00
17 Diferenga de Salario ' 68,85
62 [Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
377 |Fenado (Horas) 012:00 hs 113,67 ‘
1920 |IRRF 27,50 % 488,43 |
1950 [INSS 9,00 % | 152,63
|
. |
{ Total 1.915.94 641,06
Total Liguido i 1.274,88
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa  Dep
1.441,00 1.915,94 1.91594 153,27 11.182,94 27,50 00
| e i e e i Vao %l
| Recebr em: Assinatura: 72 dac 5



Comprovante de Pagamento

E58160789202312111725ILgwqldU2mX

11/12/2023 14:28:42

Isento

FOLRR N

)

——

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

.»‘%.A?‘m JOSE DE OLIVEIRA LOPES SILVA
*** 818.687-**

BCO Db BRASILS.A

079.818.687-93

Entre em cantata com a Central de Atenaimento P} e Safrapay(+55 1

demais localidaces) e informe o cadigo ID/Transagac Pix para obter

75 8248 Capital e Grande Sao Paulo au 0300 015 757 para

ytras informacaes soore esta transfereéncs



0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

'INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

Demonstrativo de Pagamento de Salirio

11/2023 Mensal
c 21.782.559/0001-90 iy y
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
91 MARIA LUCIA BATISTA 514320 179 | 1.01.01.0001 | O
| Encarregado(a) Servigos Gerais Data Admissio: 01/04/2022
Evy Descrigao Referéncial Proventos | Descontos
‘ | |Salaro Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.650,00 |
| 62 [Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00 |
106 [DSR §/ Fenado 003:00 bs 31,90 '
377 |Feriado (Horas) (112:00 hs 127,60 '
1950 |INSS 9,00 % 16681
|
|
Parabéns ! Fehiz Aniversario 12/12
Total 2.073.50 166,81
L - Total Liquido | 906,69
T Salaro Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
1.650,00 2.073,50 2.073,50 165,88 1.545,50 0,00 00

| Receb

iem-(C 2 12023

Assinatura: )z\/ [)LL = \24-* o Qaﬁ \{c\




@ Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312111729FbSIXZFBSQx
R$ 1.506,69

11/12/2023 14:2G9:37

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

it
|

Banco Safra S.A.

Destino

MARIA LUCIA BATISTA
*** 170.076-**
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

-Nave Ullizada
992.170.076-68

Entre em contato com a Central de Atencim

ento P} e Safrapay(+55 11 3175 824

3 Capital e Grande Sao Paulo ou D300 015

demais localidades) e informe o codige ID/Transagao Pix para obter outras informacades sobre esta transferéncia

757

pdra



FOLHA N°
212

01 7§-INST ITUTO'DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario
'INS ITO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
- 'NPJ 21.782.559/0001-90
—adastro Nome do Funcionario CBO Empresa! Laocal Departamento ! FL
189 MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS 324115; 179/ 1 1.01.01.0001 = 01
TECNICO DE RAIO X Data Admissio: 01/04/2023
Ev Descrigao Referéncia Proventos Descontos
| |Salario Horas Normais Diurnas 067:00 hs 1.474,00
2 [Salario Horas Normais Noturnas 021:00 hs 462,00
58 IDSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 59,75
69 Insalubridade S/Sal4rio Normativo 40,00 % 774,40
89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 003:00 hs 22145
96 |Adicional Noturno 40,00 % 239.01
358 [Horas Férias Diurnas 032:00 hs 704,00
360 Med. Hrs Ext.S/Férias Diurnas 000:21 hs 7.77
362 [Med.Hrs.Ext.S/Férias Noturnas 002:34 hs 5647
367 Insal S/Sal Norm.Férias 40,00 % 281,60
370 Adicional Noturno S/Fénas 40,00 % 22.59
386 |1/3 Sobre Férias 3333 % 357,48
890 [Desconto Adiantamento Férias 1.262.46 \
1920 |IRRF 7,50 % 43,76 |
l
; Continua. .. Total
| Total Liguido
[ Sal Cont INSS FGTS Més Bas Cale [RRF Faixa Dep

Salano Base

Bas Calc FGTS/

Recebi em:

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

{/zé;@’mﬁ \

Demonstrativo de Pagamento de Salario

l INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO §
f A OCIAL, 3
INST = DESENVOLV) PESQ}UISA E GESTAO — 11/2023 Mensal I
Cadastro Nome do Funcionaro l |
CBO| “
l 189 :I;(.f;ligg [A OZORIO DOS SANTOS } 324115 EmPT:;; L°°all ) Dlez:r:)alm(;:(;l(;(l, [(:)Ii
Lﬁv ) R 2l DE RAIO X Data‘ Admisséoi : 01/04/2023 S I
o s Rlesi';r;r:/cml Proventos | Descontos |
© 950 (INSS ‘ : e
)52 [INSS S/Férias P i
| ‘ 12,00 % 132.81 ‘
- JI
' Toral 4.660,52 1.819,24 ‘
i Salario Base Sal e auide S '
Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS M =
X és Bas Cile i [
| 2.640,00 4.660.52 4.660,52 372.83 s2.6915K~':l.'}: ll:;lgg Dgil)

|

?-=ehi em:

/ Assinatura:




Comprovante de Pagamento

ES8160789202312111730)YYOhTqCW6E3

R$ 2.841,28
11/12/2022 14:30:36

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

MAR.LLJCIA OZORIO DOS SANTQS
*k* 063.84 7%+

B((; BA“\JFSTFS S.A,

na 4 acda

094.063.847-95

Entre em contato cam a Central de Alendimenta P} e Safrapay{+55 11 3175 8248 Capital e Grande 530 Paulo ou D3

demais localidades) e informe

cadige 1D/Transagdo Pix para obter outras informacgdes s

LHA N
POl

——

D300 G615 757 para

obre esta transferéncia



[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demeonstrativo de Pagamento de Saldrio

FOL NS
____33& |

U TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal |
[Civp] 21.782.559/0001-90 ' ’
Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
230 MAYCON DE FREITAS SILVA 517410 1791 l 1.01.01.0001 | 01
, PORTEIRO Data Admissdo: 06/10/2023 v
|Ev | Descrigio Referéncial Proventos Descontos
| 'Salario Horas Normais Diumnas 180:00 hs | 1.327,00
|06 DSR S/ Feniado 003:00 hs 22,12
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 88,47
816 |Vale Transporte (%) 6,00 % 79.62
[950 |INSS 9,00 % 109.58
\
|
Total 1.437,59 189,20
& Total Liquido 1.248.39 |
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa  Dep
1.327,00 1.437.59 1.437,59 115.00 909,59 0,00 00
: I, 4
| Recebr em: Assinatura: ) e 42 LI




Comprovante de Pagamento

FOL i

E58160789202312111731LEm2L15gqka

Pix

R$ 1.248,39

1Ita a0 Igamenic

11/12/2023 14:32:00

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

Maycon de Freitas silva

f IF

bt 2 B4 Y £

Insttuica

NU PAGAMENTOS - IP

nave Ut a4ad

103.219.787-06

Entre em contato com a Central de Atendimenta P| e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande S30 Paulo ou 0300 015 757 para
demais localidades) & informe o codige ID/Transagao Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia



|0179-INSTITUTO DE'DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

LINS NTOTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
1 21,782 559/0001-90 B }
Cacastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local | Departamento | FL |
197 MEIRIELE DE ALMEIDA MONTEIRO LANGA 223505 179 1 101010001 | O
| ENFERMEIRO (A) Data Admissdo. 04/05/2023
I'l-.\‘ Descrigdo | Referéncia Proventos | Descontos
‘ | [Salario Horas Normais Diurnas 173:00 hs 2.555.21 _
2 |Salario Horas Normais Noturnas 007:00 hs 103,39
5% [DSR S/Adicional Noturno 000:05 hs 5.68
| AY [Insalubridade S/Salario Normativo 20,00 % 264.00
82 Gratificagdo de Fungio 300,00 !
| 96 |Adicional Noturno 20,00 % 22,73
1920 IRRF 27,50 % 81341
1950 |INSS 12,00 % 293.17
i |
|
Total 3.251,01 1.106.58 |
s = Tota! Liguido 214443
T Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas CAle IRRF Faixa Dep |
‘ 2.658.60 260,08 13.035.66 27,50 02 |

Recebt em:




Safra Comprovante de Pagamento

T FOLRAN’

ES581607892023121117322MKJuSFOFFK
RS 2.144 43
11/12/2023 14:32:58

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra 5.A.

Destino

Mti};IELE DE ALMEIDA MONTEIRO LANGA
***.2};6.;71 7-*%*

CAlXA F.(".ONOMICA FEDERAL

ada

111.276.217-50

Entre em contato com a Central de Atendimento P @ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou D300 015 757 para

demars localidades) e informe o codige ID/Transagao Pix para obter outras informagées sobre esta transferéncia



'

FOL;:I.A N°

[01798NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

—

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio _

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

11/2023 Mensal

< PJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
140 MILENA GOMES LEAL 322205 179 1 1.01.01.0001 | 01
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo: 01/04/2023
Ev | Descrigdo ) Referéncial Proventos Descontos
| Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.441,00
|7 Diferenga de Saldrio | 67,66
62 [Insalubridade S/Salaric Minimo 20,00 % 264,00 |
1920 [IRRF 27,50 % ' 415,27
1950 [INSS 9.00 % 139,73
Total 1.772,66 555,00
Total Liquido 1.217,66
Salano Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441.00 1.772,66 141,81 5.621.86 27,50 01
| Recebi em: /

Assinatura: 4&,1}:{@ ggbr;m M
(Va (




_@ Safra

Comprovante de Pagamento

10 Transacs

E58160789202312111733PoURWIZSK9k

RS 1.217,66
Jatla oo gdagamento

11/12/2023 14:33:55

aria

Isento

FOLHz Sll°

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

OE

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

MILENA GOMES LEAL

)

**% 908.837-**

1ISLHUIC A0

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

have Utilizada

146.908.837-18

Entre @m contato cam a Central de Atendimento PJ e Safrapay({+55 11 3175 8248 Capital e Grande 530 Paulo ou 0300 015 757 para

demals localidades) e informe o codige ID/Transagda Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia



0172 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAC

FOLHQ E°

Demonstrativo de Pagamento de Salério

—

ji EIT() DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ___ 21.782.559/0001-90 g
Cadastro [Nome do Funcionario =€ BOl Empresa Local | Departamento | FL
[ 201 MILENA MAGALHAES RAPOSO I 422105 179 1] 1.01.01.0001 0l |
f DI RECEPCIONISTA Data Admissdo: 01/06/2023 ' '
|Ev Descrigdo Referénci Proventos Descontos
1 [Salario Horas Normais Diurnas ™ 137:00 hs 1.021.41
2 [Salario Horas Normais Noturnas 007:00 hs 52,19
| 19 |Horas Lic.Médica Diurnas 036:00 hs 268,40
| %8 PSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 5.22 l
. 59 |DSR S/Horas Extras 005:15 hs 39.14
’ 87 IHoras Extras 75% 012:00 hs 156.57 |
%9 \Horas Extras 73% Noturnas (SITESCI) 001:00 hs 18,27 ‘
96 |Adicional Noturno 40,00 % 20,88
| 106 IDSR S/ Feriado 003:00 hs 2237 '
377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 89,47 ‘
{ 1050 [INSS 9.00 % 132.65 |
‘- | | | _‘
{ Total 1.693,92 132,65
- ) Total Ligquido 1.561,27
“ Salano Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
- 1.342,00 1.693,92 1.693,92 135,51 1.165.92 0,00 00 ’
;Rc_o.‘:fhl em: Assinatura. | )4/(/4 A Jras oo ,’.)L}l_,_. S0 2 22> |



Comprovante de Pagamento

| iLd

E58160789202312111735TNIBzPztX8

R$ 1.561,27
11/12/2023 14:35:46

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

Milena Magalhaes Raposo
*kk 671.587-**

|

NU PAGAMENTOS - IP

185.671.587-61

Entre em contato com @ Ce

ntral de Atencdimento P e

c

afrapay(+55 1

|

1

58248 Cap

al o Grands

demals localidades) e informe o codige ID/Transagao Pix para obter outras informagoes sobre es

C

ta transtereéncié

S30 Paulo ou 03

FOLHA

0



‘

oy

Demonstrativo de Pagamento de Salario

[0l 79-NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

{
|

"TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal 1
[CnNP) 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local l Departamento | FL
24 MILENA SCHEIDEGGER CAETANO 322205 179 11 1.01.01.0001 | 0]
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo; 12/04/2021
Ev Descrigio Referéncial Proventos Descontos
| Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.441,00
|7 [Diferenga de Salério 78,28
+ 62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
106 |[DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
377 |Feniado (Horas) 012:00 hs 113,67
| 1920 |IRRF 27,50 % 490,79
\ 1950 [INSS 9,00 % 153,48
|
L
I Total 1.92537 644,27
r
: Total Liquido 1.281,10
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441,00 1.925,37 1.92537 154,02 11.192,37 27.50 01
| Recebi em: Assinatugw LoV o N . CaulernS



Safra

Comprovante de Pagamento

1 TS B

E58160785202312111734kqnVsGtOUev
R$ 1.281,10

11/12/2023 14:34:50

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

g /il

Destino
MILENA SCHEIDEGGER CAETANO

kk* 637.097-**

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

e Jtihzada
164.637.097-00

Entre em contato cam a Central de Atendimento P} e Safrapay(+55 1

demais |ocalldades) e informe o cddige ID/Transacio Pix para obter outras informagdes sobre es

1248 Capital e Grande Sao Paulo gu D300 015 757 para

{a transferencia



RECIBO DE PAGAMENTO

Eu Milena Scheidegger Caetano, inscrito no CPF sob n® 164.637.097-00, Matricula sob
n® 000024 declaro que recebi da empresa INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,
INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS,
inscrita no CNPJ sob n® 21.782.559/0001-90 a importancia de R$ 150,00 (Cento e
Cinguenta Reais), no dia 18 de dezembro de 2023, referente ao pagamento de Premio
Tarefa Extra ( Banco de Sangue) compenténcia do més de Novembro de 2023.

M Lonna! QI € ondaccs

Assmatura Do Colaborador (a)

Itapemirim,18 de Dezembro de 2023



Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312181625UNFnK0692L
R$ 150,00
18/12/2023 13:30:36

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21,782.559/0001-90

Banceo Safra S.A,

Destino

'-;1I-éf\f'~ SCHEIDEGGER CAETANO
w*N £37.097.%%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
164.637.097-00

Entre e

cONLate o

lemais lozalidades) ¢

e Atengimento Pj e Safrapay(-55 113

8248 Capital e Grande 530 Paulo ou 030

Jlransagdo Pix para obter autras informagdes sobre esta

i /1




)

5

A
o2
|0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario
| INSTI O DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal |
| C? ] 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
163 MILKA RANYELLE ALVES DE OLIVEIRA 223505 179 1 1.01.01.0001 | 01
COORDERNADOR ENFERMEIRO (A) Data Admissio: 01/04/2023
Ev | Descrigao Referéncia| Proventos Descontos
| [Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 2.658,60
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20.00 % 264,00
%2 |Gratificagdo de Fungao 1.400.,00
1920 |IRRF 15,00 % 184,89
1950 [INSS 14,00 % 431.07
Total 4.322,60 615.96
S Total Liquido 3.706.64
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Cale IRRF Faixa Dep
2.658.,60 4.322,60 4.322,60 34580 3.701,94 15,00 01
| Recebi em: Assinatura:
01 79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
163 MILKA RANYELLE ALVES DE OLIVEIRA 223505 179 1 1.01.01.0001 | 01
COORDERNADOR ENFERMEIRO (A) Data Admissio: 01/04/2023
Ev | Descrigdo Referénci Proventos Descontos
' Salario Horas Normais Diumas 180:00 hs 2.658.60
[Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00 |
82 Gratificagdo de Fungdo 1.400,00
1920 [IRRF 15,00 % 184,89
1950 |INSS 14,00 % 431,07
Total 4.322.60 615,96
Total Liquido 3.706,64
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa  Dep
2.658,60 4.322.60 4.322.60 345,80 3.701,94 15,00 01
[Re  nem: Assinatura:




Comprovante de Pagamento

Safra

ES8160789202312111736npPhC2PHTBY

1l
R$ 3.706,64

|

11/12/2023 14:36:28

lsento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

cO\X\

Destino
MILKA RANYELLE ALVES DE OLIVEIRA

**% 153.947-++

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

13

158.153.947-63

Entre em contato cam a Central de Atendimento P e Safrapay(+55 11 3175 82

-

45

demais lacalidades) e informe o codigo ID/Transacao Pix para abter outras informacoes «

Capital e

Grande Sao Paulo ou

sobre

esta transteréncia

100 015

757 pari

5



0126 NETITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

| 0128 IN Demonstrativo de Pagamento de Salario |
Il ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal 0
CNPJ ~ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionano CBO Empresa Local Deparamente | FL
141 MONIQUE CELIA BUARQUE DA CUNHA 3222051 179 1 1.01.01.0001 | O]
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissao: 01/04/2023
Ev | Descrigao Referéncial Proventos Descontos
1 [Saldrio Horas Normais Diumas 075:00 hs 600,42
2 |Salario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 840,58
.17 |Diferenga de Salério 104,93
5% IDSR S/Adicional Noturne 000:10 hs 99,46
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs | 348,10
96 |Adicional Noturmo 40,00 % 397.83
106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42 |
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67
1920 [IRRF 27,50 % 670,31
1950 INSS 12,00 % 238.74
L |
Total 2.797,41 909,05
i Total Liquido 1.888,36
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Célc [RRF Faixa Dep
1.441,00 2.797 41 2.797.41 223,79 6.356,69 27.50 02
| Recebi em; Assinatura;__{\ Aol N :‘\\1 e ‘?\ sl A A A Rs \,&-\,7\‘




Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160788202312111736v8Tj2cbqUqc

R$ 1.888,36
| Jgamaont

11/12/2023 14:37:13

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
Monigue Celia Buargue da Cunha
*** 360.897-**

NU PAGAMENTOS - IP

e UlHiZadd

055.360.897-57

|

O

Entre em contato cam a Central de Atendimenta P| e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Grande S30 Paulo ou 0300 015 757 pard

demais localidades) e informe o codigo ID/Transacao Pix

n
P

ara obter outras informagoes sobre esta transferéncia



[01793NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

SSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11,2023 Mensal
JPJ 21.782.559/0001-90
{ Cadastro | Nome do Funcionario CBO,  Empresa Local Departamento | FL
‘ 92 ' NAJLA GOMES FERREIRA 514320 179, 1 1.01.01.0001 | 01
‘ | AUX SERV GERAIS Data Admissdo: 01/04/2023 |
|Ev | Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
| I |Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.327,00 |
‘ 62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
. 106 |DSR S/ Fenado 003:00 hs 26,52
150 |Salario Familia 3.00 179,46
377 |Feniado (Horas) 012:00 hs 106,07
1950 INSS 9.00 % 135,32
Total 1.903.05 135.32
Total Liquido 1.767,73
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
1.327,00 1.723,59 1.723,59 137,88 1.019,50 0.00 03
| Recebi em: / Assinatura: | .O?]/Q,Q\_ W L*{Z AN




Comprovante de Pagamento

E581607892023121117383wjdCMWBSS

R$ 1.767,73
11/12/2023 14:39:02

PP AL

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

NAJLA GOMES FERREIRA
**%. 367.307-**

|

BCO BANESTES S.A

061.367.307-74

Entre em contato com a Ceniral de Atendimento PJ e Safrapay(+55 1

demais localidades) e informe o codigo ID/Transagae Pix para obter

8 Capital € Grande Sao

Paulo ou 0300 015 757 pala

acdes sobire psta transferéncia



11 798NSTITUTO D’ DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

ANo

2

33

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ 21,782.559/0001-90 I
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local | Departamento | FL
164 NATHALIA ALVES DE OLIVEIRA SILVA 422110 179 1 1.01.01.0001 | 01
1 SECRETARIA CLINICA Data Admissao: 01/04/2023 s
|Ev Descrigdo Referéncial Proventos B Descontos
\ | [Salario Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.342,00
1950 |INSS 9,00 % 100.98
1-
|
l
rabéns | Feliz Amiversario 29/12
Total 1.342.00 100,98
Total Liguido 124102 |
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
‘ 1.342,00 1.342,00 1.342,00 107,36 81400 0.00 00
~ r - &
Recebi em: Assinatura: J{Qﬁh\hﬂ_m '\M\w’“ﬁ ol LO e O ’f/d()\,




Safra

Comprovante de Pagamento

|

ES5816078920231211173%eL4ncCHvuVI
R$ 1.241,02

11/12/2023 14:40:05

Isento

FOL

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

Nathalia Alves de Oliveira
ik 456.557-%%

|

NU PAGAMENTOS - IP

188.456.557-33

Entre em contatn com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 1

demars localidaoes) @ informe o codigo ID/Transagaoc Pix para obter outras informacdes sobre esta t

4 Capital e Grande Sao

ar

Faulo

ou 0300 015 757

ncia




2

¢
01798NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salino

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal i
ngj 21.782.559/0001-90 i Bl
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local | Departamento | FL
‘ 199 NATHALIA ARAUJO SANTOS 422105 179 1 1.01.01.0001 | 01
L RECEPCIONISTA Data Admissao: 12/05/2023 =
| Ev Descrigao Referéncia Proventos Descontos
| |Salario Horas Normais Diurnas 173:00 hs | 1.289,81
2 ISalario Horas Normais Noturnas 007:00 hs 52,19
SR [DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 5,22
89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 001:00 hs 18,27
| 96 |Adicional Nowrno 40,00 % 20,88
106 |DSR S/ Fenado (03:00 hs 2237
150 Salano Familia 2,00 119,64
177 Feniado (Horas) 012:00 hs 89.47
1950 INSS 9,00 % | 115.03
Total 1.617,85 115.03
L Total Liquido _1.502,82
1 Salario Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
! 1.342,00 1.498.21 1.498.21 119,85 970,21 000 02|

Recebiem: Jf (42 1 2%

J

= s
Assinatura: Y\gjmo\,(/& p SO~
v,



: Safra

Comprovante de Pagamento

E581607892023121117461 NyjgErAhSt
| s

R$ 1.502,82

11/12/2023 14:47:04

Isento

T

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

stituCac

Banco Safra S.A.

Destino

N‘A‘T;-{ALIA ARAUJO SANTOS
*Hx :fdrx.g'//.**

écb éA?\ITANDER (BRASIL) S.A.

have Utihzada

159.704.977-85

Entre em contato com a Central de Atendimento P} e Safrapay{+55 11 3175

8248 Capital e

srande S3o Paulo ou 8300 015 757 para

demais localidades) e informe o ¢odigo ID/Transacac Pix para obter putras informacgoes sobre esta transferéncia



r

=

OL ANo

—Z4

3178 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90 4
Cadastro Nome do Funcionario CBO,  Empresa Local Departamento | FL
165 NAYANI DELFINO FERREIRA BEZERRA 3241 15{ 1791 1 1.01.01.0001 01
15 TECNICO DE RAIO X Data Admissao: 01/04/2023 .
‘r Ev Descrigao | Referéncial Proventos Descontos |
1 ISalario Horas Normais Diurnas I 092:00 hs 2.024,00 ‘
2 Salario Horas Normais Noturnas 028:00 hs 616,00
58 'DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 86,24
59 DSR S/Horas Extras 005:23 hs 166,19
69 Insalubridade S/Salario Normativo 40,00 % 1.056,00
| 87 |Horas Extras 75% 012:20 hs | 664,77
89 |Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 004:00 hs 301,84
96 [Adicional Noturno 40,00 % 34496
106 [DSR S/ Feriado 001:45 hs 53.90
377 |Fenado (Horas) 007:00 hs 215,60
1920 [IRRF 27.50 % 418,51
| 1950 |INSS 14,00 % 600,03 |
|
|
Total 5.529.50 1.018,54
Total Liquido 4.510,96
Saléario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc [RRF Faixa Dep
2.640,00 5.529,50 A 552950 442 36 4,739.88 27.50 0l |
7 A
ccebl em: Assinatura: /oy S\ g—t

7 07



Safra Comprovante de Pagamento

53530 Pix FOLHA no
E58160789202312111747IBjfeXBThwt _\‘{Qg

R$ 4.510,96
11/12/2023 14:47:51

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

3

Banco Safra S.A.

Destino
NAYAN| DELFINO FERREIRA BEZERRA
k¥ 011.027-**

SICOOB SUL-LITORANED
134.011.027-02

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay{+55 11 3175

demas localidades) ¢ informe o codigo 10/Transagae Pix para obter outras informacgdes sobre este transferéncia



(H 79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

N\ 1T L‘T() DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
( 1 21.782.559/0001-90
| Carustro Nome do Funcionéario CBO Empresa Local Departamento | FL
142 ORLANDA PEREIRA COSTALONGA 322205 l79l 1 1.01.01.0001 | O]
» TECNICO DE ENFERMAGEM ~ Data Admissio: (1/04/2023 e
Ev | Descrigdo ~ Referéncial Proventos | Descontos
| |Salirnno Horas Normais Diurnas 103:00 hs 824,57 |
2 'Salario Horas Normais Noturnas 077:00 hs 616,43
| 7 [Diferenga de Salario 75,65
5X IDSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 72,94 |
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00 |
80 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 0711:00 hs 255,28
96 |Adicional Noturno 40,00 % 291,75
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 28.42
3177 |Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67
| 1920 [IRRF 27,50 % l 641,12
1950 |INSS 9.00% | 200,04
Total 2.542.71 850,16
Total Liquido 1.692,55
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calec FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441,00 2.542.71 2.542,71 203,41 11.809,71 27.50 01
< P
Receb em: Assinatura: (&';L(/["it//\‘. fd[,(fjfv_f& 7S (}y,%@/,d’/ir}a




@ safra

Comprovante de Pagamento

E581607892023121117480aN19XgMrw3

1l
R$ 1.692,55

[l ent

11/12/2023 14:48:29

Isento

/1]

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

nstit

Banco Safra S.A

Destino

orlanda pereira costalonga

FE/CNFE

%% 197.007-*+

PAGSEGURO INTERNET IP S.A

have Utilzada

120.197.007-51

Entre em contato cam a Central de Atendimento P| e Safrapay{+5511 3

demals localidades) e informe o codigo ID/Transaga

75 8248 Capital e Grande S3o Paulo ou 0300 015 7°

o Pix para abter outras in

300 015 "pard

yobre esta transferéncia



Demonstrativo de Pagamento de Salario

NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
(CNPJ 21.782.559/0001-90 =4
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local | Departamento | FL
220 OTONIEL SOARES DE SOUSA JUNIOR 322205 179 1] 1.01.01.0001 | 01 l
o TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo: 18/08/2023 7
Ev | Descrigao Referéncial Proventos Descontos
| Salario Horas Normais Diurnas 173:00 hs 1.384,96
2 Salario Horas Normais Noturnas 007-00 hs 56,04
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 6,63
59 [DSR S/Horas Extras 010:30 hs 99,46
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
87 |[Horas Extras 75% 024:00 hs 397,83
89 |Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 001:00 hs 23,21
96 [Adicional Noturno 40,00 % 26,52
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
377 [Feniado (Horas) 012:00 hs 113,67
1920 [IRRF 22,50 % 372,06
1650 |INSS 9.00 % 196,26
|
Total 2.400.74 56%,32
Total Liquido 1.832,42
Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF Ci/Ded Simp Faixa Dep
1.441,00 2.400,74 2.400,74 192,05 4.635.74 22,50 00
e 7
 Recebi em: Assinatura: 4= //z/m L//-//




Safra

Comprovante de Pagamento

| W0 Pix

ES8160789202312111751YmG)ILweRif

R$ 1.83242

1A a0 pagament

11/12/2023 14:52:23

Arfa

Isento

i )

Origem

.

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Lol

Banco Safra S.A.

Destino
Otoniel Soares de Sousa Junior

X 0552571

FISEITUICH

NU PAGAMENTOS - IP

have Ut

156.655.257-58

Entre em contato com a Central de Atendimenta P| & Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande 530 Paulo ou 0300 015 757 para

demais lacahidades) e informe o cadige |ID/Transacao Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia



\JQ\/\; )
0179-MSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario E—
“USTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal -
_\PJ 21.782.559/0001-90 |
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
143 PAMMELLA BASTOS PEREIRA SILVA 322205 179 1 1.01.01.0001 | 0]
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissao. 01/04/2023
Ev Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 [Salario Horas Normais Diumas 166:00 hs 1.328,92
2 [Salario Horas Normais Noturnas 014:00 hs 112,08 |
17 |Diferenca de Salario ' 78,41 |
58 |DSR S/Adicional Noturno ‘ 000:10 hs 13,26 |
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00 |
89 |Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) l 002:00 hs 46,42
96 |Adicional Noturno } 40,00 % 53,05 |
106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
377 |Fenado (Horas) 012:00 hs 113,67
1920 IRRF 27.50 % l 464,03
1950 [INSS 9,00 % ‘ 163,64 |
Total 2.038,23 627,67
Total Liguido 1.410,56
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Stmp Faixa Dep
1.441,00 2.038,23 2.038,23 163,05 5.887.43 27,50 01
Recebi em: Assinatura: %h’v Y L COs Rt £ Scl o




Comprovante de Pagamento

ES81607892023121117523pzGeXY5CyG

al

R$ 1.470,56
11/12/2023 14:53:25

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
CF
21.782.559/0001-90

nsus

Banco Safra S.A.

Destino
PAMMELLA BASTOS PEREIRA SILVA
*wk 682 ]3}’_*:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

129.682.137-41

Entre em contato com a Central de Atendimento P| @ Safrapay(+55

rd

3175 8248 Capital & Grande Sac Paulo cu D300 015 757 para

demais localidades) e informe o codigo 1D/Transagao Pix para obter outras informagfes sobre esta transferencia



ey

[ N~k

FoLiga

RECIBO DE PAGAMENTO

Eu Pammella Bastos Pereira Silva, inscrito no CPF sob n° 129.682.137-41, Matricula
sob n° 000143 declaro que recebi da empresa INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO.
INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS,
inscrita no CNPJ sob n° 21.782.559/0001-90 a importancia de R$ 150,00 (Cento e
Cinquenta Reais), no dia 18 de dezembro de 2023, referente ao pagamento de Premio
Tarefa Extra ( Banco de Sangue) compenténcia do més de Novembro de 2023.

(7 A v §: g /
1 ' Y NYYY Kk (_4‘, (--,IL/;;.(’I,: 1 e 34 ( v C_ y

Assinatura Do Colaborador (a)

Itapemirim,18 de Dezembro de 2023




Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312181631RwnVRzjbepV

Rs 150,00

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55%/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

PAMMELLA BASTOS PEREIRA SILVA

A .3(3'- ]):“4-‘

CAlXA ECONOMICA FEDERAL

129.682.137-41

FOL Z\




FOL HA A.; )

[9179-INQTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

&y —

Demonstrativo de !"'agimcmo de Salario

' INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL, PESQUI.@A E GESTAO 11/2023 Mensal B
IC 21.782.559/0001-90 ‘~ _
Cagastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local l Departamento | FL
| 179 | PATRICIA DA COSTA ALVES 223505} 179 1} 1.01.01.0001 | 01
[T ~ [ENFERMEIRO (A) Data Admissio: 01/04/2023
Ev Descrigdo Referénci Proventos | Descontos
| [Salario Horas Normais Diurnas 124:00 hs 1.83148 |
2 |Salano Horas Normais Noturnas 056:00 hs 827,12
| 37 Horas Extras 60% 012:00 hs 311,74
58 [DSR S/Adicional Noturno 000:05 hs 45,46
50 |DSR S/Horas Extras 004:48 hs 7794
69 [Insalubridade S/Salario Normativo 20,00 % 264,00 {
96 [Adicional Noturno 20,00 % 181,85
1920 IRRF 27.50 % 3R0.61
1950 [INSS 12,00 % 327,80
|
l
Total 3.539,59 1.208.41
g B Total Liquido 2.331,18
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep |
‘ 2.658,60 3.539,59 3.539,59 283,16 8.557.55 27.50 0!
r \
Recebi em: o 104 | 252 Assinatura: [’c)‘ DA G S= SO ‘.’é)’s[\"; A‘k“u\x A N




_ Safra

Comprovante de Pagamento

| | : L= |

ES81607892023121117530daFMXIL4F5

Jal
R$ 2.331,18

11/12/2023 14:54:24
>

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

ST

Banco Safra S.A.

Destino

patricia da Costa Alves

PHIONP
*rk 572 327_*1‘

Irst iCA

NEON PAGAMENTOS S.A. - INSTITUICAC DE PAGAMENTO

Nave

147.572.327-05

Entre em contato com a Central de Atendimento P) & Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paudlo ou 0300 015 7

demals lacahdades) e informe o codigo ID/Transacao Pix para obter outras informacaes

sobre esta transferéncia

57 pale



0179-RSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salarno

I TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 112023 Mensal
(S 21.782.559/0001-90 )
Cadastro Nome do Funcionario CBO|  Empresa, Local Departamento | FL
166 PAULA DE SOUZA MACHADO 3241 lﬁl 179] 1 1.01.01.0001 | 0l
TECNICO DE RAIO X Data Admissio: 01/04/2023
Ev | Descrigao | Referéncia Proventos | Descontos |
| |Salario Horas Normais Diurnas | 092:00 hs 2.024,00
2 [Salario Horas Normais Noturnas 028:00 hs 616,00
. 58 |DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 86,24
59 |DSR S/Horas Extras 004:22 hs 134,75
69 |Insalubridade S/Salario Normativo 40,00 % 1.056,00
87 [Horas Extras 75% 010:00 hs 539,00
89 Horas Extras 75% Nowmnas (SITESCI) 004:00 hs 301,84
96 |Adicional Notumno 40,00 % 344 96
1920 |IRRF 22,50 % 374 83 |
1950 INSS 14,00 % 540,29 |
Total 5.102.79 915,12
Total Liquido 4.187,67
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cilc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
2.640,00 5.102,79 5.102,79 408,22 4.562,50 22.50 00
Recebi em: Assinatura: ﬁu’a U jmuf 770000 .



Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312111755214RIXTWIR7
R$ 4,187,67

11/12/2023 14:55:35

isento

FOLmO

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

PAULA DE SOUZA MACHADO
*hk 052 T27-**

BCO SASTANDFR (BRASIL) S.A

J

098.652.727-09

Entre em cantato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 1

demars localidades) e intorme o codigo 1ID/Transacao Pix para ohter «

ital e Grande Sao Paulo ou D300 05 757 para

I esta transrerencia



FOLZA E"

‘
0179-WNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

11/2023 Mensal

.~ aPJ 21.782.559/0001-90
| Cadastro ~ | Nome do Funcionanio CBO Empresa Local Departamento | FL
(210 | PRISCILA GOMES DA SILVA 513205 179 1 1.01.01.0001 | 0l
PLE | COZINHEIRA (O) Data Admissio: 11/07/2023
Ev Descrigio Referéncial Proventos | Descontos
| [Salario Horas Normais Diurnas 174:00 hs 1.291.47 | ‘
19 [Horas Lic.Médica Diurnas 006:00 hs 44,53 | i
. 106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 22,27
150 |Salario Familia 1,00 59,82
| 377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 89.07
| 1950 |INSS 9,00 % 11046 |
|
|
‘ \ .
|
+ r
Total 1.507,16 11046
Total Liquido 1.396.70
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |
1.336,00 1.447 .34 1.447 34 115,78 919,34 0.00 0l |

3 A e i = :
| Recebi em: Assinatura: P:,u,y« L\/’C\. (cza1100 !:2\_ <¢ g{} =




_ Safra

Comprovante de Pagamento

E58160789202312111756VR5KtfZziZX

il

R$ 1.396,70

11/12/2023 14:56:36

Isento

it 177}

Origem

INSTITUTO VIOA SALUS

21.782.559/0001-90

| . ;
nst !

Banco Safra S.A.

Destino

PRISCILA GOMES DA SILVA

&

wnn.250.237-"*

HuiCal

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

|- By ard b
Chave zada

126.250.237-32

Entre em contato com a Central de Atendimento P| @ Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 03

N300 015 7S

757 pard

demals localidades) e informe o codige 1D/Transagao Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia



0179 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

FOL A No

Demonstrativo de Pagamento de Salario

| TITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
| CNPJ 21.782.559/0001-90 N
i(’adastro ' Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
(222 RAMON JOHNATAN ROSA CUNHA 517410 179 1 1.01.01.0001 | 01
PORTEIRO - Data Admisséo: 23/08/2023 -
{ Ev Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
| |Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.327,00
l 59 IDSR S/Horas Extras 023:50 hs 175,78
| « 87 [Horas Extras 75% 054:30 hs 703,13
106 [DSR S/ Feriado 006:00 hs 4423
| 377 [Feriado (Horas) 024:00 hs 176,93
| 1950 [INSS f 9,00 % 198,63
Total 2.427,07 198.63
Total Liquido 2.228,44
Salédrio Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.327,00 242707 242707 194,16 1.849.26 0,00 02
| Recebs em: Assinatum:Mé [gj/)%/ % -, Q-




Safra

Comprovante de Pagamento

| ansacaa Pix

E58160789202312111757808KaSqeinZ
R$ 2.228,44
11/12/2023 14:57:41

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21,782.559/0001-90

11t

Banco Safra S.A.

Destino

RAMON JOHNATAN ROSA CUNHA

PEICNP

**k 527.587-**

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

139.527.587-44

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou D300 015 757 para

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



‘
01798NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagameat-c; de Salario

FOLHA e

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

11/2023 Mensal

CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro | Nome do Funcionario CBO!  Empresal Local Departamento | FL
178 REINOR EULER DA COSTA 410105, 179! 1 1.01.01.0001 | 01
‘ ~_[COORDENADOR (A) ADMINISTRATIVO Data Admissio: 01/04/2023 '
|Ev__ | Descri¢ao Referéncial Proventos Descontos
| ‘Salario Horas Normais Diurnas 220:00 hs 2.750,00 |
2 Gratificagho de Fungdo 400,00 |
1920 IRRF 7,50 % , 38.25
1950 INSS 12,00 % ’ 281,05
|
!
|
Total 3.150,00 319,30
— ~ Total Liquido 2.830,70
Salario Base Sal Cont INSS alc FGTS FGTS Més Base IRRF C'Ded Simp Faixa Dep
2.750,00 3.150,00 350,00 252,00 2.622,00 750 00

7z

Recebi em: Assinatura: .~~~
=

')/ "_ 5




_ Safra

Comprovante de Pagamento

ES816078920231209221229VsabNVry

I

R$ 2.830,70

iLAa do oagamernt

09/12/2023 19:18:19

13

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

CPEi

21.782.559/0001-90

INsTTuiIca
Banco Safra S.A.

FOLH§E§O

Destino

Nom

REINOR EULER DA COSTA

f

xhk 582,347_1’"

BCO BANESTES S.A.

ha tlizada

024.582.347-63

Entre em contato com a Central de Atendimento P) & Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande S3o Paulo ou 0300 015 757 para

demais localidades) @ informe o codige ID/Transagdo Pix para obter outras informagaes sobre esta transferéncia



FOLEA ggo

01 7¢!=NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagz;mcmo de Salario

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAQ 11/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro 'Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
143 PE_N_QIAAG_ABQIA VARGAS 322205 179} 13| A 1.01.01.0001 | 01 |
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissio: 01/04/2023 i
Ev Descrigio Referéncia Proventos | Descontos
1 |Salario Horas Normais Diumnas 180:00 hs 1.441.00 |
|7 [Diferenca de Salario ! 71,41
62 |Insalubndade S/Salario Minimo ‘[ 20,00 % 264,00
106 [DSR S/ Feriado | 003:00 hs 28,42
377 |Feriado (Horas) | 012:00 hs 113,67
1620 |IRRF 27,50 % 442,74
1950 [INSS 9,00 % 152,86
|
|
Parabéns ! Feliz Aniversario 28/12
Total 1.918,50 595,60

Total Liquido

1.322,90

j Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF ~Faixa Dep
| 1.441,00 1.918,50 1.918,50 153,48 5.574.07 2750 03
O =
B}gcebl em: / Assinaluﬂznéz: L’}M;\. '-1 72;4 — o/‘(
\—7 v = T



Comprovante de Pagamento

ES8160785202312111758chDvkAoPB2a
R$ 1.322,90

11/12/2023 14:58:37

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
=

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

RENATA GARCIA VARGAS
f

*xx D66 GO7-**

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

117.266.807-4

o

Entre em contato com a Central de Atendimento P} e Safrapay(+55 11 317

dematss localidades) e informe o cddigo ID/Transagao Pix para abter outras infor

74
\\"&Qg‘

rmagaes

sobre est

48 Capital e Grande

Sao Paulo au D30

5 ¢
el

ansferéncia




0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrative de Pagamento de Salario

! ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNeJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa’ Local Departamento | FL
215 | RICARDO DE JESUS TIMBO 517410 179/ 1 1.01.01.0001 | 0!
| PORTEIRO ~ Data Admissio: 02/08/2023
|Ev | Descnigdo Referéncial Proventos Descontos
| Salario Horas Normais Diurnas 075:00 hs 552.92
2 Salario Horas Normais Notumnas 105:00 hs 774,08
|58 DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 77,41
89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 270,93
96 ‘Adicronal Noturno 40,00 % 309,63
| 106 DSR S/ Fenado 003:00 hs | 22,12
| 377 Feriado (Horas) 012:00 hs 88,47
816 [Vale Transporte (%) 6,00 % | 79,62
1950 |INSS 9,00 % 168,80
\
BT
Total 2.095,56 248,42 |
Total Liquido 1.847,14 |
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.327.00 2.095,56 2.095.56 167,64 1.567,56 0,00 0l
, &) )
\ Recebi em: /w 2 12% Assinatura; 2?11_/-. -/ﬁf




Safra

Comprovante de Pagamento

E5816078920231211175908bqgkZgvvt6
R$ 1.84714
Data Jpat;

11/12/2023 14:59:33

Isento

FOL [A{w
B b4, \..)_

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
f CNP

21.782.559/0001-9C

| 3 1 3
Banco Safra S.A.

Destino

RICARDO DE JESUS TIMBC
*x# 29 4G7- 4

CA!X;"\ Eﬁcwomucr« FEDERAL

108.299.497-98

Fntre em contato com a Central de Atendimento P 2 Safrapay(+55 11 31

lemais localidades) e informe o codige ID/Transacao Pix para obter ou

tr

¢

7C

as

8748 Capnal e Grande

nformacgoes sobre estat

¢
ded

Paula

w 0300018

ansferencia

1C

pal



FOLgéJ:P

p(zo-lﬁsrrruTo DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO
I

Demonstrativo de Pagamento de Salério

| _‘WUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal il
|CNPJ 21.782.559/0001-90 5 B Ly
| Cadastro ! Nome do Funcionario CBO,  Empresa Local Departamento | FL
1177 ' RODNER AMADOR RIBEIRO 223505 179) 1 1.01.01.0001 | 01 |
_ | ENFERMEIRO (A) Data Admissao: 01/04/2023 ‘
Ev | Descrigao Referéncial Proventos Descontos
| (Salario Horas Normais Diurnas | 073:00 hs 1.078.21
2 |Salario Horas Normais Noturnas 077:00 hs 1.137.29
« 19 [Horas Lic.Médica Diurnas 030:00 hs 443,10
58 IDSR S/Adicional Noturno 000:05 hs 62,51
69 [Insalubridade S/Salario Normativo 20,00 % 264,00
46 |Adicional Noturno 20,00 % | 250.04
1920 IRRF 27,50 % 809,57
1950 INSS 12,00 % 291.27 ‘[
Total 3.235,15 1.100.84
Total Liquido 213430
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FG ! S FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
2.658,60 3.235,15 5 258,81 13.021,70 27,50 02
Recebl em: Assinatura; /7? S 1

(4//



Comprovante de Pagamento

E58160785202312111759cSvm6T2GaGs
R$ 2.134,31

11/12/2023 15:00:25

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

RODNER AMADOCR RIBEIRO

RENTIIBITAN

BCO BANESTES S.A.

have Utihizad

080.773.837-93

Fntre em contato com a Central de Atencdimento PJ e Safrapay{+55 1

demais localidades) e informe o cédigo 1D/Transagao Pix para obte

r outras Informagdes sobre esta transferéncia

Fouzé Ne

3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 035 757

para



(01 "9‘I~NSTITUTO DE l)!"sI-NVOLVl‘\AENTO INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salano

STITUTO l)f‘ DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PE SQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal f
CNP] 782.559/0001-90 |
Cadastro 'Nomc do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
74 ROSIANE RAQUEL PEREIRA DOS SANTOS 223405 179| | 1.01.01.0001 | 01

[ FARMACEUTICO (A) Data Admissao: 01/02/2023 7 _.
kv | Descrigao | Referéncial Proventos Descontos |
| Salario Horas Normais Diurnas 050:00 hs 1.425,42
2 Salario Horas Normais Noturnas 070:00 hs 1.995,58

58 IDSR S/Adicional Noturno 000:08 hs . 174,61

96 Adicional Noturno 35,00 % 698,45

804 [Plantdo extra (Farmaceuticos) 688,00

1920 |IRRF 22,50 % 308.81 |
1950 [INSS 14,00 % 523,39
Total 4.982.06 832,20

‘ Total Liquido 414986 |
\ Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
\ 3.421,00 4.982,06 4.982,06 398,56 4.269,08 22.50 01

D o

| Recebi em: ‘ Assmaml‘a/%w /L fém'/}%f&//r/é%




Comprovante de Pagamento
Safra

LTSI P FOLY
E58160789202312111800CQEgiqjqTox o ‘

———

R$ 4.149.86

igamento

11/12/2023 15:01:19

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

F NP

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

ROSIANE RAQUEL PEREIRA DOS SANTOS

F N

***,658,537_""

|

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
thzada

159.658.537-42

Entre em contato cam a Central de Atendimenta P) e Safrapay{+55 11 3175 8248 Capital e Grande S3o Paulo au 0300 015 757 para
demals localidades) e informe o codige ID/Transacao Pix para abter nutras infarmeacoes sobre esta transferéncia



r

— .
01 79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

|1i _ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
|CNPJ 21,782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO'  Empresa Local Departamento | FL
94 .&JZIANE FERREIRA DELFINO 514320] 179‘; | 1.01.01.0001 01
v AUX SERV GERAIS Data Admissio: 01/04/2023
Ev | Descrigho Referéncial Proventos Descontos
| [Salario Horas Normais Diurnas 075:00 hs | 552,92
2 [Salario Horas Normais Noturnas 103:00 hs 774,08
58 IDSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 92 81
| 62 Insalubnidade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
| 89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 324 83
96 |Adicional Noturno 40,00 % 371,23
106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 26,52
377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 106.07
‘ 1950 [INSS 9.00 % | 206,32
\
Total 2.512,46 206,32 (
| Total Liquido 2,306,14 |
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Céle IRRF Faixa Dep |
1.327.00 2.512,46 251246 200,99 1.926.96 (.00 02
| Recebt em: / Assinatura: *\'« \ ficke \




Safra Comprovante de Pagamento

)

ES816078%202312111801Mta3SVy1bSZ
R$ 2.306,14

11/12/2023 15:02:21

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

RS i
Banco Safra S.A

Destino

Roziane Ferreira Deifino

f F

* ke 8/‘3 31 ‘;'-ﬁ‘

PICPAY

nave [ e

103.825.317-95

Entre em contato com a Central de Aten

demais localidades) e informe o codige ID/Transacao Pix para obter outras informacoes sobre esta transieréncia

dimenta P} e Safrapayl+55 11 3175 8248 Capital & Grande Sdo Paulo ou 030

17



FOL“?A No

" Recibo de Férias
— —
7 Empregador/Empregado
Empregador CNPICNO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21.782.559/0001-90
Empregado CPF Data de Admissio CTPS Serie Estado
57 - SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPIN 126.538.867-90 07/01/2022 1265388 6790 ES
Cargo Local Organograma Salario Base
TECNICO DE ENFERMAGEM Administrativo 1.441.00 l
Detalhamento -
Periodo Aquisitivo Pagamento do Recibo Inicio Ferias
07/01/2022 4 06/01/2023 06/11/2023 a 05/12/2023 03/11/2023 06/11/2023
Dhas Direito Dias Faltas Dias Abono Dias Saldo R.elqmo ao Trabalho
30 0 0 0 07/12/2023 }
= Descrigdo de Eventos
Eveqto[ Descrigio j Referéncia Proventos Descontos
358| Horas Férias Diurnas ] 30 Dias 1.441,00 |
362| Med. Hrs.Ext.S/Férias Noturnas 273,87
366| Insal. S/Sal Min.Fénas 20,00 % 264,00
3170{ Adicional Noturno S/Férias 440,47
386/ 1/3 Sobre Fénas ' 33,33 % 806,45
1922| IRRF S/Férias ' 7,50 % 33.33
1952|INSS S/Férias 12,00 % 290,15
i
i Totais 3.225,79 323,48
Liquido 2.902,31

Recebi da empresa INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - |
INSTITUTO VIDA SALUS, a importancia liquida de R§ 2.902,31, (dois mil ¢ novecentos ¢ dois reais ¢ trinta ¢ um centavos), que
me ¢ paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigio
acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e documento, firmo o presente recibo
dando plena e geral quitagdo.

Assinatura Empregador

I’\’S.:I’L T0O DE

INSTITUTO DF DEs#
Pf.SQUl A

Itapemirim , 3 de novembro de 2023

o\fnnmh!i regado '
/UTJ‘\-A“R-- G 0P Hw}ru.\
’ = SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPIN v l

\ A"



Safra

Comprovante de Pagamento

| AnsAca0 Pix

ES8160783202311081758e59AW|UAaAA

alo
R$ 2.902,31

08/11/2023 14:59:28

Isento

Origem

d

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Instituica

Banco Safra S.A.

Destino
SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPIN

*ww 538.867-**
Instituigao

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

nhzada

126.538.867-90

Entre em contato com a Central de Atendimento P

> Safrapay(+55 11 31758248 C

demais localidades) e informe o cédigo ID/Transagdo Pix para abter outras informacdes sohre esta transferéncia

apital e Grande Saa Paulo ou 0300 015 757 para



0179-QUSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAOQ Demonstrativo de Pagamento de Salario e |
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO  11/2023 Mensal
P) 21,782.559/0001-90 | t
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL |
57 SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPIN 322205 179 | 1.01.01.0001 Ol_‘
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo: 07/01/2022 {
Ev | Descrigio | Referéncial Proventos Descontos |
1 [Salario Horas Normais Diurnas | 016:00 hs 128,09
2 |Salario Horas Normais Noturnas - 014:00 hs 112,08
|7 [Diferenca de Salério 103,90
* 58 |DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 11,55
62 |Insalubnidade S/Salario Minimo 20,00 % 44,00
84 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) (402:00 hs 44,70
96 |Adicional Noturmo 40,00 % 46,20
106 IDSR S/ Feriado 001:15 hs 11,84
358 [Horas Férias Diurnas 150:00 hs 1.200,83
| 362 Med.Hrs.Ext.S/Férias Noturnas 22823
366 [Insal.S/Sal Min.Férias 20,00 % | 220,00
370 'Adicional Noturno S/Férias 40,00 % 367,06
377 Fenado (Horas) 005:00 hs 47.36
386 [1/3 Sobre Fénas 3333 % 672,04
?
* Continua... Total
[ Total Liquido J
’ Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Basc [RRF C/Ded Simp Faixa Dep |
_Recebi em: Assinatura; ‘
U179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demeonstrativo de Pagamento de Salario
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
|CNPJ 21.782.559/0001-90 |
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
57 SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPIN 322205 179 1 1.01.01.0001 | 02 |
, | TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admisséo: 07/01/2022 o
| Ev | Descrigao Referénci Proventos Descontos
| ™0 Desconto Adiantamento Férias 2.418,59
0 [IRRF 27,50 % 110,25
1922 [IRRF S/Férias 7,50 % 2778
1950 [INSS 12,00 % 49,81
1952 |INSS S/Férias 12,00 % 241,79
Total 3.237.88 2.848.22
Total Liquido 389,66
‘ Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1.441,00 3.237,88 3.237.88 259,02 9.816,72 27.50 02
R. aiem: Assinatura: /\,a/)”(,(,ul(, (,(/ g ﬁ C(/(:Z {)UWA"




Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312111802wT8AZhjtviq

R$ 389.66

11/12/2023 15:03:44

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

i

Bancoe Safra S.A.

i

Destino
SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPIN
whk 538.867-**

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Entre em contato com a Central de Atendimentn Pj e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital ¢ Gra

demais localidades) e informe o codige ID/Transacao Pix para obter outras informacdes sobre

nde San Paulo ou 0300 015 757 para
|

esta transferéncia



[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Saléario

USTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

11/2023

Mensal

—

UNPJ 21.782.559/0001-90 ,
Cadastro ' Nome do Funcionério CBO!|  Empresa| Local Departamento | FL
147 | SILVANA FERNANDES DA ROCHA DA SILVA 513205 179! 1 1.01.01.0001 | 01
| COZINHEIRA (0) _ Data Admissao: 01/04/2023 W
Ev | Descrigdo Referéncial Proventos | Descontos |
| |Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.336,00 |
59 |DSR S/Horas Extras | 021:00 hs 155,87 |
. 87 [Horas Extras 75% 048:00 hs 623,47
| 106 |DSR S/ Feriado | 003:00 hs 22,27
377 |[Fenado (Horas) 012:00 hs 89.07
1950 |INSS 9,00 % 1R0,60
Total 2.226.68 180,60
O Total Liguido 2.046,08
Salario Base Sal Cont INSS Bas Céale FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
l 1.336,00 2.226,68 n 2.226,68 178.13 1.698,68 0.00 00
| Recebi cm:)é M ;‘.,) 3 Assinatura: (, U'\[:/\,Q\ 'J/ ]\ A’a //(: /\)é !



Comprovante de Pagamento
Safra

ES8160789202312111804BrUFdniMcWG \gﬁ

R$ 2.046,08

11/12/2023 15:04:26

1

Isento

INSTITUTO VIDA SALUS

f [
21,782.559/0001-90

INSUTLIW A

Banco Safra S.A.

Destino
SILVANA FERNANDES DA ROCHA DA SILVA

*** 434,447-+*

I

CAIXA ECOCNOMICA FEDERAL
102.434.447-56

Entre em contato cam a Central de Atendimento P e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 075 757 para

demals localidades) e informe o codige ID/Transacao Pix para odter outras informagdes sobre esta transferéncia



0170INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal !
[CNPJ 21.782.559/0001-90 —
| Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
l 148 SIMONE BOURGUIGNON DA SILVA DE SOUZA 322205 179 ) S 1.01.01.0001 | 01
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissao: 01/04/2023
{ Ev Descrigdo Referéncia Proventos Descontos
| |Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs | 1.441,00
17 [Diferenca de Saldrio 69,43
62 |Insalubndade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00 |
106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 28 42
377 [Fenado (Horas) 012:00 hs 113,67
1920 IRRF 27,50 % 43548
1950 |INSS 9,00 % 152,68 |
Total 1.916,52 S88.16
Total Liquido 1.328,36
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calec FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441.00 1.916,52 1.916,52 153,32 5.765,72 27,50 01

[ Receb: em:

Assinatura: _ ;.

BdeS. Sg&%& -




& safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312111304XxrUvRXNZ)1

R% 1.328.36

sento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21,782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

SIMONE BOURGUIGNON DA SILVA DE SOUZA

4% 4394975+
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

102.439.497-23

Entre em contato com a Central de Atendimenta P} e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capdtal e Gra

‘:OL 14 No

—tX

de Sa0 Pauio ou 0300 015 757 para

demars localidades) e informe o cadigo ID/Transagdo Pix para obter outras informacdes sobre esta transferdncla



n S-IN STITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

F

OL ANo

Demonstrativo de Pagamento de Saldrio é S 3

[ NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023

Mensal

'CNPJ 21.782.559/0001-90 WS
é(’adastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local | Departamento | FL
[ 167 SONAMITA ROSA DINIZ | 513425 179 1 l 1.01.01.0001 | 0
_ COPEIRO (A) Data Admissio: ___ 11/04/2023 ,
Ex Descrigio Referéncial Proventos | Descontos
| [Salario Horas Normais Diurnas 138:00 hs | 1.017,37
19 [Horas Lic.Médica Diurnas 042:00 hs 309,63
« 106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 22,12
150 [Salarno Familia 2,00 119,64
377 |[Feriado (Horas) 012:00 hs 88,47 \
816 [Vale Transporte (%) | 6,00 % \ 79,62
1950 |INSS 9,00 % 109,58
|
Total 1.557,23 189,20
Towl Liquido 1.368.03
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.327,00 1.437,59 1.437.59 115,00 909,59 0,00 02
Recebi em / Assmamra:\>‘f’un,,m,,,; ,;é M}o W



Comprovante de Pagamento

£E58160789202312111805YCS75Qdrmek
R$ 1.368,03
11/12/2023 15:06:16

lsento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782,559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

SONAMITA ROSA DINIZ

f

XXX30991 7XX

st |

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

)
Ve

sunamitag0it@gmail.com

Entre ern contato cam a Central de Atendimento P) e Satrapay(+55

demails localidades) e informe o cadige IR/ Transacao Pix para obter outras informacgoes

Fotg,g N°

e Grande S30 Paulo ou 0300 015 757 para

sobre esta transferencia



FOLE%;N"

0179 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario - |
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO  11/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90 .
| Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa, Local Departamento | FL
|95 SONIA COSTA MARVILA . 413115 k) I 1.01.01.0001 | 01 |
| FATURISTA Data Admissdo: 01/04/2023 |
{ Ev | Descri¢do Referéncial Proventos Descontos
| [Salario Horas Normais Diurnas 220:00 hs 1.342,00 i
82 |Gratificacdo de Fungao 300,00
<1950 [INSS 9,00 % | 127.98
Toral 1.642.00 127.98
B - Total Liquido 1.514,02
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.342,00 1.642,00 1.642.00 131,36 1.114.00 0,00 00

~ . s — 2N
|Recebiem: J/ / [ A 2023 Assinatura;  ( c bQ P A f)‘g},gf\, Yy \oA Al
— J T 7 ’\.4 a— 1




Comprovante de Pagamento

ES8160789202312111806H4BozXBgQNn7
R$ 1.514,02

11/12/2023 15:07:16

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

éONlA COSTA MARVILA

s 135 67747

‘k"A‘IX,; vl;yCONO MICA FEDERAL

069.135.677-74

Wtre em contato com a Central de Atendimento Pl e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grance

oer

mais localidades) e informe o cadigo ID/Transacao Pix para abter outras informacgoes

sobre es

Sao Paulo ou 03

ta transferéncia



!

01798NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salédrio

l‘.\_ISﬂTUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
108 STEFANY ROCHA DA SILVA 411005 179 1 1.01.01.0001 | 01
: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Data Admissdo: 01/04/2023 . T
| Ev Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 |Saldrio Horas Normais Diurnas 190:40 hs 1.163,07
19 [Horas Lic.Médica Diumnas 029:20 hs 178,93
<1950 INSS 9,00 % 100,98
|
Total 1.342,00 100,98
Total Liquido 1.241,02
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Meés Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.342.00 1.342,00 107,36 814,00 0,00 00

Recebr em:

Assinatura: % % W




Safra

Comprovante de Pagamento

E58160789202312111807wGzDsSSpArN
R$ 1.2471,02
11/12/2023 15:08:25

Isento

FOLHAN
o2 8.

e

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

|

Banco Safra SA.

Destino
Stefany Rocha da Silva
whk 727.017-**

NU PAGAMENTOS - |P

Entre em cantato corr

demais localidades) e informe o codigo |0/Tr

a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 11 3175 82

48 Capital e

ansacgao Pix para obter outras informacgdes s

Grande Sao Paulo a

oDfe es

0300 015 757 para

te transreréncia



FOLHA N°

——

[017®INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario
'INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
L(__\‘ Pl 21,782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
221 STHEFANY FERREIRA CUNHA MATEUS 251605 179 1 1.01.01.0001 | 01
\ ASSISTENTE SOCIAL Data Admissdo: 14/08/2023
|Ev__ | Descrigdo . Referéncial Proventos Descontos
1 |Salario Horas Normais Diurnas 150:00 hs | 2.743,00
59 IDSR S/Horas Extras 004:57 hs | 99.40
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % | 264,00 |
87 |Horas Extras 75% 011:20 hs 397.59
1920 (IRRF 7,50 % 31,70 |
1950 [INSS 12,00 % 32353
|
|
|
|
| | SO |
| Total 3.503,99 375,23
. Total Liquido 3.128.76
E Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Bas Célc IRRF Faixa Dep
l 2.743,00 3.503,99 3.503,99 280,31 2.801,28 7.50 02
?'_R_"‘i_?b.' cm. J Assina‘a*ﬁ%ﬂ%@m@éﬁ&mm_g_ﬁ /l/_ l@ﬁi}l.b
(



® Safra

Comprovante de Pagamento

12 Transaia

E58160785202312111808GYeiKyUidTd

RS 3.128,76
ita o AEATT i
11/12/2023 15:09:15

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

FOL N

Destino

Namy

Sthefany Ferreira Cunha Mateus
k> 246597_**

NU PAGAMENTOS - P

Have

132.246.597-50

Entre em contato com a Central de Atendimento P) & Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sac Paulo ocu D300 0315 757 para
demais localidades) e informe o codigo ID/Transacao Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia



‘lll") INSTITUTO DE DESENVOLV IMENTO, INCLUSAO
l\l\l ITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PE\QLISA E GESTAO

" Demonstrativo de Pagamento de Salario

FOLia[))IX-'
oL DD

T

(\f’l

21.782.559/0001-90

( adastro
109

Nome do Funcionario
SUELLEN MARTINS CARDOSO

RECEPCIONISTA

Ey Descrigdo )
! |Salarnio Horas Normais Diurnas

106 [DSR S/ Feriado

377 [Fenado (Horas)

1950 [INSS

| Recebr em:

Salaro Base

Sal Cont INSS

1.342.00 1.453,84

Bas Calc FGTS

Assmatura: ,4/,:1/(/?1 {,/ng s )gm.xwo

AS ARy Gadlaslin )

11/2023 Mensal g
CBO|  Empresa] Local Departamento | Fl
472104| 1790 1 1.01.01.0001 | 01
Data Admissio: 12/04/2023
Rcferenua, Proventos Descontos
180:00 hs I 1.342,00
003:00 hs ‘ 2237
012:00 hs ‘ 89 47 ‘
9,00 % | 111,04 ‘
\ ‘
\
|
\
|
|
\
|
|
|
Total 1.453 .84 111.04 j
- Total Liguido 1.342,80
FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |
116,30 925,84 0.00 00



@ Safra

Comprovante de Pagamento

1 Pix

ES8160789202312111809xsI2NoGsrd4

0T

R$ 1.342,80

pragame

11/12/2023 15:10:17

| 2
Isento

FOLZ@;NO

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

ASOTUICan

Banco Safra S.A.

Destino

Suellen Martins Cardoso

PE/CNP
wrk 256.567-**

Instituicao

NU PAGAMENTOS - P

187.256.567-08

£ntre em contato com a Central de Atendimento P e Safrapay(155 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para
demals localidades) e informe o cadige |D/Transagdo Pix para abter outras informagdes sobre esta transferéncia



, FOLHA N
01798NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salério = —
(INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal ‘
CNPJ 21.782.559/0001-90 |
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa; Local Departamento | FL
149 TALITA DA SILVA OLIVEIRA 322205 179] | 1.01.01.0001 ’ 01
| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissio: (1/04/2023 '
(Ev_ | Descrigio Referéncial Proventos | Descontos
| |Saldrio Horas Normais Diurnas 174:00 hs 1.392,97
1 7 |Diferenga de Salario 68,85 ‘
19 |Horas Lic.Médica Diurnas 006:00 hs 48,03 |
62 |Insalubridade S/Salario Minimo | 20,00 % 264.00
106 |[DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
177 |Feriado (Horas) | 012:00 hs 113,67
1920 |IRRF 27,50 % 484,94
1950 [INSS i 9,00 % 152,63
\
|
Toral 1.915.94 637.57 |
Total Liquido 1.278.37
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441,00 1.915.94 1.915,94 153,27 11.182,94 27.50 00
Recebi em; / / Assinatura: /'i"_‘ﬁ.-,&: (e W Xoen OVLagdo



: Safra

Comprovante de Pagamento

1 135000

E58160789202312111810Tor50LKS4VD

R$ 1.27837
ala ol igament
11/12/2023 15:11:17

lanta
lsento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

NSHIUICSO

Banco Safra S.A.

FOL!?‘QE‘U

Destino
Talita da Silva Qliveira

k> )./15.607_**

st | '

NU PAGAMENTOS - IP

Moy

187.245.607-31

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55

demals lacalidades) e informe o codigo ID/Transacao Pix para obter outras mformagdes <obre esta rrant

11 3175 8248 Capital e Grande Sdo Paulo ou 0300 015 757 para

rerencia



'0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

A0
-yt )

Demonstrativo de Pagamento de Salédrio

ry L—’J)’:L"\ -

[ INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO
' |

11/2023 Mensal

CNP] o 21.782.559/0001-90

-~

Ca o Nome do Funcionério | CBO Empresa Local Departamento | FI
29 TASSILA LIMA SILVA | 322205 179 1 1.01.01.0001 | 0}
TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissio: 12/04/2021
kv Descrigao Referénci Proventos Descontos |
| [Salario Horas Normais Diurnas 070:00 hs 560,39 Y
2 |Salario Horas Normais Noturnas (9%:00 hs 784,54
‘ 17 IDiferenga de Salario 104,04
J 19 Horas Lic.Médica Diurnas 012:00 hs 96,07
5% DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 92,83
’ 62 Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 263,98
| &9 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 014:00 hs 324,90
| 96 |Adicional Noturno 40,00 % 371,30
99 |Faltas Dias 1 Dia 48.03
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
177 |Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67
| 1920 [IRRF 27,50 % 737,76
1950 [INSS 12.00 % 226,10
|
Total 2.740,14 1.011,89
Total Ligquido 1.728,25
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calec FGTS FGTS Més Basse IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.441,00 2.692,11 2.692,11 215,36 11.959,11 2750 00
| Recebr em: Assinatura: =




_ Safra

Comprovante de Pagamento

Pix

ES81607892023127111819vnzodyS5Mz)
R$ 1.728,25

11/12/2023 15:22:10

isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

TASSILA LIMA SILVA

¥

*** 331 057-%*

I

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

186.331.057-64

Entre em contato cam a Central de Atendimento Pj e Safrapay(4155 1

demals localidades) e informe o cadige 1D/Transagaa Pix para abter outras inf

ormdcoes so

apital e Granda Sao Paulo ou

0300015 757 para

bre esta transferéncia



‘ . Recibo de Pagamento a Autinomo - RPA

.

2 Raz% Social da Empresa N* do Recibo: 532
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAQ EM SAUDE -
CNPJ
21.782.559/0001-%0

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagio dos servigos o importdncia de trés mil ¢ um  reais ¢ oitenta ¢ seis  centavos, conforme
discriminativo abaxo:

Dados do Prestador Valor do Servigo Prestado
Nome: TEREZA DAVILA OLIVEIRA DA LUZ Valor: 3.449.00
Numero INSS: 000.00000.00.0 ]
Descontos
CPF: 140.492.237-75 !
Nimero RG: 300022613 IRRF: 67,75
Orgito Emissor: SPTC Estado RG: ES Contr. INSS 11%: 379,39
Outros valores INSS: 0,00
Endereco ISS:
RUA ANFILOQUIO MOREIRA | Pensdo Judicial: 0,00
ITAIPAVA Itapeminm ES I Outros descontos: 0,00
L D — |
Pagamento ! Valor Liquido
Locahidade: Itapeminm ‘ o
Data Pagamento: 3001172023 ‘ HiuieD: 399156
r | S—
Itapemirim - ES, 30 de novembrao de 2023 Z) exete § N )é‘V\\,L_EQ \\_\,’2 W2 ég k\)Z

TEREZA DAVILA OLIVEIRA DA LUZ

——— e — - > " L — - o ey - 43 a—d= v 1) Sotrne PR v— e T YL | W p——— ——



Comprovante de Pagamento

A0
e

ES81607892023121214024L.CqCS0ITfU
R$ 3.001,86

12/12/2023 11:02:34

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

TEREZA LUZ

*H* 49D D37 %4

inst 1o

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

140.492.237-75

AAM A1E T

Entre em contate cam a Central de Atendimento P} e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 03 57 para

tfemais localidades) e informe o codige ID/Transacado Pix para obter outras informacdes sabre esta transferéncia




o
s NN

|01 79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario
Inxsmmo DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PLSQUISA E GESTAO  11/2023 Mensal ] ]

[ 'NPJ 21.782.55%/0001-50
C dd asIro Nome do Funcionario | CBO Empresa Local Departamento | FL |
| |7 THALINE PECANHA DE ALMEIDA MARVILA | 223505 179 1 1.01,01.0001 | 0}
L ENFERMEIRO (A) Data Admissao: 01/04/2023 g
Ev_ | Descrigio = = | Referéncia Proventos __Descontos
| [Salario Horas Normais Diurnas | 110:00 hs 1.624,70
2 |Salario Horas Normais Noturnas | 070:00 hs 1.033,90
17 [Horas Extras 60% 012:00 hs 311,74
49 [Horas Extras 100% Diurnas 012:00 hs 389,68
5% |DSR S/Adicional Noturno ‘ 000:05 hs 56,83
59 [DSR S/Horas Extras ' 010:48 hs 175.36
69 |Insalubridade S/Salario Normativo : 20,00 % 264,00
96 [Adicional Noturno ‘ 20,00 % 227.31
1920 [IRRF 27,50 % 1.044 24
1950 [INSS 14,00 % 397,60
|
|
Total 4.083,52 1.44] 84
E— Total Liquido 2.641,68
Salario Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.658,60 4.083,52 4.083,52 326,68 9.101.48 27.50 00 |

Recebi em: { / Assinatura:




Safra

Comprovante de Pagamento

| 1% 1

E58160789202312111811wDeVaPjqHIH

il
R$ 2.647,68

jgame

11/12/2023 15:12:18

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

'HAL NE PECANHA DE ALMEIDA MARVILA
';‘.04;1.867-"'

‘CAVXA étCNOMICA FEDERAL

143.044.867-99

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55

demais localidades) e informe o codige ID/Transacao Pix para obter

3248 Capital e Grande Sao Paulo ou D300 015 757 para

soore esla transferencia



‘

- -
0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salano

TINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

1172023 Mensal

'CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
218 THAYS SANTOS VIEIRA 223505 179 1] 1.01.01.0001 | 01
| ENFERMEIRO (A) Data Admissdo! 01/08/2023 N
_Ev__| Deserigdo Referéncia Proventos Descontos
] [Salario Horas Normais Diurnas 180:00 bs 2.658,60
69 |Insalubridade S/Salario Normativo 20,00 % 264,00
1920 IRRF 15,00 % 188,71
1950 |INSS 12,00 % 253,76
| l
I Total 2.922.60 442 47
Total Liguide 2.480,13 |
Salaro Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |
2 658,60 2.922.60 2.922,60 233,80 3,727,40 15,00 0l
. g
| Recebl em: JL{ M! / g,?, Assinatura: %h.o LD oD
)




Comprovante de Pagamento

ES8160789202312111813Fr6a5ihDEqgg

R$ 2.480,13

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

or

21,782.559/0001-90

Bance Safra S.A

FOZ@ N°

Destino

THAYS SANTOS VIEIRA

PF/CNF

**% 680.697-**

Ins
BANCO BTG PACTUAL S.A

1ave Utilizada

141.680.697-02

Entre em contato cam a Central de Atendimento PJ e Safrapay{+55 11 3175 82

demais localidades) e informe o codige ID/Transagdo Pix para obter outras informacgoes sab

» Grande S30 Paulo ou 0300 015 757 para

re esta transferencla



Demonstrativo de Pagamento de Salario I 2 EZ g ]
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal '

[CNP) 21.782.559/0001-90
Cadas Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamente | FL
| 96 THIAGO FROSSARD DE OLIVEIRA 514320 179 1 1.01.01.0001 | 0l
‘ AUX SERV GERAIS Data Admissdo: 01/04/2023
Ev | Descrigdo Referéncial Proventos Descontos
1 |Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.327,00
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
816 |Vale Transporte (%) 6,00 % 79,62
1950 [INSS 9,00 % | 123,39
\
\
Total 1.591,00 203,01
Total Liquido _ 1.387.99
Salario Base Sal Cont INSS Bas Céle FGTS FGTS Més Basc IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.327,00 127,28 1.063,00 0,00 00
Recebr em:

Assinatura: e&.\_l ( [M&M— i



Safra

Comprovante de Pagamento

ID Transaca

E5816078920231212140581QUZImBIvi

|

R$ 1.387.99

tart

12/12/2023 11:05:57

Isento

FOLQ% g

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
THIAGO FROSSARD DE OLIVEIRA

XXX851807XX

INSTItUIG:
BCO DO BRASIL S.A.

thzaas

+5528999011664

Entre em contato com a Central de Atencimento P e Safrapay(+55 11

3175 8248 Capital e Grande S50 Paulo ou 0300 015 757 para

dernais localidades) 2 infarme o cadigo ID/Transacdo Pix para abter outras informagdes sabire esta transferéncla



FOLES

Demonstrativo de Pagamento de Salario

|
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal ]
CNPJ_ 21.782.559/0001-90 - |
Cadastro | Nome do Funcionario CBO,  Empresa Local Departamento | FL |
71 THIELLY SANTOS DA MATA MARVILA 223405 179} 1 1.01.01.0001 01
, FARMACEUTICO (A) _ Data Admisséo: 01/02/2023 : =
Ev__ | Descrigio Referéncial Proventos Descontos |
1 |Salario Horas Normais Diurnas 120:00 hs 3.421.00
79 |Auxilio Creche 450,00 }
- 82 |Gratificagdo de Fungdo 1.140,33 ‘
804 [Plantdo extra (Farmaceuticos) 688,00 f
1920 |IRRF 22,50 % 360,53
1950 |INSS 14.00 % 560,81 |
Total 5.699,33 921,34
Total Liquido 477199
Saldno Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.421.00 5.249.33 5.249,33 41994 449893 22.50 01
' Recebi em: Assinatura; ﬁ'd M\/ \3 ' R ¥ 09\‘1;,};;_,
' )




_@ Safra

Comprovante de Pagamento

1D Jlindid

ES816078920231211182222020E6lvU4

vai

R$ 4.777,99

[l igamenio

11/12/2023 15:23:10

Isento

Origem

¥

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

NSTTUICD(

Banco Safra S.A.

Destino

IHIELLY SANTOS DA MATA MARVILA

r N
PF IF

wak GAQ 717-%

INsSHiuIgal

CAIXA ECOCNOMICA FEDERAL

Nnave

137.544.717-32

Entre em contato com a Central de Atenaimento P| e Safrapay(+55 1

13175 8248 Capital e Grande Saoc Paula ou 0300 075 757 para

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



Demonstrativo de Pagamento de Saldrio

(INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNP) 21.782.559/0001-90 2=
Catastro™ Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local | Departamento } FL
|5 URSULA APARECIDA LOPES DA SILVA 322205 179 Il 101010001 | 01
‘ TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissao: 01/04/2023 N
|Ev Descrigio Referéncial Proventos Descontos
| [Saldrio Horas Normais Diurnas 069:00 hs 552,38 1
2 |Salario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 840,58 ‘
| 7 [Diferenga de Salario 103,00
19 |Horas Lic.Meédica Diurnas 006:00 hs 48,03
S8 |DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs | 99 46
62 |Insalubndade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 348,10
96 |Adicional Noturno 40.00 % 397 83
106 |DSR S/ Fenado 003:00 hs 28,42
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs | 113.67 ‘
1920 |IRRF 27.50 % 669 84
1950 [INSS 12,00 % 238,51
Parabéns ! Feliz Aniversario 04/12
‘ Total 2.79547 908,35
‘ = Total Liquido 1.887,12
Saldrio Base Sal Cont INSS Bas Céale FGTS FGTS Més Bas Calc [RRF Faixa Dep
1.441,00 2.795,47 223,63 6,554 98 27.50 02

l Recebi em: / / Assinatura;



Comprovante de Pagamento

gOLHA N’

E58160789202312111823KPp)xURxUHa
R$ 1.887.12
1112720232 15:24:03

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

URSULA APARECIDA LOPES DA SILVA
*hkk OO 447 %%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

129.563.447-30

Entre em contato com a

demass localidades) ¢

informe o codigo 1D/Transagao Pix para obter outras informacgoe

¢ cobhre ot
t SO0(C

Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou D300 D15 757 pard

a transferéncia



017%INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

FOLHi N°

Demonstrativo de Pagamento de Salario

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ 21,782.559/0001-90
| Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
174 VALDECI DE LIMA PASSOS JUNIOR 322205 1791 1 1.01.01.0001 | 01
| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo: 01/04/2023 -
Ev__ | Descrigio | Referéncial Proventos | Descontos
I Salario Horas Normais Diurnas 075:00 hs 600,42 |
2 Salario Horas Normais Noturnas | 105:00 hs 840,58
17 Diferenga de Salario 103,96
58 IDSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 99,46
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
89 Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 348,10
| 96 |Adicional Noturno 40,00 % 39783
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
177 |Fertado (Horas) 012:00 hs 113,67
1920 [IRRF 27,50 % 676,92
1950 [INSS 12,00 % 238,62
Total 2.796,44 915,54
i Total Liquido 1.880,29
1 Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
1 1.441.00 2.796,44 2.796,44 223,71 6.645,64 27,50 00
\ :
| Recebi em: Assinatura: Aecls ey 7




Comprovante de Pagamento

ES81607892022121118512ts5bTnb1L3

\

R$ 1.880.90

ta A0 Al nt

11/12/2023 15:52:3

(Vs

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

1Gdrl

Banco Safra S.A.

Destino

VALDEC| DE LIMA PASSOS JUNIOR

* b 9’,"‘) ‘,Iq’l * %

|

BCO BRADESCO S.A

129.972.297-07

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 11!

demars localidades) e informe o cadigo ID/Transagao Pix para abter outras informacgdes sobre

FOLHA N°

3175

5 8248 Capital & Grande Sao Paulo gu 0300 015 757 para

ta transterencd



FOLgA N°

-
01799NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro | Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL
110 VALDEIR DE OLIVEIRA MULINARI 515135 179 | ) 1.01.01.0001 | 01
MOTORISTA SOCORRISTA Data Admissdo: 01/04/2023
'Ev__ | Descrigao Referéncial Proventos | Descontos
i | |Saldrio Horas Normais Diurnas 180:00 hs 2.632,77
59 |DSR S/Horas Extras 001-42 hs 32,58 |
64 |Periculosidade 30,00 % 789.83
87 |Horas Extras 75% 003:55 hs 130,33
106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 43 88
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs | 175,52
1920 [IRRF 15,00 % 121,14
1950 |INSS 12,00 % 359.64 |
o | '
Total 3.80491 480,78
t - Total Liquido 3.324,13
\ Salario Base Sal Cont INSS Bas Célc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
‘ 2.632,77 3.804,91 3.80491 304,39 3.276,91 15,00 00
\ -
| Recebi em: Assinatura: g) O-)CL-S..L‘\




Comprovante de Pagamento

Safra

ES8160789202312111853p8Wbwr7dafr
R$ 3.324,13
11/12/2023 15:54:29

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
VALDEIR DE OLIVEIRA MULINARI
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

103.744.747-61

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

demais lacalidades) e Iinforme o codigo ID/Transagao Pix para obter outras

sohre esta transferencia



=

OLHA N°

304

[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO _ 11/2023 Mensal ‘
NPJ 21.782.559/0001-90 ) X _
| Cadastro Nome do Funciondrio CBO Empresa Local Departamento | FL
1 208 | VALERIA CORREIA MARVILA 322205 179 1 1.01.01.0001 | 01
7777 TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissio: 01/07/2023 A
Ev Desenigdo _ l Referéncial Proventos Descontos
| [Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.441,00 T '
| 62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264.00 1
| 106 IDSR 8/ Fenado 003:00 hs 2842 |
| 377 Feniado (Horas) 012:00 hs 113,67 |
1920 IRRF 27,50 % 471,20
1950 [INSS 9,00 % 146,43
Total 1.847.09 617.63
) Total Liquido 1.229.46
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep |
1.441.00 1.847.09 1.847.09 147,76 6.971,09 27.50 00

Reccbr em: / Assinatura: \\)Q\L)\,\A,('Z'; ,-\,-\AA',.Q. ‘/’ AR W,
. - —



Comprovante de Pagamento

Safra

ES8160789202312111850bSCKBMQX;05
RS 1.229.46
11/12/2023 15:50:58

Isento

FOLgé\g

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

3

Banco Safra S.A

Destino

VALERIA CORREIA MARVILA
wxk 209.637-**

é[é L)O BRASIL S.A

# |

104.209.637-66

Entre em contate com a Central de Atendimento P| e Safrapay(+55 11

demais localidaaes) e informe o codigo ID/Transacao Pix para obter

3175 8248 Capital e Grande S3o Paulo ou

itras informacoes

D300 015 757 par

sobre esta transferéncia



FOLHA N°
A _\g

|0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salario ‘
(INY "TUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA E GESTAO 112023 Mensal ‘
[CN... 21.782.559/0001-90 =
Cadastro Nome do Funciondrio CBO|  Empresa Local Departamento | FL
97 VANDERLEI DA CONCEICAO ROCHA 517410 179 | 1.01.01.0001 0]
[ PORTEIRO Data Admissao: 01/04/2023 i
|Ev | Descrigio Referéncia Proventos Descontos
1 Salano Horas Normais Diurnas 075:00 hs 552,92 '
2 Salario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 774,08
S8 IDSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 7741
.89 |Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 270,93
96 |Adicional Noturno 40,00 % 309,63
106 |DSR S/ Feriado 003:00 hs 22,12
377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 88,47
i 1950 [INSS 9,00 % 168.80
|
\
LN |
Total 2.095,56 168,80
‘ = Total Liguido ~1.926,76
f Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
[ 1.327,00 2.095,56 2.095,56 167,64 1.567.56 0.00 00
|

|

| Recebi em: / Assinatura:




Comprovante de Pagamento

|

ES58160789202312111855FIC;9PM57gM

RS 1.926,76

11/12/2023 15:55:51

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

VANDERLE|I DA CONCEICAO ROCHA

xk 7 ‘ ,".(\57_*t

| 1

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

o7 | 1o
027.714.657-7G

Entre em cantato com a Central de Atendimenta P) e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital @ Grande S30 Paulo ou

demais localidades) e informe o codigo 1D/ Transagao Pix para obter outras informagoes

sabre esta transferéncia

'3



FOLHA N°
WG ¢, 28

Demonstrativo de Pagamento de Salario

0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90 i B
Cadastro | Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
171 5 VANESSA DE SOUZA BENEVIDES KUILLE | 223505 179 1 1.01.01.0601 | 0]
| 'ENFERMEIRO (A) Data Admissao: 01/0472023
‘Ev__ | Descrigho Referénci Proventos Descontos
] [Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 2.658,60
69 |Insalubrnidade S/Salario Normativo 20,00 % 264,00
| 4920 [IRRF 27,50 % | 720.24
1950 [INSS 12,00 % 253,76
|
\
|
|
\
|
“Parabéns ! Feliz Aniversario 10/12 e
Total 2.922,60 974.00
Total Liquido ) 1.948 .60
Salano Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
s 2.658,60 2.922,60 2.922,60 233,80 7.940,56 27,50 L()
Recebr em: Assinatura: A&W S
u v



Comprovante de Pagamento

{

ES816078920231211185695NjtXgq5bZ

\
R$ 1.948,60
1 Jgament

11/12/2023 15:57:02

lsento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra SA.

gOLRAN

oy

Destino
VANESSA DE SOUZA BENEVIDES KUILLE
**k Q27 [37-**

BCO BANESTES S.A

147.927 637-54

Fntre em contato com a Central de Atengimento P ¢

Safrapay(+55 1

] jtll" tal e Grande Sao Paulo ou D300 015 757 para

demals localidades) e informe o cadigo ID/Transagao Pix para obter outras informacgdes sobre esta transferéncia



FOLQA N°

0179-MSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

“INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA E GESTAO __ 11/2023 Mensal E )
| CNPJ 21.782.559/0001-90 =8
Cadastro Nome do Funcionario CBO| Empresa! Local Departamento | FL '
‘ 152 VANIA DE ALMEIDA DE PAULA 513425 179! | 1.01.01.0001 | .l)_l_'
| COPEIRO (A) Data Admissao: 01/04/2023 - ¢
H—f Descrigdo Referénci Proventos | Descontos
\ | Salario Horas Normais Diurnas 180:00 hs 1.327,00
59 |DSR S/Horas Extras 011:48 hs 87,09
. 87 |Horas Extras 75% 027:00 hs 348,34
106 [DSR S/ Fenado (03:00 hs 22,12
| 377 |Feriado (Horas) 012:00 hs 88,47
1050 [INSS 9,00 % ‘ 148.77
| =
i Total 1.873.02 148,77
} Total Liquido 1.724.25
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Basce [RRF C/Ded Simp Faixa Dep
1.327.00 1.873,02 1.873.02 149,84 1.345.02 0,00 02

Becch

1 em:

Assinatura: /L/{/V}’LLD’(/ LA/’}’r’tﬂ( e

(i .




Safra

Comprovante de Pagamento

ES81607892023121118571rWTfE7N4BU
R$ 1.724,25

11/12/2023 15:58:22

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

a0

Banco Safra S.A.

Destino
Vania De Almeida De Paula

L 671 687_**

in

PICPAY

i

145.671.687-55

om & Central de Alengimento P

) @ informe o cédigo 1D/Transagao Pix para obter cutras informacdes sobre esta transferéncia

: Safrapay(+55 11 3175 82

48 Capital e Grande S30 Pauio ou D3

FOL

N°



0179JINSTITUTO DE DE SENVOLVIMENTO, INC LUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salino

ﬂ&_&_

l\\TIT UTO DE "DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mcnsal “__
'NPJ 21.782. 559/0001-920
Cadastro [Nome do Funcionario CBO;  Empresa Local Departamento | FL
52 VANIA NASC IMENTO DOS SANTOS 1722051 179 1 1.01.01.0001 I 01
‘ TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissio: 07/12/2021
" Ev | Desengao Referéncial Proventos Descontos |
| |Salano Horas Normais Diurnas 075:00 hs 600,42
I 2 'Salario Horas Normais Noturnas 105:00 hs 840,58 |
17 Diferenca de Salario 102,62 |
3R IDSR S/Adicional Noturno 000:10 hs | 99 46
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 264,00
80 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 348,10
| 96 |Adicional Noturno 40,00 % 397.83
l 106 |DSR S/ Fenado 003:00 hs 28,42
177 Fenado (Horas) 012:00 hs 113,67 |
1920 IRRF 27,50 % 640,87
1950 |[INSS 12,00 % | 238,46 |
w
{2 =
[Parabéns ! Feliz Aniversario 20/12
p Total 2.795.10 879.33
| ' Total Liguide 1.915,77 |
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Bas Cilc IRRF Faixa Dep
1 -141 00 2.795.10 2.795,10 223,60 6.175.48 27.50 04

1Ru.aehl e 4 ‘ 2 &.5

_ Assmatura: %C_MI}_)& N ::;nm @




Safra Comprovante de Pagamento

coLHAN

E58160789202312111300vbnV2 TWNSY6

)|
R$ 1.915,77

iedament

11/12/2023 16:02:11

lsento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

VANIA NASCIMETO DOS SANTOS
**; Rié.hxe-'*

CAIXA E”CONOMICA FEDERAL

056.838.636-19

Entre em caontato com a Central de Atendimento P} e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capitai e Grande Sao Paulo ou 030(

demals localidades) e informe o codigo ID/Transagao Pix para abter outras informacgdes sobre esta transferencia



\—\PVNo

e < O\
|0179-INSTITUTO DE'DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO _Demonstrativo de Pagamento de Salario ) B —|
lN.‘Tl'I'L’TO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal ==
"NPJ 21.782.559/0001-90 — :
| Cadastro Nome do Funcionario CBO Empresa Local Departamento | FL %
| 38 VIVIANE DA COSTA CONSTANTINO 322205 179 | 1.01.01.0001 | 01 |
1 | TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissdo: 06/07/2021 ) |
[Ev | Descrigio X Referéncial Proventos | Descontos
‘ | {Salario Horas Normais Diumas 075:00 hs | 600,42
2 ISalano Horas Normais Noturnas 105:00 hs | 840,58
17 |Diferenga de Salario 106,08
S8 [DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 99,46 ;
62 {Insalubridade S/Salario Minimo 20.00 % 264,00
| 89 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 015:00 hs 348,10
| 96 |Adicional Noturno 40,00 % 397,83
| 106 |DSR S/ Fenado 003:00 hs 2842
| 377 [Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67 |
| 1920 IRRF 27,50 % 677,44
| 1950 [INSS 12,00 % 23888
[Parabens ! Feliz Aniversario 17/12
' Total 2.798.56 916.32
I : 7 Total Liquido 1.882,24
I Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base [RRF C/Ded Simp Faixa  Dep
‘ 1.441.00 2.798,56 / 2,798.56 22388 6.647.76 27,50 '()(L

Recebi em:

sl (J00mst g Cestd €.




% Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312111302mdOcVRjwall
R$ 1.882.24
11/12/2023 16:03:03

Isento

vigﬁﬂ/o

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

VIVIA\JE DA COSTA CONSTANTINO
*;* 4'9.24232/-“

c“.r\‘lx;« EICONO\'HCA FEDERAL

123.482.237-10

Entre em contato com g Central de Atendimenta P| e Safrap:

tdlemals localidades) e informe o cadige 1D/ Transacdo Pix para obter

putras nformacoes soore esta transferéncia



RECIBO DE PAGAMENTO

Eu Viviane Da Costa Constantino, inscrito no CPF sob n°® 123.492.237-10, Matricula
sob n° 000038 declaro que recebi da empresa INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO,
INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS,
inscrita no CNPJ sob n° 21,782.559/0001-90 a importancia de R$ 150,00 (Cento e
Cinquenta Reais), no dia 18 de dezembro de 2023, referente ao pagamento de Premio
Tarefa Extra ( Banco de Sangue) compenténcia do més de Novembro de 2023.

/ ..
il o da Cota .

Assinatura Do Colaborador (a)

Itapemirim,18 de Dezembro de 2023




Safra

Comprovante de Pagamento

R$ 150,00

Isento

Origem

NSTITUTO VIDA SALUS

21,782,559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

VIVIANE DA COSTA CONSTANTINO

wew NG 237 0%

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

ESB1607892023121816338LVRDE47BH;

FOLHA N°



mﬂlmrmwo DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

—

)

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUlSA E GESTAO 11/2023 Mensal
CNPJ 21.782.559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionério CBO Empresa Local Departamento | FL
70 VIVIANE NOBRE MACHADO 223405 179 1] 1.01.01.0001 l 01
FARMAC EUTICO (A) Data Admissdo; 01/02/2023 o0
Ev | Descrigio Referéncia| Proventos Descontos |
| [Saldrio Horas Normais Diurnas 120:00 hs 3.421,00 \
%04 [Plantao extra (Farmaceuticos) 2.752,00
. 1920 |IRRF 27,50 % 622.83
1950 [INSS ‘ 14,00 % 690,12
‘ .
l
Total 6.173,00 1.312.95
Total Liquido 4.860,05
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Bas Calc IRRF Faixa Dep
3.421,00 6.173,00 6.173,00 493,84 5.482 88 27.50 00

> ’
| Recebr em: / B Assinat_tga:s &EI&:QM ) I !i@ s rf k-,g MO

\
|
I



Comprovante de Pagamento

0
AN
o\%
ES81607892023121115036Ys2hURPDIg

al
R$ 4.860.05

11/12/2023 16:04:26

lariia

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

F

21.782.559/0001-90

INstEUCa

Banco Safra S.A

Destino

VIVIANE NOBRE MACHADO

} NP

*xk 688.027-**

inst |

COOP SICREDI UNIAQ RS
105.688.027-99

Entre em contato com a Central de Atendimento P e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande S3o Paulo ou 03380 015 757 para

demals localidades) e informe o cadige |D/Transagdo Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia



[0179-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 1172023 Mensal eyt |
CNPI__ 21.782.559/0001-90 FOVLY |
Ca’ uo [Nome do Funcionario CBO|  Empresa) Local Depa L
[:22 | WALESKA LOPES DA SILVA I 322205 179 | 1.01.01,0001 | (L'
[N |ﬁ(:.\uc0 DE ENFERMAGEM Data Admissao: 01/09/2023 — |
| Ex Descrigao Referénci Proventos Descontos

| [Salario Horas Normais Diurnas 173:00 hs 1.384.96
l > I§alano Horas Normais Noturnas 007:00 hs 56,04
| S8 DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 6,63
62 |Insalubridade S/Salario Minimo 20,00 % 26400
| K9 [Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 001:00 hs 23,21
06 | Adicional Noturno 40,00 % 26,52
106 [DSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
377 |[Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67
[ 1950 [INSS 9,00 % 151,51
|
[
| 5
[
Total 1.903.45 151,51
' Total Liquido 1.751.94
| Salario Base Sal Cont INSS ("Bas Calec FGTS FGTS Més Basc IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
‘ 1.441.00 1.903.45 ‘ 1.903,45 152,27 1.375.45 0.00 01
' Recebi emdo A J/% Assinatura: |




& Comprovante de Pagamento
Safra

(s ]

OLNA
FOM2

ES81607892023121013384cQgq3x0O9ME

|
i

R$ 1.751,94

10/12/2023 10:39:17
\

Isento

Origem
INSTITUTC VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

st 4
Banco Safra S.A.

Destino

¢

Waleska Lopes Da Silva

PF/CNP

**k 577 TGT. K

PICPAY

083.522.797-93

Entre em contato com a Central de Atendimento P e Safrapayl+55 17 3175 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para

demais lacalidades) e informe o codigo 1D/Transagao Pix para obter outras informagées sobre gsta transferéncia



FOLHA N°

[0I79-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO Demonstrativo de Pagamento de Salano

ANSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/2023 Mensal
| CNPJ 21.782.559/0001-90
| Cadastro Nome do Funcionério CBO|  Empresa| Local Departamente | FL
08 WANGRASDIASFRANCA | 410105| 179 I 1.01.01.0001 | 01
. COORDENADOR (A) ADMINISTRATIVO Data Admissdo: 01/04/2023 =
Ev Descrigio Referéncial Proventos Descontos
| |Salario Horas Normais Diumas 220:00 hs 2.750,00
816 [Vale Transporte (%) 6,00 % 165,00
1930 INSS 12,00 % 233.05
|
| \
|
Total 2.750.00 398,05
S Total Liqguido 235195
Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
2.750.00 2.750,00 ~2.750,00 220,00 2.222,00 750 00 |

|Recebiem: L1 /12 tlD

v\ \ -
Assinatura: - \\J yNRV?T |/ /4tt‘~. \ \YYES
J



Comprovante de Pagamento

iLa X

ES81607892023121013380KPxNj8gpUP
R$ 2.351,95

10/12/2023 10:38:30

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

'v’;'A’I\VIGRAS DIAS FRANCA
**% 156.897-+*

COéP .';I‘L;RFD| UNIAQ RS

181.156.897-18

Entre em contato cam a Central de Atendimento Pj e Safrapay(+55 11 3175 B248 Capitat e G

demals localidades) e informe o codige ID/Transagao Pix para obter outras informagoes sobre esta transferéncia

ande S3o Paulo ou 0

on 015 75

FO

- —

7 para

NO



01299NSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ

FOLHA ;:"

Demonstrativo de Pagamento de Salrio

LASTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO

11/2023 Mensal

'CNPJ 21782 559/0001-90
Cadastro Nome do Funcionario CBO|  Empresa Local | Departamento | FL
227 WELLEN GOMES BENEVIDES 322205| 179 1] 1.01.01.0001 | 0Ol
| TECNICO DE ENFERMAGEM Data Admissao: 02/10/2023 e
_IT | Descrigao Referéncial Proventos | Descontos
I Salario Horas Normais Diurnas 174:00 hs 1.392,97
19 Horas Lic. Médica Diurnas 006:00 hs 48,03
62 lInsalubridade S/Saldrio Minimo 20,00 % 264,00
106 'DSR S/ Feriado 003:00 hs 2842
177 [Feriado (Horas) 012:00 hs 113,67
1950 [INSS 9.00 % 14643 |
|
|
|
Total 1.847.09 146,43
| Total Liguido 1,700,66
‘ Salario Base Sal Cont INSS Bas Calc FGTS FGTS Més Base IRRF C/Ded Simp Faixa Dep
J 1.441.00 1.847,09 147,76 1.319.09 0.00 n2

1

| Recebi em:/ (‘} W 2‘3 B Assina!um:é‘uaz@” ’;—_(‘/7774’7 ﬁ 7,%6!:(‘414
7



Safra

Comprovante de Pagamento

Pi

E581607892023121013393GgqrPiV8nc
R$ 1.700,66
nent

10/12/2023 10:40:17

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

InsoIuicar

Banco Safra S.A.

Destino

WELLEN GOMES BENEVIDES
PF/CNP
"*.258.‘147-**

It Ui ay

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

we Utlizada

142.258.447-06

Entre em contato com a Central de Atendimento P e Safrapay(+55 11 3175 8248 Caplital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para
demais localidades) e informe o codige ID/Transacao Pix para obter nutras informagoes sabre esta transferéncia



‘(H“’L) INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, N(.LUSAO

Demonstrativo de Pagamento de Salario

l“ =T TUTO DE DE SENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, Pl:SQUlSA E GESTAO

TR N
11/2023 Mensal el ity |

‘( ) 21.782.559; 0001-90
?(]nd:mm [Nome do Funcionario CBO Empresa Local [)cpan:;nm\_' FL
| 154 WEVERTON DE MATOS FERNANDES 322205 179 I 101010001 | 01
i I'EC \I( 0 DE bNFERMAGFM Data Admissao: 01/04/2023 i
'Ev | Descrigao Referéncial Proventos Descontos
" | 'Salario Horas Normais Diurnas 068:00 hs 544,38
2 Salario Horas Normais Noturnas 112:00 hs 896.62
|7 IDiferenga de Salario 103.95
. S8 {DSR S/Adicional Noturno 000:10 hs 106,09 |
59 |DSR S/Horas Extras 011:35 hs 109,82
62 [lnsnluhnd;tde S/Salaro Mimmo l 20,00 % | 264,00
&7 IHoras Extras 75% | 026:30hs 43927
%9 'Horas Extras 75% Noturnas (SITESCI) 016:00 hs 371,31
94 ‘Adicional Noturno 40.( 424 35
106 IDSR S/ Feriado 003:00 hs 28,42
377 |Fenado { Horas) 012:00 hs 113,67
1920 [IRRF 27,50 % 836.12 |
1950 |INSS 12,00 % 311.28 ‘
- |
Total 3.40] 88 1.147 40 l
N ) - Total Liquido _2.25448
Salario Base Sal Cont INSS Bas Cale FGTS FGTS Més Base IRRF (/Ded Simp Faixa Dep
| 1.441.00 3.401 88 1401 8% 272,15 7.251,08 27.50 01

Recebi em / ) /\ssinamra:(,u"“bb-"('- W"‘(\




Comprovante de Pagamento

E58160789202312101347knr2tyPzwy

R$ 2.254,48
10/12/2023 10:41:37

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
Weverton de Matos Fernandes

*4#:431.302*

Iris
NU PAGAMENTOS - P

018.431.302-38

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 11 3175 8

demais localidades) e informe o cddigo ID/Transagao Pix para abter outras info

rmacies sot

ire esta

T nafpra
ransiere

WCi

3 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015

FOLHALN



RECIBO DE PAGAMENTO

Eu Weverton De Matos Fernandes, inscrito no CPF sob n°® 018.431.302-38, Matricula
sob n° 000154 declaro que recebi da empresa INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO.
INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS,
inscrita no CNPJ sob n° 21.782.559/0001-90 a importancia de R$ 150,00 (Cento e
Cinquenta Reais), no dia 18 de dezembro de 2023, referente ao pagamento de Premio
Tarefa Extra ( Banco de Sangue) compenténcia do més de Novembro de 2023.

e,

L‘\j , W Cuh‘) ¥ \,’V‘){"

" Assinatura Do Colaborador (a)

Itapemirim,18 de Dezembro de 202



Comprovante de Pagamento

ES8160789202312181634/hBM4BPaMqgB

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

&

Banco Safra S.A

Destino

Weverton de Mates Fernandes

*x% 431.302.*~

NU PAGAMENTOS - 1P

A No
- _;\\?).a(

para



Recibo de Pagamento a Auténomo - RPA

Razio Social da Empresa

N" do Recibo:

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

CNPJ ot
21, 782.559/0001-90

|
|

Recebi da Empresa acima identificada, pela prestagdo dos servicos & importincia de gquatre mil resis ¢ quarenta

discriminativo abaixo:

l

conforme

Dados do Prestador

Valor de Servigo Prestado

Nome: WILLIANS DOS SANTOS HOSTI Valor: 4.855.00
. Nomero INSS: 000.00000.00.0 D Gcontcs —
‘ CPF 306.635.248-06 —

Niimero RG: 332541307 IRRF: 320,48

Orgio Emissor- SPTC Estado RG: SP Contr. INSS 11%: 534,05

= QOutros valores INSS: 0,00

Endereco ISS:

'RUA GETULIO VARGAS 161 Pensdo Judicial: 0,00

CENTRO Guarapari ES Qutros descontos: 0,00
Pagamento Valor Liquido —

Localidade: ltapeminm ' Liquido: 4.000.47

Data Pagamento: 30/11/2023

Itapemirim - ES, 30 de novembro de 2023

-

WILLIAN SEANTOS HOSTI

&



Comprovante de Pagamento

E581607892023121214035Yu3wkx3dtR

il
R$ 4.000,47

i Igament

12/12/2023 11:03:37

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

PF/CNF

21.782.559/0001-90

sttuical

Banco Safra S.A.

Destino

WILLIANS DOS SANTQCS HOSTI
,r ¥ el

*** £35.248-**

COOP SICREDI UNIAQ RS

have Unhzad:
306.635.248-06

Entre ém contato com a Central de Atendimento PJ & Safrapay(+55 11 3175 &

48 Capetal e Grande Sao Paulo ou D300 015 757 para

demais localidades) e informe o codigo ID/Transagae Pix para obter outras informagdes sohre ests transferencia



- |"x' -{\'.\ >'.‘ ,‘\ o
TX ;/'_ 2

HOSPITAL \ MENINO IESUS o
: o o AN
. O 2Z.

PRESTADORES DE
SERVICOS

—

NOVEMBRO/ 2023

I Rua Dinovalde Rodrigues Pecanha Junior, S/N, Itapemirim/ES, CEP: 29.330-000
A S & o ATy R /
VIDA \SALUS Email.: comercial@institutovidasalus.org , institutovidasalus.org
K Telefone: (028) 99914-7456




Numero ¢a Nota 13 fd Bmissdo
00004 F Oq%gg 2023
Prefeitura Municipal de Vitoria > ~_. _. ~

- Secretaria Municipal de Fazenda o
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

RPS Campeténcia

4 /1 21/12/2023

Prestador de servigos

CPF/CNP) 51.866.434/0001-00 Inscricao Municipal: 1316915
Nome/Razdo Social AMANDA F S SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

RUA ALBERTO DE OLIVEIRA SANTOS, 59 - SALA 1115;EDIF

EIRIELD Ricamar; - CENTRO - CEP: 29010250
Municipio/UF Vitoria/ES Email:-
Tomador de servigos
CPF/CNP) 21.782.559/0001-90 Inscricao Municipal

Nome/Razao INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS

Enderego Avenida Itapemirim, 0 - Itaoca - CEP: 29338000
Municipio/UF Itapemirim/ES Emall contratomedicos@institutovidasalus.org
Dados complementares

Municipio da prestacdo do servico: Itapemirim - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional
Municipie da Incidénclia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE 8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

Discriminacdo dos servigos

Nota referente aos servicos médicos prestados em Novembro/2023, em Itapemirim/ES, sendo os plantdes
realizados pela Dra. Amanda Franco Sad (CRM/ES: 20009).

PIX chave CNFJ:
51.866.434/0091-00

DADOS BANCARIOS:

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO SICOOB S.A. - BANCO SICOOB
Agéncia: 3001

Conta: 839930

Codigo da Operacao:

Valor dos servicos = R$ 7.300,00 // Valor liquido da nota = R$ 7.300,00
valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retengbes - Iss Retido - Desconto condicionado

Oeducles Base de Caloulo Desconto Aliquots Valor g ISS Valor go 1S5 Valor do 1S5 Valor do Credito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (RS) (RSs)

0,00 7.300,00 0,00 2,01 146,73 0,00 0,00 0,00

1R (R$) [NSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Dutras retencBes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informacgdes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 4833/2023 de 11/09/2023;

« Esta NFS-e substitui o RPS N°® 4/1;

« Esta nota nao gera direito a crédito fiscal de IPI;

« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 3C17C663-5A5A-44CB-82E3-6EF776B46B04




Safra

Comprovante de Pagamento

E58160789202401051913QfE0GmUxp3Q
R$ 7.300,00

05/01/2024 16:14:36

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.55%/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
AMANDA F S SERVICOS MEDICOS LTDA

1.866.434/0001-00

94

SICOOB SUL-LITORANEOD

51.866.434/0001-00

Entre em contato cam a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 1

demais localidaaes) e informe o codigo ID/Transagao Pix para obter outras informacgdes sobre esta

FOLHA

0



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA

‘ v .
PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: 21112:2023 16.21.21
Razao Social: ANDRADE BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA FOLH A
Nome Fantasia:
Enderego: RUA RUA MARGARETH CASTELIANO, 135, - ESPLANADA |
MARATAIZES - ES - CEP: 25345-000
E-mail: easydrcontabilidade@gmail.com - Fane: (99)9999-9996 - Celular - Site:
Inscrigado Estadual: ... - Inscrigdo Municipal: 0000035220 - CPF/CNPJ: 51.561.287/0001-60
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagao para Autenticagio Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
21/12/2023 608664ccdb30f2af1661afodaab’33f0 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recelhiment Simpl Local de Prestagao 2
N3o Retido Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social CPF/ICNPJ Inscrigdo Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAE 21.782 559/0001-90
e = e e R s
Enderego Numero |Complemento Bairro
AVENIDA ITAPEMIRIM SN Anexo ao Hosp Mat infa Men ITAQCA
CEP Municipio UF [Telefone e-mall
29338-000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGAO DA PRESTAGCAO DO SERVIGO (Ve o RS)
Servigo Principal: 04.01-MEDICINA EBIOMEDICINA .
Descrigiao do Servigo [ Un.[ Quant. I Valor lAquuoI:r Valor Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR. HIGOR MOREIRA ANDRADE BRANDAO - GRM

20120/ES - REFERENTE AOS PLANTOES DO MES DE NOVEMBRO/2023. DADOS BANCARIOS:

BANCO: BTG PACTUAL (208) AGENCIA: 50 CONTA CORRENTE. 461884-6 CHAVE PIX Nl 100 480000 | 201 4.800.00
51.561.287/0001-60
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
4.800,00 0,00 0,00 4.800,00 96,48
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS OTAL descados: | VAR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 4.800,00

OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Af. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAQ
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site www.marataizes.es.gov.br

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ANDRADE BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 2, EMITIDA EM 21/12/2023 NO
VALOR RS 4.800,00

MATA MO DECEQIMENTN F ] N ACCINATIIDA DO NMESTINATARIO




Comprovante de Pagamento
Safra

FOLHA N°

E58160789202401051922udfvt1 XNNVV ——'35'6—

R$ 4.800,00
05/01/2024 16:23:07

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
ANDRADE BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA

51.561.287/0001-60

)

BANCO BTG PACTUAL S.A.

Entre ern contato com g Central de Atendimento P) e Safrapay({+55 11 3175 8248 Capital e Grande S3o Paulo gu 0300 015 757 para

demass localidades) e informe ¢ codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informacoes sobre esta transferéncia



PM DE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

™
PRESTADOR DE SERVIGO Gerado em: 21112/2023 15.08.37
Razao Social: ANEST SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: ANEST o
Enderego: RUA PRESIDENTE VARGAS, 56, - CENTRO OLHA N
MIMOSO DO SUL - ES - CEP: 28400-000 F
E-mall. - Fone. (28)3555-4353 - Celular, - Site: ........
Inscrigao Estadual: ... - Inscrigdo Municipal: 0000034559 - CPF/CNPJ: 27.810.502/0001-34 ;
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagao para Autenticagao Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
211212023 22a271163a089f8ccb2d4 1804feeed 14 Tributagdo Normal
Tipo de Recolhi t Simpl Local de Prestagao 31 9
N3o Retido Optante Fora do Municipic
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
lNSTlY_UTO DE QESENVOLV!MENTO. INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E 21,782 559/0001-90
%‘l 195 TNt - S R AL TARMVITETN CA;AAQ
Endereco Numero [Complemento Bairro
AV ITAPEMIRIM SIN ITAOCA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338000 ITAPEMIRIM IES
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGCO {[Vlores am AS)
Servigo Principal: 4.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambula
Descri¢ao do Servigo ] Un.] Quant. [ Valor IAIlquou[ Valor Servigo
REFERENTE AOS PLANTOES DO MES DE NOVEMBRO/2023, | un| 10000 [ 252000000 200 | 25.200,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO 1SS A RECOLHER
25.200,00 0,00 0,00 25.200.00 504,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS YOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 25.200,00
OBSERVAGOES
BANCO SICOOB
AG: 3003
C: 791121

OUTRAS INFORMAGOES
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDICAQ O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: ANEST SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 319, EMITIDA EM 21/12/2023 NO VALOR R$
25.200,00

NATA NO RECERINMENTO I ] ASSINATIIRA DO DESTINATARIO




Safra

Comprovante de Pagamento

| )

ES8160789202401051912WCSYX)Ji2Gh
R$ 25.200,00
104 OO0 pagamernt

05/01/2024 16:12:56

Isento

FOL_HA_E"

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
ANEST SERVICOS MEDICOS EIRELI

27.810.502/0001-34
nst IKa
SICOOB SUL

27.810.502/0001-24

Fntre em contato cam a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 1

5 8248 Capital ¢ Grande Sao Paulo ou

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

A
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ARACRUZ EXTINTORES = 0
Telefone: (27) 3296-1626 - (27) 9 9637-4691 g OLHA N
ROD LUIZ THEODORO MUSSO, 996 (QUADRAS LQIF.A;_&Q_
MOROBA - Cep: 29192-736 - ARACRUZ - ES
CNPJ: 16.549.967/0001-67 | L.E.. 083191968
REGISTRO NO INMETRO: 007259/2016 | REGISTRO NO BOMBEIRO: 101642
- e-mail:comercial@aracruzextintores.com.br - instagram: hitps:/fwww.instagram.com/aracruzextintores/

Orgamento N°: 20231365
Data 08/11/2023

Cliente: 2826 - INSTITUTQO DE DESENVOLVIMENTQ, INCLUSAQO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA
Nome Fant:INSTITUTO VIDA SALUS

Enderego: AVENIDA ITAPEMIRIM, SIN Compl.: CEP: 29338-000
Bairro: ITAOCA Cidade: ITAPEMIRIM UF: ES

CNPJ: 21.782.559/0001-90 IE: ISENTO

Telefones: (27)3806-6448

E-mail: Contato:

Obs: Conferir atentamente todos os dados cadastrais, pois através de sua aprovagao sera emitida a Nota Fiscal

Prezado Senhores (as):
Apresentamos a seguir nossos pregos e condigées para o fornecimento dos produtos/servigos relacionados abaixo;

Servicos
Item Cédigo Descricao Qide  Unit Prego Total
1 1501  RECARGA EXTINTOR PQS 06 KG ol 100 SV 50,00 550,00
2 a5 RECARGA EXTINTOR AP 10L 5.00 Sv 50,00 250,00
3 34 RECARGA EXTINTOR C02 06 KG = : 300 8V 85,00 255,00
4 32 RECARGA EXTINTOR COZ 04 KG 2.00 sV 75,00 150,00
5 g ‘ 100 SV 200,00 200,00
6 8.00 Sv 20,00 160,00
’ 100 sV 1.36500  1.355,00
Total Servigos: 31,00 2.920,00
= - Produtos
Item Codigo Descrigao Qtde  Unit Prego Total
8 85 VALVULA DE EXTINTOR PQS / AP 6.00 PC 40,00 240,00
g 496 MANOMETROPNC 1OMPA 6,00 UN 10,00 60,00
10 86 DIFUSOR PARA EXTINTOR C02 2,00 PC 20,00 40,00
1 149 PLACA DE “ 3k 2000 UN 20,00 400,00
Total Produtos: 34,00 740,00

TOTAL R$ 3.660,00

OBS: EXTINTORES E SINALIZAGAO PARA ATENDER O HOSPITAL MENINO JESUS EM ITAPEMIRIM-ES. OS
SERVIGO SERAO EXECUTADOS ATE A PROXIMA QUARTA 15/12/23.

3
0

s

CONDIGOES DE PAGAMENTO: 21 DIAS
VALIDADE DO ORCAMENTQO: 30 dias

FORMA DE PAGAMENTO: BOLETO
IMPOSTO INCLUSO

PRAZO DE ENTREGA/PRODUGAO: 5 dias uteis

Vendedor: ARACRUZ EXTINTORES LTDA
E-mail: comercial@aracruzextintores.com.br
Telefone: (27) 3296-1626

Celular: (27) 99637-4691

ACEITE DO CLIENTE

Assinatura sob carimbo
E-mail:

Y IR U pEpent tel AN Mabtalbdsres



DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA NOTA

FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE AL TS50

0 - ENTRADA
ARACRUZ EXTINTORES LTDA ME 1 - SAIDA 1 3223 1116 3499 6700 0167 5500 1000 0072 N(l 29124 0004
ROD LUIZ THEODORO MUSSO, 996 - QUADRAS LOTE 4 - \ 72350 Consulta de autentncx(\iadc no portal nactonal da NF-¢
MOROBA - ARACRUZ - ES - Fone: {27)3296-1626 / SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.br/portal
(271996374691 / administrativo@aracruzextintores.com.br FOLHA: 1 de 1 ou no site da Sefaz Autorizadora

[NATUREZA UE OFERAGA PRUTOCOLE DE AUTOMIZACAD
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TE 332230094950831 14/11/2023 10:30:27

TNOCRICAC TS TADUAL TNSCRICAC TS TADUAL DO SUBST, TRIDUTARIO TP
083191968 16.549.967/0001-67

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME | RAZAO SOCIAL CNTL CPY DATA DA EMISSAO

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTA [21.782.559/0001-90 14/11/2023
TNOTRECO TATRRLY (W33 DATATNTRADA T SATDA
AVENIDA ITAPEMIRIM, S/N ITAOCA 29338-000 14/11:2023
| RIS [0 TONE ' TAN TNSCRIGAD ESTADUAL FORA DA SAIDA
ITAPEMIRIM ES (27) 9806-6448 ISENTO 10:30:20

FATURA / DUFLICATAS

728011 3660,00[05/12/2023

CALCULO DO IMPOSTU

FATURA | VALOR |VENCTO | FATURA | VALOR | VENCTO || FATURA | VALOR |VENCTO || FATURA | VALOR |VENCTO |

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS 51 NALOR DX 1CMS suBst |H'|L.‘&() VALOR TOTAL DOS PROAITOS
0,00 0.00 0,00 0.00 32.660.00
VALOR DO FRETE | VALDR DU SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESP ACTS, | VALOR DO TP VALOR APROX. TRIB | VALOR I0P VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 3.660,00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTATOS.
TRANSPORTADORA FRETE FOR CONTA PLACAVENLLO UF CNFI CPF
SEM OCORRENCIA TRANSPO| -

[TNDERECD MUNICIPIO (3 TNSCRICAD ES TADUAL
TUARTIDADT TETTCTE AR ST TTRORENTO T
DADOS DO PRODUTO | SERY 1COS

coDIGO | DESCRIGAO | NCM (CSOSNCFOP UN. QTD. VALOR UNIT. VALOR TOTAL BC ICMS VALOR ALIQ. VALOR TRIB,

| | i ICMS ICMS FCP APROX.

628 EXTINTOR PQS 5C 08 KG BASE DE TROCA 4241000 0102 5102 UN 14,00 70,00 770,00 000 000 000 000 000
630 EXTINTOR AP 10L BASE DE TROCA 84241000 0102 5102 UN 500 5000 250,00 000 000 D00 000 000
635 EXTINTOR CO2 06 KG BASE DE TROCA éaéhdoé 0102 5102 UN 300 12000 36000 000 000 000 000 000
634 EXTINTOR CO2 04 KG BASE DE moéA e o 34241000 0102 5102 UN 200 9000 18000 000 000 000 000 000
a8 VALVULA DE EXTINTOR PQS 1 AP ) T 84814000 0102 5102 PC 1000 5000 500,00 000 061 000 00D 000
16 MANOMETRO PNC 1.0 MPA I 20262010 0102 5102 UN 1000 1500 150,00 000 000 000 GO0 000
86 DIFUSOR PARA EXTINTOR C02 a 39766080 0102 5102 PC 200 20,00 40,00 000 000 000 000 000
149 PLACA DE SINALIZAGAD 49111080 0102 5102 UN 3000 3000 900,00 000 000 000 000 Q00
34 VALVILA DE EXTINTOR CO2 84814000 0102 5102 PG 200 6500 130,00 000 000 000 D000 Q.00
62 MANGUEIRA DE EXTINTOR PQSIAR 39173900 0102 5102 PC 1000 26,40 250,00 000 000 000 000 000
53 TRAVA PARA EXTINTOR 83024900 0102 5102 PC 2600 500 130,00 000 000 003 DOD 000
TNSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOD DO [550N VALOR 0 15508

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
~ EXTINTORES E SINALIZACAO PARA ATENDER O HOSPITAL MENINO JESUS EM [TAPEMIRIM-ES

RESERVADC AQ FISCO

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

RECEBEMOS DE ARACRUZ EXTINTORES LTDA ME OS PRODUIOS LOL SER\ILOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL .
ELETRONICA INDICADA AOQ LADO EMISSAO: 14/11/2023 VALOR TOTAL: 3660,00 DESTINATARIO: INSTITUTO DE NF-e

N" 7280

DATA DO RECEBIMENTO TIDE.\YI"(‘ACXO EASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE: 1




Comprovante de Pagamento

ES816078920231110174651C5YdI81rr

R$ 3.660,00

10/11/2023 14:47:1

N

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

ARACRUZ EXTINTORES LTDA

16.549.967/0001-67

ﬁoc P‘l:’l'{t‘-flw« DE CREDITO CONEXAQ - SICOOB CONEXAQ

16.549.967/0001-67

151 o "t Ha Atendirman B Cafra I.CC 11 1 IC AIAR Canital & rarnrds €34 D n i 3NN (¢ ) =
ntato com g Central de Atendimento Pl e Safrapay{+5 1 3175 8248 Canital e Grande Sao Paulo ou 230 o

emais localidades) e informe o cadigo ID/Transagaa Pix para obter outras informacoes sobre esta transferénci




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO Gorado om: mmo:xy: 1201 20

Razao Social: AUTO SOCORRO MARATAIZES LTDA ME
Nome Fantasia: AUTO SOCORRO MARATAIZES

Enderego: RUA ABECIO ESTEVAO, 56. TERREO - BARRA FOL )
MARATAIZES - ES - CEP: 29334-000
E-mail ........ - Fone. - Celular: (28)99902-6178 - Site: =g, 3
Inscrigao Estagual. ... - Inscrigdo Municipal: 0000031087 - CPF/CNPJ: 07.550.549/0001-07
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticacs Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
281112023 3120209595323 1cab111dd3284687 Tributacdo Narmal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 1 71
Nao Retido Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPY Inscrigao Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL. PESQUISA E 21.782.559/0001-90
L CEETAG-EM-SALBE NS HTUTO- DA SALUS
Enderego N o |Compl t Bairro
AVENIDA ITAPEMIRIM SN Anexc ao Hosp Mat Infa Men ITAOCA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Vanras we RS}
Descrigao do Servigo —[ Un.l Quant. ] Valor l Aliquohl Valor Servico
Remogao de Veiculo Automotivo [us] 100 | 65000 [ 200 | 650,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
650,00 0,00 0,00 650,00 13,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DEECONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 650,00
OBSERVAGOES

VEICULO:; Fiat Dobla Pfister Amb

PLACA: ODH4114

COR: branco

ORIGEM: -20.5813870, -40 4178068

DESTINO Av, Rafael Vale dos Reis - Campo Acima, ltapemirim - ES. 29330-000

OUTRAS INFORMACOES
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAC
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: AUTO SOCORRO MARATAIZES LTDA ME A NOTA FISCAL N° 171, EMITIDA EM 28/11/2023 NO VALOR RS
650,00

NATA DO RECERIMENTO I 1 ASSINATIIRA DO DESTINATARIO



‘3! Safra

- Comprovante de pagamento

FOLHA N°
—3a=

DT ransagado Pix

ESRI6078920231124183 10XBhRat7Lk6

RS 650.00

Hesin

Guincho ambulancia Marataizes

Nita 4o pagamento

24/1172023 - 15:32

Fania

Isento

Origem
Nomae
INSTITUTO VIDA SALUS

PFCNE)
21.782.559/0001-90

Instutngiu

Banco Safra S A

Destino

Nome

AUTO SOCORRO MARATAIZES LTDA ME
{ }‘; NP

07.550.549/0001-07

Insitunga

MERCADO PAGO IP LTDA

(. ha itthzad

(28) 99502-6178

Entre em contato com a Central de Atendimento P ¢ Safrapav( 55 3178 R24% Capital ¢ Grande Sao Paulo ou 0300 0] 57 para demas
|

locahdades) ¢ imforme o codigo 1D/ Transagdo Pix para abter outras informagaes schre esta lransieréncia



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim

Codigo ae Verificagdo para Autenticagao: d9a7530f8

Endereco: Cachoeiro de tapemrim, Espirto Santo, ES, 28300-100
CNPJ: 27.165 588/0001.30, E-mail:

Emitido em  23/12,2023 16 82 22

Data Fato Gerador
231122023

Exigibilidade de ISS
Exigivel

Regime Tributario

Microempresa ou Empresa de Pequeno

Porta (ME EPP)

Numero RPS

Tipo de Recolhimento

Retdo na Fonte

Simples

Naoc Optante

Local de Prestagdo
3202801 - itapemiim - ES

Local de Recolhimento
3202801 - bspemirim « ES

N® da Nota Fiscal

6

PRESTADOR

Razdo Social: AZSB SERVIGOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: AZSB SERVICOS MEDICOS

Endereco: Rua Lucinia Braga Machado, 98, - Farrovidrios

Cachoeiro de Itapeminm - ES - CEP; 29308-017

E-mail: fiscal2.agilcontabil@hotmail.com - Fone: (28)3521-5522 - Site:
Inscngao Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 33045 - CPF/CNPJ: 52.421,535/0001-30

TOMADOR

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

Endereco: AV AV ITAPEMIRIM, S/N, - ITAOCA

lapeminm - ES - CEP: 26.338-000

E-mail: - Fone:

Inscrigdo Estadual: - Inscrigdo Municipal: - CPF/CNPJ: 21.782.559/0001-80

SERVICO

422 - PLANOS DE MEDICINA DE GRUPO OU INDIVIDUAL E

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART: | Numero CEI

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REFERENTE ADS PLANTOES DE NOVEMBRO DE 2023.

OBSERVAGAO

DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL LC 123/2006.
DADOS DA CONTA:

Banco: Sicoob CrediRochas

Razéao social: AZSB SERVICOS MEDICOS LTDA

Agéncia 3260

N° da conta: 121.122-6

Chave Pix: 52.421.535 0001-30

(RS (R$ | BASE CALCULD (RS

4.5900,00

ALIQUOTA (%)
3.00

ISS (RS

147,00

VALOR SERVICO (RS
4.900.00

DEDUGOES DESCONTO INCONDICIONAL

0.00 0,00

RETENGCOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS VALOR LiQUIDO (1S

INSS (RS CONDICIONAL

0.00

IR (RS (RS PIS (R3
0,00 0.00 0,00

CSLL (RS
0.00

COFINS

0.00 4.753,00

OUTRAS INFORMAGOES

. (Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

ESTA NOTA ESTA COM STATUS DE RETENGAO NA FONTE. O ISSON DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA
PRESTACAO DO SERVICO.

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: hitp://notafse.cachoeiro.es.gov.br , NA OPCAO AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL.

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site hitp /fwww.cachosiro.es.gov br




Safra Comprovante de Pagamento

FO i
* — 3%

E58160789202401051909rulYHnXXg7y

R%$ 4.753,00
05/01/2024 16:10:29

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

st ]

Banco Safra S.A.

Destino

AZSB SERVICOS MEDICOS LTDA

52.421.535/0001-30

It
SICOOB CREDIROCHAS

52.421.535/0001-30

Frtre em contato com a Central de Atendimentn Pj e Safrapayl+55 11 3175 8248 Capital & Grande Sao Paulo au 0300 015 757 para

demais localidades) @ informe o codige 1D/Transagdo Pix para obter outras informagdes cobire esta transferéncia



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Prefeitura Municipal de Cachoeiro de ltapemirim FOLH No
Codigo de Verfficago para Autenticagdo 419205582

Enderego: Cachoeira de llaperminm, Espirite Samo, ES, 29300-100

CNPJ 27,165 588/0001-80, E-mal.

Emitido em 21/92:2023 14:47:04

Data Fato Gerador Exigibllidade de ISS Regime Tributario Numero RPS N" da Nota Fiscal
211122023 Exigivel Tributacao Normal
Tipo de Recolhi t Simpl Local de Prestagio Local de Recolhimento 3 23
Nao Retido Optante 3202801 - Rapaminm - ES SO CaShoN &5 NepemriY
PRESTADOR

Razdo Social: BASTOS SERVICOS MEDICOS

Nome Fantasia:

Enderego: Avena FRANCISCO LACERDA DE AGUIAR, 177, SL 105 - GILBERTO MACHADO
Cachoeiro de Itapeminm - ES - CEP. 28303387

E-mail: imare3@hotmail.com - Fone: 30361300 - Site: ........

Inscrigao Estadual: - Inscrigao Municipal: 69175 - CPF/CNPJ: 32.701.692/0001-81

TOMADOR

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

Enderego: AV ITAPEMIRIM, SN, - ITAOCA
ltapeminm - ES - CEP 29.338-000

E-mail; - Fone:
Inscrigao Estadual: - Inscrigdo Municipal: - CPF/CNPJ: 21.782.559/0001-90

SERVIGO
403 - HOSPITAIS. CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORI
DADOS CONSTRUGAO CIVIL
Numero ART: | Numero CEI:

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servigos médicos prestados referente aos plantdes do més de novembro 2023,

OBSERVACAO
Dados bancarios:
Banco Santander / Ag 3427 / Cc 13.002496-3;
Ou Pix: 32.701.692/0001-81
VALOR SERVICO (RS DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONAL (RS | BASE CALCULO (RS ALIQUOTA (%) 1SS (RS
11.100,00 0,00 0.00 11.100,00 297 329.67
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS VALOR LIQUIDO (®s
INSS (RS IR (RS CSLL (RS | COFINS (RS PIS (RS CONDICIONAL
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.100,00
OUTRAS INFORMA(;OES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: http://notafse. cachoeiro.es.gov.br , NA OPGAQ AUTENTICAR DOCUMENTO
FISCAL.

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL{Art. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAQ
0 PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL,

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp //www .cachoeiro.es.gov.br




_ Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202401051908TkZaNPEivna

R$ 11.100,00

e

05/01/2024 16:08:46

Isento

FOLHA N°
3

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21,782.559/G001-90

Banco Safra S.A.

Destino

EAS}OS SERVICOS MEDICOS ME
32.701.692/0001-91

3C0O SANTANDER (BRASIL) S.A.

32.701.692/0001-91

Entre em cantato com a Central de Atendimenta P} e Safrapay({+55

1 3175 8248

demais localidades) e informe o codigo ID/Transacao Pix para obter outras informagdes st

Capital e Grande Sao Paulo ou T

are esta translerenci:



Numero da Nota Data de Ermnissdo

01250 22/12/2023

A s Prefeitura Municipal de Vitéria

- Secretaria Municipal de Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e RPS

536 /lFoLH

Competéncia

22y/12/2023

Prestador de servicos

CPF/CNPJ 20.828.426/0001-45 Inscricao Municipal: 1222570
Nome/Razdo Social BRITO ASSISTENCIA MEDICA LTDA

N &9 Nome Fantasia BRITO ASSISTENCIA MEDICA
o=
el AV NOSSA SENHORA DA PENHA, 565 - SALA: 507; EDIF: ROYAL
(eiase CENTER; - SANTA LUCIA - CEP: 29056923

Municipio/UF Vitoria/ES Email:g.luciob@gmail.com

Tomador de servicos

CPF/CNP) 21.782.559/0001-90 Inscrigao Municipal

Nome/Razdo Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)
Endereco AV ITAPEMIRIM - ITAOCA - CEP: 29338000

Municiplo/UF Itapemirim/ES Emall contratomedicos@institutovidasalus.org

Dados complementares

Municipio da prestacao do servigo; Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servigo. 04,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Discriminacdo dos servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR FELIPE DOS SANTOS ALVES
Referente aos plantdes do més de novembro/2023.

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AG.: 0021-3

C/C: 48.274-9

CHAVE PIX: 20828426000145(CNPJ)

Valor dos servicos = R$ 16.800,00 // Valor liquido da nota = R$ 16.800,00
Valor liguido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofing - INSS - IR - CSLL - Qutras retengdes - [ss Retido - Desconto condicionace

Deducbes Base de Cliculo Desconto Aliquota Vealor do ISS Valor ¢ 158 Valor do ISS Valor do Crédito
(Rs) (R%) Cond. (RS) {%) Calculado (RS Devido (RS) Retido (R§) (R$)

0,00 16.800,00 0,00 2,00 336,00 336,00 0,00 0,00

IR (RS} INSS (R$) | CSLL (R$) PIS (RS) Cofins (R$) Outras retengoes {A$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informacgoes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 1623/2014 de 14/08/2014;

« Esta NFS-e substitui o RPS N° 536/1;

« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: AB4D08D8-1AC0-41B1-BE74-9ECOC1BC61C3




Safra

Comprovante de Pagamento

| N5l

ES58160789202401051905A0tehBXKziU

R$ 16.800,00

1

05/01/2024 16:06:34

Isento

LHA Nv

248

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Inst

Banco Safra S.A

Destino

Bklfb ASSISTENCIA MEDICA LTDA
20‘.828.42&0001-45

écé Dé'éRAS'; S.A.

1a

20.828.4256/0001-45

Fntre em contato com a Central de Atendimenta Pl 2 Safrapay(+55 31 3175 ¢

248 Capital e Grande

demais localidades) @ informe o codige ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia



MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGCAO

PRESTADOR DE SERVIGO

Gaerado am: 07/12/2023 *4:26 34

Nome Fantasia:

CEP: 29330-000

Razao Social: C. S. M. FONSECA PATOLOGIA CLINICA

Enderego: AVENIDA CRISTIANO DIAS LOPES FILHO, 967, 2° ANDAR, SALA 08 - CENTRO
ITAPEMIRIM - ES -
E-mail: brumanacontabilidade_10@hotmail.com - Fone: (28)3529-6300 - Celular: - Site: .,

Inscrigao Estadual; ..... - Inscrigdo Municipal: 0000030483 - CPF/CNPJ: 09.295.588/0001-22

FO%H%.)W

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao
07122023

Codigo de Verificagio para Autenticacio
pE9bcfd84b582d6151970234361e23dc

Regime Tributario
Tributagdo Normal

Numero RPS

N° da Nota Fiscal

Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagdo 270
Nao Retido Optante No Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Soclal CPFI/ICNPJ Inscrigao Estadual nscrigdo Municipal
INSTITUTO DE DESEN\’OLVIME_NTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E 21.782.558/0001-90 00005098
Er‘\-&'ero;o RS RS Numero |Complemento Bairro
AVENIDA ITAPEMIRIM SN ITAOCA
CEP Municipio UF |[Telefone e-mall
29338-000 itapeminm ES |27)9806-6448/ mstitutovidasalushmj@amail.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO —
Descrigio do Servigo l Un.l Quant. l Valor ] Aliquotal Valor Servigo
4.02 - Exames iaboraloriais HMJ 11 2023 [ un] 100 | 2200000 50000 | 22,000,00
Subitens da lista de Servigo Municipal:
4.07 - ANALISES CLINICAS, PATOLOGIA, RADIOTERAFIA, QUIMIOTERAPIA, ULTRA-SONOGRAFIA, RADIOLCGIA, TOMOGRAFIA
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
22.000,00 0,00 0,00 22.000,00 1.100,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS i TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuino
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 22.000.00
OBSERVAGOES

OUTRAS INFORMAGOES

Microempresas e as Empresas de Pequeno Porte optantes pelo Simples Nacional estdo enquadradas no A, 23 da LC 123/2006

Consulte autenticidade deste documento acessando o link: http://nfse00.el.com.br:8080/nfse_es_itapemirim/paginas/sistemalautenticacao jsf

[RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: C. S. M. FONSECA PATOLOGIA CLINICA A NOTA FISCAL N° 270, EMITIDA EM 07/12/2023 NO VALOR R$



Safra

Comprovante de Pagamento
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R$ 22.000,00

ta do ndAMem

D8/12/2023 19:04:55

Isento

FOLH N°

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001.90

instityu

Banco Safra S.A.

Destino

C. S. M. FONSECA PATOLOGIA CLINICA

PFICNP

09.295.588/0001-22

sLtUiCan

SICOOB SUL-LITORANEO

09.295.588/0001-22

1

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande 5do Paulo ou 0300 015 757 para
demais localidades) & informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transferancia



29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES

w PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

e Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Competéncia

12/2023

.

Y4
NuUmero RPS:

Numero Nota Fiscal

Data Emissao

11/12/2023

\ Telefone

29115-020 - Fernando de sa, 176 - Paul
Vila velha - ES - CEP: 29115-020
CNPJICPF:50.176.267/0001-02
Email edsonloreirojunior@icloud.com

CALDEIRA LOREIRO REFRIGERACAO LTDA

FOLHA '
Inscr. Estadual/lRG: SZ,_

CCM 228966

Natureza Operagdo. Prestacae de Servigos

Sub item ca ksta de servigo: 14.06 - Instalagao @ montagem de aparelhos, maquinas e equipamentes, inclusive montagem Industrial, prestades ao usuario final

(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE VILA VELHA

CNAE: 3314-7/07 - Manutengado e reparacao de maquinas e aparelhos de refrigeracao e ventilagao para uso indusinal e comorcal

L Exigibidade ISS: Exigivel

Incentivo Fiscal NAO

Regime: Simples Nacional

{ =y
__Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS
AV ITAPEMIRIM -
ITAOCA - ITAPEMIRIM - ES - BRASIL - CEP: 29,338-000
CNPJ/CPF: 21.782.559/0001-90 Inscricdo EstadualiRG: Inscrigdo Municipal:
E-mail: INSTITUTOVIDASALUSHMJ@GMAIL.COM
L End. Cobranca: INSTITUTOVIDASALUSHMJ@GMAIL COM 3
T “e F " < o . ™
[ Qtd Un Discriminagéo dos Serv & i Valor Unitario  Valor Total
1 1 MANUTENGAO PHEVENTIVA E CORRETIVA 5.500,00 5.500.00
4 1 RECARGA DE FLUIDO REFRIGERANTE 200,00 800,00
2 1 CONCERTO DE DUAS PLACAS ELETRONICAS SPLITS 350.00 700,00
1 1 SERPENTINA SP.‘IT DA FARMACIA 250,00 250.00
[DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
(Observagao: SERVICOS DE MANUTENGCAO PREVENTIVA E CORRETIVA [ Total dos Secvigos 7250,00 )
PRESTADOS EM NOVEMBRO DE 2023. ey 020
Desc Incondcionado 0,00
Base oe Chlcuio 1.250.00
158 SEM RETENGAD | 5,00 %] 362.50
L == & Desc_Condiconado 0.00 )
TotaldaNota [ L )(__ Total Liquido )
S5 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
i 7.250 OOJL ] I 0,00 oool X | 0,00 o‘ool o.ooJl 7.250,00)

Esta é a chave de validagdo. JKIK-ZYCS

A validagdc dessa noia pode ser realizada no endereco: www . vilavelha.es.gov.br



Comprovante de Pagamento

ES8160785202312121331BvZO10BCHXE

R$ 8.270,00

1211272023 10:32:31

FOLHA N°
e <G i

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/00C1-90

Banco Safra S.A.

Destino
CALDEIRA LOREIRC REFRIGERACAD LTDA
50.176.267/0001-02

BCO BRADESCO S A,

§

50.176.267/C001-02

Fritre em camtatao com a Central de Atendimento

lemals localidades) e informe o cédigo 1D/Transagao Pix para obter outras informag

i e Safrapay+55 11 3175 8248 Cap

tal e Grande Sao Paulo ocu 0300 015 757 para

Oes sobre esta transferénca



Prefeitura Municipal de Piuma
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E FINANCAS
SETOR DE TRIBUTOS

L)
PRESTADOR DE SERVIGO Gerado sm: 211122023 16:01 34
Razao Social: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: CALLE SERVICOS MEDICOS o
Enderego; RODOVIA Jorge Feres, 14, ANDAR 2 SALA 01 - NITERO! FOLHA Pl
PIUMA - ES - CEP: 29285-000 T
E-mail: esconaud@esconaud.com.br - Fone: (27)9900-4224 - Celular; (27)89900-4224 - Site: ........
Inscrigao Estadual. ... - Inscrigao Municipal: 0000030689 - CPF/CNPJ: 16.455.877/0001-33
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissio Codigo de Verificagdo para Autenticacs Regime Tributario Nimero RPS N® da Nota Fiscal
2112/2023 1e740dbcacBbB4alc 19855240417 10043 Tributagio Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 550
Retido na Fonte N&o Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSADO SOCIAL, PESQUISA E 21.782.559/0001-90
‘E'r‘;doro;o“m R AN TS Namero |Complemento Bairro
Avenida AVENIDA ITAPEMIRIM sin HOSPITAL MENINO |[ESUS ltacca
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29052-160 Itapemirim ES [|27)9806-6448/ nstitutovidasalushmj@gmail.com /
cecud latuamesio oony@unsliioadasalus .
AO DA PRESTAGAO DO SERVICO Vakores em 5)
Descrigao do Servigo I Un.l Quant, [ Valor I Aﬂquotal Valor Servigo
Reforente aos plantdes do mas de Novembra2023 - Dr. Alessandro Valle Santana Jun| 100 [ 2710000 s00 | 27 100,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
27.100.00 0,00 0,00 27.100,00 1.355,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS R CSLL COFINS PIS RETENCOES DIVERSOS LiQuipo
0.00 406,50 271,00 813,00 176.15 3.021.65 0,00 24078.35
OBSERVAGOES

Servigos prestados pelo(s) socio(s) da empresa no exercicio de profissac regulamentada e sem participacao de empregados ou contribuintes
individuais, conforme art.120, Inciso Ill, Paragrafo 2°, da Instrug@o Normativa RFB n® 871/2009. Nestes termos, a empresa esta dispensada da
retengao do INSS (11%) sobre a nota fiscal.

BANCO: BANESTES
AG: 0153
CIC: 21891502

CHAVE PIX: 164559770

OUTRAS INFORMAGCOES
O ISSQN DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA E DEVIDO NO LOCAL DA PRESTAGAQ DO SERVICO.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://'www.piuma es.gov.br

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 550, EMITIDA EM 21/12/2023 NO VALOR RS
24.078,35
MATA N DECACCIMEATMN . 1 f ACCINATIIDA O NESTINATARIO




Comprovante de Pagamento
%) Safra

| FOLHA §°
ES8160789202401051903HFh3RHM3p0g

R$ 24.078,35
05/01/2024 16:04:38

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
CALLE SERVICOS MEDICOS LTDA

16.455.977/0001-33

BCO BANESTES S.A.

16.455.977/0001-33

Sao Paulo ou G300 015 757 para

Entre em cantato com a Central de Atendimenta P| 2 Safrapay(#55 11 3175 8248 Capital e Grande
i ) |

demais localidades) 2 informe o cddige ID/Transagao Pix para obter outras informagdes sobre esia transferéncia



29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLOINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Competéncia

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 12/2023

Ve 2
Numero RPS: Numero Nota Fiscal Data Emissao

249| 18/12/2023)

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA it

)

»Y

INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

AVN CAPIXABA, 27 SALA 202 - DIVINO ESP. SANTO

Email. advpimenteles@gmail.com

o ~J\_ Telefone (27)3071.4772 CCM 124130

(CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR SOCIEDADE

VILA VELHA - ES - CEP- 23107-100 FOLHA Nf
CNPJ/CPF:37.908.642/0001-01 Inscr, EstadualRG: LT A4

J
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE VILA VELHA h
Natureza Operagao: Prestagdo de Servigos
Sub tem da lista de servigo: 17.01 - Assassoria ou consultoria de qualquer natureza, ndo contida em oulros dens desta lista, analise. exame. pesquiss, coloty
| Exigibilidade ISS: Exigive! Incentivo Fiscal: NAO Regime. Simples Nacional J
( o R
___Dados do Tomador de Servico
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE
Av ltapemirim -
Itaoca - Vitéria - ES - Brasil - CEP: 29052160
CNPJICPF. 21,782 .558/0001-90 Inscrigao EstaduallRG: ES Inscrigao Municipal
E-mail:
| End. Cobranga. J
( e 5 : - PET. o)
Qtd Un Discriminagao dos Servigos ; ; Valor Unitario Valor Total
1 Assessoria juridica - Corresponde a novembro com vencimento em 3.000,00 3.000,00
Dezembro.
kDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACICNAL. )
( Observagao ( Tolal dos Servigos 3000,00 )
Total de Deducbes 0,00
Desc. incondicionado 0.00
fase de Calculo 3.000,00
IS5 SEM RETENCAO 2,00 | 60,00
\ \ Dasc. Congiciznado 0,00 )
[ TomidaNo ) - _  RETENGOES ) Total Liquido |
158 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
300000 000™ 000 G0 G o ooo  3.000,00]

)

-

Esta & a chave de vabdagio: VSBL-KMJT
A validagio dessa nota pode ser realizada no encerego: www.viavelina.es.gov.br



Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312181726TNVcsqljzay
RS 3.000,00
18/12/2023 14:27:19

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR SOCIEDADE INDIVIDUAL
37.908.642/0001-01

ICOOB COOPERMAIS

wn

ida
7.908.642/0001-01

w

Entre em contato <o & Central de Atendimenta P| e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande

femais lacalidades) e informe o ¢cddigo ID/Transacao Pix para obter outras informacgdes

Sao Paulo ou 0300 1

sobre esta transferéncia



Numero ga Nota Data ce I-rms;o
03460 14/11/2023
L p— X Prefeitura Municipal de Vitéria
k2] Secretaria Municipal de Fazenda
-
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e RP *FOLHA N Competéncia
14/ 11/2023
Prestador de servicos
CPF/CNPJ 08.370.700/0001-80 Inscricdo Municipal: 928933
Nome/Razae Social CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LTDA
e te / Nome Fantasia CETEL HOSPITALAR
Ender RUA JOSE CASSIANO DOS SANTOS, 347 - FRADINHOS - CEP:
Hospitalar -naderecgo 29042360
Municipio/UF Vitoria/ES Emai:marcelo@ceteleletronica.com.br
Tomador de servigos
CPF/CNP) 21.782.559/0001-90 Inscrnicado Municipal

Nome/Razao INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
| Socia INSTITUTO VIDA SALUS

Endereco RUA DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA - PRAIA DO SUA - CEP: 29052160
Municipio/UF Vitoria/ES Emall mhisand@terra.com.br
Dados complementares

Municipio da prestagac do servico: Itapemirim - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional
Municipio da incidéncia: Itapemirim - ES Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servico: 31.01 - Servigos técnicos em edificagbes, eletronica, eletrotécnica, mecanica, telecomunicagées
e congéneres

CNAE: 3312103 - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIAGCAO

Discriminacao dos servicos

PARCELA DO MES DE NOVEMBRO DE 2023 DO CONTRATO DE MANUTENCAO NOS EQUIPAMENTOS AUTOCLAVE
MARCA SERCON MODELO HS 03040053 SERIE 125150700, AUTOCLAVE MARCA SERCON MODELO HS 03040053
SERIE 357143402, OSMOSE REVERSA MARCA SERCON MODELO OR 32L SERIE 106150812,0SMOSE REVERSA
MARCA SERCON MODELO OR 32L SERIE 336243439 E SELADORA DE GRAU CIRURGICO MARCA RON MODELO
RSR2000 SERIE 6675, INSTALADOS NO HOSPITAL MENINO JESUS EM ITAPEMIRIM-ES

Valor dos servicos = R$ 3.500,00 // Valor liquido da nota = R$ 3.500,00

Valor liguido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retencoes - 1ss Retido - Desconto condiconado

| Degugdes Base de Calculo Descanto Aliquota Valor do ISS Valor do 155 valor do 155 valor do Crédito
(R$) (RS) Cond. (RS) (%) Calculado (RS) Devido (RS) Retido (R$) (RS)
0,00 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins fR!I Outras retencbes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 2517/2009 de 11/09/2009;
« Esta nota ndo gera direito a crédito fiscal de IPI;

1
|
| Outras informacgoes
‘ « Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 80FCF935-21FA-40AC-BB19-47AAE70AB736




%) Safra

Comprovante de Pagamento

-

ES816078920231229144301ICUIh7mRC
R$ 3.500.00

29/12/2023 11:44:16

INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LTDA

08.370.700/0001-80

14

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

fave Uit 100

08.370.700/0001-80

41

Entre em contato cam a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 1

3175

S 8248 Capital e Grande S3o Pauloou 0

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

3000

FOLH_E ?°

S 757 para



Ay eme b Trqat e o
Sar— i S

[BICREA-ES

SERVICO PUBLICO FEDERAL

(3)muTUA

o

-ES

CALES £ LIETTING A D% MPINIET RS [ THA €

AGUARDAR O PRAZO DE ATE 24h PARA PAGAMENTO DEVIDO A NECESSIDADE DE REGISTRO BANCARIO.

ART: 0820230316884

Linha Digitavel: 10490.52994 66000.100041 00144.054103 1 95680000009662
Valor: RS 96,62

CAIXA | 1040 | 10490.52994 66000.100041 00144.054103 1 95680000009662

Beneficidrio
CREA-ES - Conselho Regional de Engenharia e Agronomia do ES - CNPJ: 27.055.235/0001-37
Rua Izidro Benezath, 48, Enseada do Sua, Vitoria-ES - CEP: 29050-300 - Tel: (27) 3221-2700

Apénciy/' Codigo do Heneficiano

0167 / 052996
Nosso Numern

14000000001440541-0

Data do Documento Numero do Documento Espécie Moeda | Aceite Data do Processamento Caneira Vemnimento

16/11/2023 0820230316884 RS N 16/11/2023 RG 18/12/2023
Pagador { =) Valer Documento
MARCHESI ENGENHARIA LTDA -4085. 96,62

. N°396 - SALA-105 - MUQUICABA - GUARAPARI/ES - CEP 29200-000

Corte na inha pansthada

Autenticagdo Mecamea

CAIXA | 1040 | 10490.52994 66000.100041 00144.054103 1 95680000009662
Locanl de Pagameato L z Vencimento
PREFEI&EY\CI:\LMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 18/12/2023
Heneliciano Nosso Numero
CREA-ES - Conselho Regional de Engenharia ¢ Agronomia do ES - CNPJ: 27.055.235/0001-37 14000000001440541-0
Datu do Documento Numero do Documento Espécie Doc Aceite Data do Processamento Agéncin Codigo cedente
16/11/2023 0820230316884 RC N 16/11/2023 0167 / 052996
Uso do Banco Carteira Quantidace ds Moeda Valor da Mocda ( = ) Valor Documento

RG 96,62

Instrugies { Texto de Responsabilidade do Beneficiano) {

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DO VENCIMENTO

- | Desconte’ Abatimenta

ATUALIZE SEU BOLETO NO SITE: hups:/portaltotalbank.com.br/boleta/ (

- ) Outras dedugdes

Referente taxa da ART N* 0820230316884 - ART NORMAL - INDIVIDUAL
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagoes, reciamagoes, sugestbes e elogos)

+ ) Morw/Mult

Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Wy Caixa.gov.br

+ ) Outros Acrescimos

| = Walor Cobrado
Pagador CNPJCPF - 12794 780,001-65
MARCHES|I ENGENHARIA LTDA -4085.
, N°396 - SALA-105 - MUQUICABA - GUARAPARI/ES - CEP 29200-000

Cod, de buxa: -

"I“ | IH |‘ "l ’I II‘ ‘ “Iu | “‘I | m\ | “‘ “ Ill I ”II‘ ‘ ||| "I || ’I '“ ‘ ‘"I‘ | ” |||’ “I | m‘ |’ .ll | ‘I" ‘I n‘ | |I’| “ I‘l | II‘ U

Corta na Inha pontilhaga



b C te de P £0 | BOLETO BANCAR
Safra omprovante de Pagamento FOl:DHA o

o= ‘EAIXA ECON. FEDERAL | 104 |10490.52994 66000.100041 00144,054103 1 4]
-al de Pagamento VEnomento
Até o vencimento pagavel em qualquer banco 18/12/2023
worecid CPE/CNPI Favorend 3080 EavD
CONS REG ENG A A ES CREA AR 27.055.235/C001-37 -
1" ' Proces Espécie Dot ALBiLe U Documento 0550
17/11/2023 BLQPMMLLLLZ
f | el { Quantidade A \ 10 nean
R$ 1 56,62 56,62
Instruche (+) D¢ 0/ Al en
Comprovante de pagamento eletrénico 0,00
. fuch
0,00

DADOS PAGADOR

Kaza Apenniy

INSTITUTO VIDA SALU 021,782,559 0649 000000016722-5 96,62
AUTENTICACAO BS00270 0021517112023 55235 0000000009662 BLOPMMLLLLZ DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OuUVIDORIA

(11) 3175 8248 Captal v Granoe SO Ate ! lcads de 2" 0800 772 5755 OR00 770 1236
0300 015 7578 Cerman lorulidades ’



L.

20102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA -ES

PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

_ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

FOLHANTY

=]

A4
023

1[N(Jrnero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissao

2220| 28/12/2023)_

<\

) Telefone: 32298047

(MARB CLINICA ESPECIALIZADA EM ORTOPEDIA,
MEDICINA OCUPACIONAL E

AVN HENRIQUE MOSCOSO - PRAIA DA COSTA
VILA VELHA - ES - CEP: 29101-330
CNPJICPF:03.432,922/0001-66
Email: rbuarque@terra.com.br

CCM 25053

Inscr. EstaduallRG: 0

'

Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA
Natureza Operagho. Prestagio de Servicos
Sub item da lista de servigo: 04 .01 - Madicna e boomedicina

MUNICIPIO DA PRESTACAOQ: tapemirim - ES

I

| Exgibilidace ISS: Exigivel Incentivo Fiscal. NAO Regime ISS. Variavel )
~ == : R
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
AVENIDA ITAPEMIRIM - anexo ao Hospital Materno Infantil Menino Jesus
ITACCA - Itapemirim - ES - Brasil - CEP: 29338000
CNPJ/CPF: 21.782.559/0001-80 Inscrigio Estadual/RG: Inscrigao Municipal.
E-mail’ contratomedicos@institutovidasalus.org
| End. Cobranca )
s )
Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Referente aos plantdes do més de Novembro/2023 10.000,00 10.000,00
A JUZa T
Nome Fantasia: Consult Consultoria Medica
Banco tau
Agencia i
nta: 99712-7
Pix: priscilamacedc.ruy@gmail.com
\ 7/
( Observagao: ( Total dos Servicos 10.000,00 )
Tetal ge Decugtas 0.00
Desc. Incondicionado 0.00
Base de Calculo 10.000 .00
ISSRETIDO| 2,00 %] 200,00
\ — » 8 Jesc. Conaicienaco 0,00 )
(_ TotaidaNota ) __RETENCOES )(___Total Liquido )
188 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
L 10.000.00)(** 0000 000" 500" 50000 100,00 0,00 o000 9.185.00)

Esta é a chave de validagao: VMMZ-ADEU
A validacio dessa nota pode ser realizada no endereco: www.vilavelha es.gov.br



Safra

Comprovante de Pagamento

p

My

ES8160789202401051809xv9AfmMaK3Q

R$ 9.185,00

ala 00 pasarnerit

05/01/2024 15:10:78

Isento

LHA N°

|

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

%)

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

T

CONSULTE CONSULTORIA MEDICA

03.432.922/0001-66

| | {

ITAU UNIBANCO S A,

thzada

priscilamacedo.ruy@gmail.com

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 17

3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para

demals localidades) e informe o cadigo 1D/Transagao Pix para obter outras informagdes sobre esta ransferéncia



PM DE MIMOSO DO SUL

SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA FOLHA N°
SETOR DE TRIBUTOS ___564.

PRESTADOR DE SERVICO

Razdo Social: COSTA NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia. COSTA NASSUR SERVICOS MEDICOS

Enderago: RUA DR JOSE COELHO DOS SANTOS, 26, - CENTRO
mimoso da sul - ES - CEP: 28400-000

E-mail: contabilss@yahoo.com.br - Fone: (28)3555-0407 - Celular: - Site: @

Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 0000030764 - CPF/CNPJ: 49.036.192/0001-85
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissio Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Numero RPS N’ da Nota Fiscal
21112/2023 {3a9bBacf17dal2ddb93d771c4280036 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagéo 1 2
N&o Retido Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Sccial CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
INSTl’I;UTO DE D_ESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21.782.559/0001-90
%T r\EAA S ALV :‘k‘bs‘fl'sl IO \IACA SALLIS
Enderego Nu o |Compl t: Bairro
AV ITAPEMIRIM SIN ITAGCA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO ((¥aiocms e RS)
Servigo Principal: 4.03 - Hospltais, clinicas, laboratorios, sanatorios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, ambula
Descrigido do Servigo [ Un‘[ Quant. I Valor [ Alnquoul Valor Servigo
Referente acs plantdes do més de Novembra/2023 | un] 10000 | 58000000 | 200 | 5.800,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
5.800,00 0,00 0,00 5.800.00 116,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 5.800,00
OBSERVAGOES

Banco SICOOB: 756

Agéncia: 3003

Conta Corrente; 187343-1

Chave Pix - CNPJ: 49.036.192/0001-85
Costa Nassur Servigos Médicos LTDA

OUTRAS INFORMAGOES
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDICAQ O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%. CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Consulte a autenticidade deste documento acessando o sile

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: COSTA NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N°® 12, EMITIDA EM 21/12/2023 NO VALOR RS
5.800,00

B B Ly A @ S e e L T, - 3 ABBIMATIIOODA VS RESTIAATADIA



Y Comprovante de Pagamento
Safra
-

)
it FOLRS-
£58160789202401051300)y)GLHYYQaU D=

|
i

R$ 5.800,00
05/01/2024 16:01:47

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

f ,
21.782.559/0001-90

Instituca
Banco Safra S.A.

Destino

COSTA NASSUR SERVICOS MEDICOS LTDA

49.036.192/0001-85

SICOOB SuUl
} nlzada

49.036.192/0001-85

Entre em cantatn com a Central de Atendimenta PJ & Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande S3o Paulo ou 0300 015 757 para

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



N7

MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO

PRESTADOR DE SERVICO

Gerado em: 22/12/2023 08 20:33

Razao Social: D R M PEREIRA ME
Nome Fantasia:

Enderego: AVENIDA CRISTIANO DIAS LCPES, S/N°. SALA ANEXO HOSP.MATER.S.HELENA - CENTRO
ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29330-000
E-mail: brumanacontabil@gmail.com - Fone: (28)3532-7293 - Celular: - Site:

Inscrigao Estadual: ..... - Inscrigao Municipal: 0000030387 - CPF/CNPJ 12.973.010/0001-92

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissao Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
22112/2023 5153¢e95851c2bcIb8eB09312cadds57D Tributagdo Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 21 0
Retido na Fonte N&o Optante Ne Municipo
TOMADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social CPF/CNPJ Inscricao Estadual Inscrigio Municipal
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21.782.559/0001-80 000005098
e B T4 EM-EADE— NG T FOVIBA-S 5
Enderego Numero |Complemento Bairro
AVENIDA ITAPEMIRIM SIN ITAQOCA
CEP Municiplo UF [Telefone e-mall
29338000 itapeminim ES [27)9806-6448/ Institutovidasalushmj@gmail. com

DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO

[Vakres em R3)

Descrigao do Servigo

l Un.l Quant, [ Valor [Aliquotl[ Valor Servigo

4.03 - SERVIGOS MEDICOS (PLANTOES).

46.800,00 | 5.0000 | 46,800,00

[ o]

100 |

Subitens da lista de Servigo Municipal:
4.03 - HOSPITAIS. CUNICAS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, PRONTO-SOCORROS, AMBULATORIO E CONGENERES

VALOR TOTAL DA NOTA DEDUCOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
46.800,00 0,00 0,00 46.800,00 2.340,00
RETENGOES DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR cSLL COFINS PIS RETENGOES DIVERSOS LiQuipo
0,00 702,00 468,00 1.404,00 304,20 5.218,20 0,00 41,581.80
OBSERVAGOES

Referente aos plantées do més de Novembro/2023,

Dades bancarios:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0850-003

CONTA CORRENTE: 1057-6

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte autenticidade deste documento acessando o link: Ritp.//nfse00.el.com.br:8080/nise_es_tapemirim/paginas/sisiema’autenticacao jsf

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: D R M PEREIRA ME A NOTA FISCAL N° 210, EMITIDA EM 22/12/2023 NO VALOR RS 41.581,80

P et T L T Yo



FOLHA Ne° Comprovante de Pagamento

ES8160789202401051855neEZNIRSKYr

R% 41.581,80

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

D R M PEREIRA
12.973.010/0001-92

‘(fit«lx_a, E?:C-NOM!CA FEDERAL

12.973.010/0001-92

~49C o

Entre em cantato com d Central de Atendimenta Pj e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Saao Paulo ou 0300 ( ] para

demais localidades) e informe o codige ID/Transagdo Pix para obter outras informagaes sobra esta transferéncia



Ir »
i PREFEITURA MUNICIPAL DE CARIACICA i f i
w 29151.800 - AVENIDA MARIO GURGEL - ALTO LAGE - CARIACICA - £8 FOL HA |[Nfmpeténcia
: Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e p 1272023
[ Y Nomero RPS: | Numero Nota Data Emissao
1 8| 22/12/2023) J
(i R
DM SERVICOS MEDICOS LTDA
29143-364 - RUA JOAD AMORIM, 40 SALA 01; - ROSA DA PENHA
CARIACICA - ES - CEP. 28143-364
CNPJICPF:50.814.778/0001-02 Inscr. EstaduallRG.
Emait: bruno*220939@gmail.com
L J_ Teiefone: 981335833 CCM 188962 Inscr. Municipal: 186962 )
[ Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO 2
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos Competéncia: 12/2023
Atividade: 4.01 - Medicina & biomedicina
Municipio Prestagao Servigo: ltapeminm-ES Municipio Incidéncia: Cariacica-ES Exigibilidade 1SS: Exigivel
LRegime Especial Tributagao Pais: Brasil Simples Nacional Sim )
(i : ' 3
____Dados do Tomador de Servigo i
INSTITUTO DEDESENVOLVIMENTO, INCL SOCIAL, PESQ E GESTAO EM SAUDE-INST
AV ITAPEMIRIM, O
ITAOCA - ITAPEMIRIM - ES - - CEP: 29338000
CNPJICPF: 21.782.559/0001-90 Inscrig&o Inscrigao Municipal:
E-mail:
L End. Cobranga: i
([ Qtd Un Discriminagdo dos Servigos e A Valor  Valor Total)
1 REFERENTE ACS PLANTOES DO MES DE NOVEMBRO 2023 5.200,00 5.200,00
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. y
rOoser\«a(;ao BANCO SICCOB 756 AGENCIA 3010 CONTA 204838-8 PIX 81-98139- ( Total dos Servigos 5.200.00 )
5633 Total de Dedugdes 0.00
ISS SEM RETENCAO 2,m%] 104 .00
Desc. Incondicionado 0,00
\ L Desc. Condicionado 0,00 )
- ™
(" TotaldaNota | _RETENGOES \(_Total Liquido
| 5.200.00JL'SS o'w[mm: 0,00 PIS O.OOICOF'NS 0,00 CSLL 0,00 INSS o.wloumcs 0,00JL 5_200'00J

Esta @ a chave de validagao: UZZQ-CXGR
A valdacho dessa nota pode sor realzada no enderego. hitp/\www.caracica.es.gov . br



Comprovante de Pagamento

E58160789202401051839m118HvCjmA
R$ 5.200,00

050172024 15:40:24

isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra S.A.

Destino

DM SERVICOS MEDICOS LTDA

50.814,778/0001-02

~ritre e ntato com a Central de Atenamento Pl e Safrapay{+55 11 3175 8

demails lacalidades) 2 informe o codigo ID/Transagao Pix para obter outras

nformagoes sod

Y

C30 Pauloou D300 015 7 Dara



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI FOLHA N°
)

~
] g
A h 28217-080 - RUA ALENCAR MORAES DE REZENDE. 100 - JARDIM BOA VISTA - GUARAPARI - £5

L2 Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e —t YN

J
( s i rNUmero RPS: Numera Nota Fiscal: Data Emissao: | Chave: )
- 202300000001089 | 22/11/2023 | ZQBG-NPBJ )

s o
MARCHESI ENGENHARIA LTDA )

Avenida Governador Jones dos Santos Neves - MUQUICABA - GUARAPARI
- ES -29215-002

CNPJ/CPF: 01.279.478/0001-65  Inscr. Estadual/RG:

Email: fiscal@contserves.com.br

" Telefone: 33611267 33611267 Inscricao Municipal: 235688

Local do Servigo: 612 - PRESTAGAO DE SERVIGO EM OUTRO MUNICIPIO - 1SS MENSAL COM RETENGAO NA FONTE
Natureza Operacac, Prestacdo de Servigos Competénca; 1172023
Atividade: 702 - Execugac, por administracado, empreitada ou subempreitada, de cbras de construgao civil, hidraulica ou eiétrica e de cutr

o F—— J
@ R
Dados do Tomador de Servigo

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
AV ITAPEMIRIM, S/IN - ITAOCA
ITAPEMIRIM ITAIPAVA - ES - CEP: 29338-000
CNPJI/CPF: 21,782.559/0001-90 Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal
E-mail: INSTITUTOVIDASALUSHMJ@GMAIL.COM
Lk End. Cobranga: AV ITAPEMIRIM )
) - = )
" Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario  Valor Total
1 1 Execugdo da ART & laudo técnico das instalaghes elérricas do Hospita 1.300,00 1.300.00
Menino Jesus.
\ J
DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Observagao: Valor aproximado dos tnbutos (13,45%) RS 174,85 Federal e (5%) RS i Total dos Servigos 1.300,00
65,00 Municipal. Fonte; IBPT BO1EC4 Total de Dedugdes 0.00
Iz ISS RETIDO | 2,00% | 26,00
[ Total da Nota JE RETENGOES ]t Total Liquido |
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS 0s
L 1.300,00 26,00] 0,00 0,00 0,00 0,00 00| 0,00 1.274,00)

A validagao dessa nota pode ser realizada no endere;o: %http://servicos-tributario.guarapari.es.gov.br:8080/tb/nfe.jsp%

RO AUl o o o o e e e e e e e
[D-ala Emissao RECEBI DA EMPRESA MARCHES! ENGENHARIA LTDA]
22UVIR0D 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
lN0mero da NF
2023000000010&
LCnave ZQBG-NPQL_. Local . D~a B Assinatura




ELETRICAMIL

ORCAMENTO

INSTITUTO VIDA SALUS

» ART DAS INSTALACOES ELETRICAS CONFORME NBR 5410.

VALOR LIQUIDO - e -—--R$:1.300,00

FORMA DE PAGAMENTO: A VISTA.

GUARAPARI, 09 DE NOVEMBRO DE 2023

ﬁ . vao:;o;(_ e

b

W RAFAEL SANTIAGO FERNANDES DE JESUS




3

3 Safra

Comprovante de Pagamento

E58160789202311101737KTupfp704AF

R$ 1,300,00

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

»Té'??zii

Destino

E-El.RiU« MIL LTDA
17.323.192/0001-70
BCO BANESTES S.A

17.323.192/0001-70

Entre em contato com a Central de Atendimento P e Safrag

demais localidades) e informe o cédigo 1ID/Transagao Pix para obter outras




PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
" SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVICO Gerado am: <&l.1.1r202-5 2348

Razao Social: EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
Nome Fantasia: GRUPO EVOLUTION

Enderego: RUA NESTOR GOMES, 96, ANDAR 2 - CENTRO FO LH
MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000 \
E-mail: - Fone: (28)99926-5552 - Celular: (28)99926-5552 - Sile. ........ —“J_
Inscrigdo Estadual: ... - Inscngdo Municipal: 0000032449 - CPF/CNPJ: 26.865.120/0001-45 T
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissio Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
16/11/2023 119042529a2a8¢2052122006787882¢9 Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhi t Simpl Local de Prestagao 6072
Nao Retido Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigac Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL. PESQUISA E 21.782.559/0001-90
ES M SALD SHTUSC & S
Enderego Numero |Complemento Bairro
AVENIDA ITAPEMIRIM SN Anexo ao Hosp Mat Infa Men ITAOCA
CEP Municiplo UF [Telefone e-mall
29338-000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGCAO DA PRESTAGAO DO SERVIGCO (Valores e R$)
Descriglo do Servigo l Un.[ Quant. ] Valor IAHquola] Valor Servigo
Assessoria & Consultoria em Medicina e Seguranga do Trabalho UN 1,00 335000 0.00 3.350,00
Exames Clinicos e Laboratonais UN 1.00 3.350,00 0.00 3.350,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
6.700.00 0,00 0,00 6.700.00 0,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 6.700,00
OBSERVAGOES
OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(An. 23 da LC 123/2008), DEVENDO NESTA CONDICAO
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO, O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

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

R ————————————— e

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA A NOTA FISCAL N°® 6072, EMITIDA EM
16/11/2023 NO VALOR RS 6.700,00

MATA DO RECEARIMENTO - 1l 1 ASSINATIIRA DO DESTINATARIO
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FOLHA N

— o

Beneticiano

EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA
NESTOR GOMES 96 ANDAR 2

CENTRO

MARATAIZES - ES

26.865.120/0001-45

29345-000

Vencimento
30/11/2023

Valor 6o Documento

6.700,00

{+) Outros acréscimos

(+)Mora ' Multa

{~) Desconto / Abatimento

(-1 Outras dedugoes

Instrugoes {texto de responsabilidade do beneficiino)

Nao cobrar encargos por atraso
Nao conceder desconto.

Data de Emissdo
16/11/2023

(=) Valor cobrado

Coop Contr/'Cad. Beneficuario
3001/483036

Nosso Numero

5162-3

Dados do Pagador

Nome do pagador
INSTIT DE DESEN INCL SOCIAL PESQ E GEST EM SAUDE

Numero do Documento
6072

Enderego
AV ITAPEMIRIM SN

Bairro / Distrito
ITAOCA

Municipio
ITAPEMIRIM

CEP

ES

29338-000

Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagdo mecanica ou

Autenticagio mecanicn

- Recibo do pagador

¥¥sicoos

|756|

75691.30011 01048.303604 00516.230018 8 95500000670000

Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB 30/11/2023
Benehiciano Cooperativa contratante/Cod. Beneficidno
EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA 26.865.120/0001-45 3001/483036
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nesso numero

16/11/2023 6072 DM N 16/11/2023 5162-3
Uso do ilnco Carteira Espécie Quanndade Valor Valor documento

1 R$ 0,00 6.700,00

Instrugdes {texto de responsabilidade do beneficiano)

Nio cobrar encargos por atraso
Nio conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3001 SICOOB SUL- LITORANEO

(-) Desconto | Abatimento

(-) Outras dedugoes

(+) Mora / Multa

Pagador
INSTIT DE DESEN INCL SOCIAL PESQ E GEST EM SAUDE
AV ITAPEMIRIM SN
ITAOCA
ITAPEMIRIM - ES

Beneficidrio Final

21.782.559/0001-90

29338-000

{+) Outros screscimos

{~) Valor cobrado

||| "ll "ll ||||||‘ |||m||“||||||||||||||| |||||‘”|| ‘"”I“l“l I||"|‘I|||“I|“|||||| |||| ‘I ||||||||‘ ‘ll"‘ TR i




Safra

Comprovante de Pagamento

Igantit

DD231116165417434158

Fameant

30/11/2023 2111212023

|

R$ 6.700,00 R$ 6.700,00

EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

INSTIT DE DESEN INCL SOCIAL PESQ E GEST EM SAUDE

AUTENT]CAC[.\O BS00268 0021521122023 65120 00000000000670000 DDA3550063804 DCPAF

')

756 - BANCO SICCOBS A
01004830360000051623

-r Abatiment

R$ 0,00 R$ 0,00

256.865,120/00017-45

21.782.559/0001-90 422

\%
6072

R$ 0,00

00000-000

000000016722-5

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA

(1103175 8248 Capital ¢ Grandy 55

0300 015 7575 Demas alizages

SAC EDEFICIENTES AUDITIVOJFALA

0800 772 5755

OBOO 770 1238



e
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
29102-37% - AVENIDA SANTA LEOPDOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Competéncia
=wi . Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
\
( \ Nemero RPS Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
7| 08/12/2023
(FC BASTOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA
29115045 - AVN JERONIMO MONTEIRO. 5176 ANEXO ESCRITORIO; - PAUL
VILA VELHA - ES - CEP: 28115-045
CNPJICPF:52.457.937/0001-94 Inscr, EsladualfRGFO
Email: leozir.zanetti@fasiconcontabilidade.com.br L
L J\_ Telefone: 96255190 CCM 240544 —=Z
[ Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA
Natureza Operagao: Prestacao de Servigos MUNICIPIO DA PRESTAGAO: tapemirim - ES
Sub item da ksta de servigo: 17.02 - Datilografia. aigitagio, estenografia, expedients, secretara em geral. resposta audivel, redacao, ecicao, Interpretacac, revisao,
| Exigibiidade ISS: Exigivel Incantivo Fiscal: NAO Regime. Simples Naconal )
Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
AV ITAPEMIRIM, S/N. 0 - Anexc ao Hospital Materno Infantil Menino Jesus
ITAOCA - Itapemirim - ES - - CEP: 29.338-000
CNPJ/CPF: 21.782.558/0001-90 Inscrigao EstadualiRG Inscrigao Municipal
E-mail
‘ End, Cobranga. —= -
= 7
[ Qtd Un Discriminag8o dos Servigos W T ‘Valor Unitario  Valor Total
1 Servigo prestado referente a Novembro/2023 8.270,00 8.270,00
Banca: NUBANK
Agéncia: 00C1
‘onta: 10750192-3
“have PIX: 52,.457,937/000i-94
kDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
( Observagio fc Total dos Servigos £.270,00
Tolsl de Dedugbes 0,00
Desc. Incondconado 0,00
Base do Calcuk 8.270.00
155 SEMRETENCAO| 2,01 %] 166 23
\ 3 R Desc. Condicanado 6.00 J
(" TotsldaNota__ ) i — RETENGOES \(_Totsl Liquido )
SS RRF PiS COFINS cSLL INSS OUTROS
f 8.27000)"° o000 000 ol opal 000 i g 8.270,00}

Esta é a chave de validagho: RJOM-JDPV
A validagao dessa nota pode ser reabzada no endereco: www vilavelha es.gov.br



‘Safra

Comprovante de Pagamento

ES81607892023121213293x07vimUL2g

R$ 8.270.,00

Isento

FOLKHA

y

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra S A

Destino

FC BASTOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA

52.457.937/0001-94

NU PAGAMENTOS - IP

52.457.937/0001-94

Fntre em contato cam a Central de Atendimento P)

demais localidages) e

e Safrapay(+55

nforme o codige ID/Transacdo Pix para obter outras informagoes sobre ast

48 L'__jp tal e Grande Sao Paulo ou 0300 015 75 para

a transferéncia



NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICONHA

' Coaigo ce Verificagao para Autenticagao: f507b53ce

Enderago Iconha. Espinto Santo, ES, 26280-000
CNPJ: 27 165 646/0001-85  E-mail iributacao@iconna @s,gav br

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Numero RPS N* da Nota Fiscal
210122023 Exigtval Microamprasa Municipal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prostagdo Local de Recolhimento 11
Nao Retido Oplante 3202801 - hapominm - ES 3202801 - tapeminm - ES
PRESTADOR
Razdo Social: FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA MEDICA LTDA p O
Nome Fantasia: FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA MEDICA °
Enderego: Rua RITA DE PAULA SERRAD, 82, ... - Centro
iconha - ES - CEP: 29280-000
E-mail: lucasfurlanc@gmail.com - Fone: ... - Site: i
inscricao Estadual. ........ - Inscrigdo Municipal: 133850 - CPF/CNPJ; 49.458,268/0001-85
TOMADOR

Razdo Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Enderago: Rua AV, ITAPEMIRIM - ITAOCA, SN, HOSPITAL MENINO JESUS - ITACCA

Itapeminm - ES - CEP: 29.338-000
E-mail: contratomedicos@institutovidasalus.org - Fone: (27) 3067-2806
Inscricac Estadual: - Inscrigao Municipal: - CPF/ICNPJ: 21.782.55%/0001-30

SERVICO

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART: 1 Numero CEL:
DISCRIMINAGCAO DOS SERVIGOS
NOTA REFERENTE AOS PLANTOES REALIZADOS NO MES DE NOVEMBRO/2023 NO PS DO HOSPITAL MENINO JESUS.

CNPJ: 49450 268/0001-85, FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
BANCO SICOOB

AGENCIA 3001

CONTA CORRENTE 73.788-7

CHAVE PIX (CNPJ): 49.459.268/0001-85

VALOR SERVIGO (RS]| DEDUGOES  (RS)| DESCONTO INCONDICIONAL (RS)| BASE CALCULO (RS) ALIQUOTA (%) 1SS {R$)
5.200,00 0,00 0,00 5.200,00 2.00 104.00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO  (RS) VALOR LIQUIDO (RS)

INSS (R$) IR (RS) CSLL (RS)| COFINS (RS) PIS (R3) CONDRIONVL
0.00 0,00 0.00 000 0,00 0,00 5.200.00
OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Divarsos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

Microempresas e as Empresas de Pequeno Porte optantes pelo Simples Nacional estdo enquadradas no Arl. 23 da LC 123/2006.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp://www.iconha.es.gov.br Opgao NFS-e



Safra

Comprovante de Pagamento

E581607852024010517241wjNsOM9zn;
R$ 5.200,00
05/01/2024 14:43:59

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

FURLAN CAVALLINI ASSISTENCIA MEDICA LTDA
49.459,268/0001-85

:,;ml.‘,‘e‘f_a,n LITORANEQ

ul
49.459,268/0001-85

n P @ Safrapay({+55

demais localidages) e informe o codigo ID/Transacao Pix para

F()g_' s

Capital e Grande Sao Pauio ou 57 para

nformacdes sobre esta transferéncia



PREFEITURA DA SERRA FOLHA No i
29176419 - RUA MAESTRO ANTONIO CICERC, 111 - CACAROCA - Serra - ES - WWW . SERRA ES GOV 8R 5
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
) Numero RPS Namero Nota Fiscal: Data Emissao Chave:
11 08/12/2023 | XJTS-BXMG
h =3
SOLUTIONS SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA
RUA MARATAIZES, 250 SALA 911; - PLANALTO DE CARAPINA - Serra -
ES -29162-738
CNPJICPF: 49.434.942/0001-77  Inscr. Estadual/RG
Email: LMATTOS@ROSSICONTABILIDADE . COM
Telefone: (27) 3067-2806 Inscrigao Municipal: 4758243
Local do Servigo: 511 - ISSQN DEVIDO NA SERRA, SEM RETENGAQO, RECOLHIDO PELO PRESTADOR
Natureza Operagio Prestacdo de Servigos Competéncia, 12/2023
Alividade: 17.02 - Datilografia. digitacao, estenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redacao, edigao, Interpretagio, revisaa,
\raducdo, apoio e infra-estrutura administrativa e congéneres p
(e G T 5 ; B
Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
R DUKLA DE AGUIAR - PRAIA DO SUA
VITORIA - ES - CEP: 29052160
CNPJ/CPF: 21.782,559/0001-90 Inscrigdo Estadual Inscrigae Municipal:
E-mail: Lysandroivs@gmail.com
= === J
( TR o TIRIE
Qtd Un Discriminagao dos Servigos : Valor Unitario  Valor Total
1 1 Servigos Administrativos prestados no més de Qutubro de 2023 16.000,00 16.000,00
CDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" & ‘“NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL" J
rOl:)ssenarm;a':o: ( Total dos Servigos 16.000,00 )
Total de Dedugdes 0.00
L L 1SS SEM RETENGAO | 2,00 %[ 320,00 )
Total da Nota | - RETENCOES , | Total Liquido |
1 6.000.00JL'SS ,0.0_d IRKF Qd PIS Q.d COFINS Q.d CSLL 0.90[ INSS o 00] oumosonzgcﬁjt + 6.000.00J

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: hitp//www serra.es.gov.br

Recortar Agqui

7 L
o bl RECEBI DA EMPRESA SOLUTIONS SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA

o 0S SERVIGCOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

Chave Local / Data Assinatura
| LY ITC. RAYMe




Comprovante de Pagamento

E58160789202312082201gbSIW0zbxjL)
R% 16.000,00
08/12/2023 19:02:56

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

1.782.559/0007 90

(%)

Banco Safra S.A.

Destino

GEZIO SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA
49.434.942/0001-77

BANCO INTER

49.434 942/0001-77

tre erm contato carn entral de Atendimento P|

demais calidades) & informe o Co¢

e Safrapay(+55 1

o ID/Transacao Pix para obter

3

JULras

5 8248 Capital ¢

intormagaoes s

=)

hre ¢

rande Sao Pau

sta transters

J L3
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERVIGO Gerado em: 21/12/2023 15 38 28
Razéo Social: GRANDIOSO TORRES ATIVIDADES MEDICAS LTDA
Nome Fantasia: F (@) L N
Enderego: RUA GETULIO VARGAS, 80, ANEXO 01 - CIDADE NOVA NO
MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000
E-mail: facilittacontabilidade@gmail.com - Fone: (28)3015-7242 - Celular (28)83977-7249 - Site
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000035050 - CPF/CNPJ: 50.154,080/0001-08
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissio Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Numero RPS N* da Nota Fiscal
21/12/2023 f2570/c3ba 1256767 1ca34777ed67 Tributagdc Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacio 19
Nao Retido Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA E 21.782.559/0001-90
R LS S B S VI VANV ST S—
Enderego Numero |Complemento Bairro
AVENIDA ITAPEMIRIM SN Anaxc ac Hosp Mat Infa Men ITAOCA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES
DESCRICAO DA PRESTAGCAO DO SERVICO [Vakeres om 7S
AS, LABORATORIOS, SANATORIOS, MANICOMIOS, CASAS D e PRONTOS S 10! e
Descrigao do Servigo ] Un.l Quant. ] Valor lAHquoh] Valor Servigo
Referente acs plantées do més de novembro 2023 l UN[ 1,00 ] 8.100,00 l 0.00 l 8.100,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
8.100,00 0,00 0,00 8.100,00 0.00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 8.100,00
OBSERVAGOES
BANCO SICRED - 748
AG. 0307
CiC: 36452-2

CHAVE PIX: 28898077292

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAO
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: GRANDIOSO TORRES ATIVIDADES MEDICAS LTDA A NOTA FISCAL N° 19, EMITIDA EM 21/12/2023 NO
VALOR RS 8,100,00

MATA MM DECCEQIRAACAMITMN . 'l ' AEIol AYEIFSA AN R AYIAL AW R suton




‘Safra

Comprovante de Pagamento

£58160789202401051745mUjflkxyNFp
R$ 3.100,00
05/01/2024 14:46:05

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782,559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

()
D
=
Z
o
%
(@]
=)
o)
)

RES ATIVIDADES MEDICAS LTDA
50.154,080/0001-08

COOP SICRED| UNIAQ RS

+5528999077292

Entre em contato com a Central de Atendimento Pj e Safrapay(+55 11 31

demals localidades) @ informe o codige ID/Transagaoe Pix para obiter outras in

8248 Capital ¢ G

formagaes sabre

FOLH_S N°



Engerago: Cachoero oe Mapemrim, Espinto Santo, ES, 28300-100
CNPJ: 27.165 588/0001-80. E-mail:

Codigo de Verificagdo para Autenticagio 62b0d6béc

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de ltapemirim

it 11

. B
Emitido em  08/01/2024 0§ 54 47

Data Fato Gerador
08/01/2024

Exigibilidade de ISS

Exgived

Regime Tributario

Triautacao Normal

Numero RPS

N° da Nota Fiscal

Tipo de Recolhimento
Nao Retido

Simples
Nao Optante

Local de Prestagdo
3202801 - tapeminm - ES

Local de Recolhimento

3201208 - Cachoero de ltapeminm
-ES

12

PRESTADOR

Razao Social: GUSTAVO TEIXEIRA DE MELLO LTDA
Nome Fantasia:
Endereco. Avenida JOSE FELIX CHEIM (LINHA VERMELHA), 204,
Ciéhoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 29315-310

E-mail: LIMARE3@HOTMAIL COM - Fone
Inscrigao Estadual

- Site: &
- Inscrigdo Municipal: 90625 - CPF/CNPJ: 49.675.146/0001-26

TOMADOR

Enderago: AV ITAPEMIRIM, S/N, Anexo ao Hospital Materno Infantil Menino Jesus - ITAOCA
ltapemirim - ES - CEP- 20.338-000

E-mail: contratomedicos@institutovidasalus.org - Fone:
Inscrigdo Estadual: - Inscricio Municipal: - CPF/CNPJ: 21.782.559/0001-90

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

SERVIGO

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORI

DADOS CONSTRUCAO CIVIL

Numero ART: | Numero CEI:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referante aos plan'des do més de novembro/2023.

OBSERVAGAO

Informagdes Bancarias:
Banestes - Agéncia: 010, Conta corrente: 36.807.82

VALOR SERVICO (R$ (R$ (RS

25.200,00

DEDUCOES DESCONTO INCONDICIONAL BASE CALCULO

25.200.00

{R$ ALIQUOTA (%)

5.00

0,00 0,00

(R$
1.260,00

ISS

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS
INSS (RS

DESCONTO (RS

CONDICIONAL

IR (RS
378.00

CSLL (RS
252.00

COFINS (RS PIS (RS

0.00 756.00 163,80

0.00

VALOR LIQUIDO (RS

23.650,20

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Descento Incondicional)

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site http:/'wwav cachoeiro.as.gav.br




Comprovante de Pagamento

E58160789202401092126FA29HymMAX4I
R$ 23.650.20
09/01/2024 18:26:47

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

GUSTAVO TEIXEIRA DE MELLO LTDA
.1{;,»375' 146/0001-26

BCO BANESTES S.A

49.675.146/0001-26

Fntre em contato caom a Central de

demals localidades) e informe o ¢odigo ID/Transagao Pix para obter

Atendimento P) e Safrapay(+55 1

-1

UL

res

5 8748 Capitale G

INFormacoes

FOL fNO



DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Servigos administrativos prestados em novembro de 2023 no Hospital Menino Jesus

Chave de Acesso da NFS-e FO N°
32053092250456374000134000000000000423124202260286
Numero da NFS+e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emisséo da
< 081212023 08/12/2023 11:41:23
mero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS
“ 900 08/12/2023 11:41.23 A Butenticidate 0esta NFS-e pode ser varilicacs
peda leitura geste cOdiQo OR ou pela consults da
chave de acesso no poctal naconal da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF I NIF Inscriho Municipal Telefone ‘
Prestador do Servigo 50.456.374/0001-94 - {27) 9975-3219
Nomae / Nome Empresarial E-mail
50.456.374 GUSTAVO VICTORIA DO NASCIMENTO GUGUVNX@GMAIL.COM
Enderego Municipio CEP
ANTONIO DA COSTA BRANDAO - LADC PAR, 691 Vitoria - ES 29043-454
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracio Tributdria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF I NIF InscrigBo Municipal Telefone
21.782.559/0001-90 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAOC SOCIAL, PESQUISAE -
GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS
Endereco Municiplo CEP
ITAPEMIRIM, S/N ltapemirim - ES 29338-000
- INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestacio Pals da Prestagio
*7.22.01 - Cobranga em geral, - ltapeminm - ES -
~escricio do Servigo

TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributagso do ISSQN

Pals Resultado ds Prestacio do Servigo

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagéio

Operagao Tributavel Vitaria - ES Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Reducdes Célculo do BM
RS 2.500,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéio do ISSQN ISSQN Apurado
Z - Nao Retido -
TRIBUTAGCAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retenglio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E ==
Valor do Servigo Desconto Condicionado D Mo Incondicionad ISSQN Retido
RS 2.500,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
RS 0,00 - RS 2.500,00

JTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS o

Federais Estaduals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Municipals




Comprovante de Pagamento

E58160785202312092303g6ttITaul3)

R$ 2.500,00

2/2023 20:05:52

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

w
}‘

Banco Safra

Destino

GUSTAVO VICTORIA DO NASCIMENTO

XXX416697XX

ITAU UNIBANCO S.A

F o
OI,JH N



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELMA - ES Competéncia ; d
= . Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 122023 | iEeaoTy
Y= 57 ; s i ¥ :
[Numem RPS NOmero Nota Fiscal: | Data Emissao 4.0 o ol
1314| 01/12/2023 r
(GYNECLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA §F§§
AVN DOUTOR OLIVIO LIRA, 353 BLOCO 5 SALA 510 - PRAIA DA COSTA
VILA VELHA - ES - CEP: 29101-950
CNPJ/CPF:21,503.056/0001-39 Inscr. Estadual/RG: ISENTO
Emailr GYNECLINICGINECO@GMAIL.COM
J\_ Telefone: 2733398350 - - CCM 66884 )
rLocal do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA h
Natureza Operagdo. Prestagao de Servigos MUNICIPIO DA PRESTAGAO: Hapemirim - ES
Sub item da lista de servigo; 04.01 « Medicina e omedicina
CNAE: B630-5/02 - Atvidade médica ambulatorsal com recursas para realzagao de exames complamentares
| Exigibidade 1SS Exigivel Incentivo Fiscal NAQ Regime ISS: Varavel )
- > a
__Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO DE DES. INC. PESQU. E GEST. EM SAUDE- INST VIDAS SALUS
AV ITAPEMIRIM -
ltaoca - ltapemirim - ES - Brasil - CEP: 29.338-000
CNPJI/CPF: 21,782.559/0001-90 Inscrigao EstadualRG: Inscrig@o Municipal:
E-mail
L End. Cobranca. D
- ™
(Qtd Un Dlsuimlnat;ﬁo dos Servigos SATAA R Valor Unitario Valor Total
1 Sery i ogia = obstetricia prestados no hospital 56.000.00 56.000.00
Mer 3 I\ mbro de 23.
B C 0-6 Cp 1
4 J
‘( Observagao: ( Total dos Servigos 58.000,00 )
Total de Dedugtes 0.00
Desc, condicionaco 0.00
Base de Caloulo 56.000.00
IS5 SEM RETENCAO] 2,00 %[ 1.120,00
\ Dasc. Condicicnada 0,00 )
(_ Total da Nota 57 \ Total Liquido
55 IRRF PIS COFINS cSLL INSS QUTROS
56.000, OJL 000 84000 364,00 1.oao,oo| 580,00 000l 52.556,00)

NO

Esta é a chave de validagic. FEPL-ZPFN
A validagio dessa nota pode ser reaizada no enderego. www.vilavelha es.gov br



Comprovante de Pagamento

ES81607892023120418056012z7eYyct
R$ 52.556,00

04/12/2023 15:07:34

FOE "Ed‘*: N

INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

GYNECLINIC SERVICOS MEDICOS LTDA

21.503.056/0001-39

AIXA ECONOMICA FEDERAL

M

21,503,056/0001-39

Fntre em contato com & Central de Atendimento P &

lemais localidades) e nforme o ¢«

B248

Safrapay(=5511 3175

digo 10/Transacao Pix para obter outras

Capnal e Grande Sac 0300 015 757 para

nformacoes soore esta ira



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

( Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA NBS: 123012200
Natureza Cperagao: Prestacao de Servigos

Sub item da lista de sarvigo: 04 .01 - Medicina e biomedicina

CNAE: B630-5/01 - Atwidade médica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos crurgicos

| Exigibilicade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal; NAO

28102-375 - AVENIDA SANTA LEOPCLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELMA - ES Compeléncza
‘ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
¥ Al
f h Numero RPS: Numero Nota Fiscal Data Emissao
1292| 26/12/2023) J
N )
HAMER & CLARA SERVICOS MEDICOS LTDA
AVN DOUTOR OLIVIO LIRA, 353 SALA 818/ 819 - PRAIA DA COST, 0
VILA VELHA - ES - CEP: 29101-950 g
CNPJICPF:21.414.380/0001-80 Inscr. Estadual/R
Email: ROWEL12@UOL COM BR
1§ J\_ Telefone. (27) - 33391734 CCM 66259 )
4

MUNICIPIO DA PRESTAGAO: Itapemirim - ES

Regme 1SS Vanavel J

Valor Aprox. Tributos: R$ 1.661,24 (13,50%) Fonte:

T M
[ : _Dados do Tomador de Servigo
INST. DESENV. INC.SOCIAL, PESQ. GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS
AV. ITAPEMIRIM, S/N -
ITAOCA - ltapeminm - ES - Brasil - CEP: 29338-000
CNPJ/CPF: 21.782 558/0001-90 Inscrigao Estadual/RG: ES Inscrigao Municipal:
E-mail. contratomedicos@institutovidasalus.org
; End Cobranga: AV. ITAPEMIRIM, SIN, ITAQCA, ITAPEMIRIM - ES
f A b= 1)
([ Qtd Un Discriminagéo dos Setvlqoo & Valor Unitario Valor Total
1 HREFERENTE AOS PLANTOES NO MES DE NOVEMBRO/2023 12.305,45 12.305.45

\ y,
( Observagao ( Tatsl dos Servicos 12306 45 )

Total ge Deducdes 000

Dasc. ncondicionaca 0.00

Base de Cakculo 12.305 45

IS5 SEM RETENCAO] 2,00 %[ 246.11
\, —— \. Desc_Condichnaco 0.00 )

( AR Tkl
Total da Nota [’ ‘ Sk gl \(__Total Liquido ]
ISS IRRF PiS COFINS CSLL INSS OUTROS

Esta ¢ a chave de validagao: UJLW-VIBR
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: www vilavelha es.gov br



Comprovante de Pagamento

FOLHA N°

ES8160789202401051656tz6WSt42RMz — 59L~
R$ 11.548.67
05/01/2024 13:57:34

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
1.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
HAMER & CLARA SERVICOS MEDICOS LTDA
21.414.380/0001-80

BCO DO BRASIL S.A.

21.414.380/0001-80

Entre em contate com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 11 31758

demais localidades) e informe o codigo 1D/Transacao Pix para obter outras in



o wen—r
- PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
28102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - E5 Competéncia
A Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 2023
.
f 1ﬁ’mem RPS: | Nomero Nota Fiscal: | Data Emissao
35| 26/12/2023 J
N
(HEKA RA SOLUTIONS SOLUCOES HUMANAS E
ARTISTICAS LTDA A N°
28122-360 - R NOSSA SENHORA DE FATIMA, 82 ANDAR 1 - G5QL >
Vila Velha - ES - CEP: 29122-360 \5
CNPJICPF:41.300.297/0001-98 Inscr, EstaduallRG
Email: manydudumanager@hotmail.com
L J\_ Telefone: 995838358 CCM 142456 e
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA B
Natureza Operagao: Prestagio de Servigos MUNICIPIO DA PRESTACAO: itapemirim - ES
Sub dem da lista de servigo: 04.03 - Hospitass, clinicas, laboratonos, sanatdnos, manicdmios, casas de saude, pronlos socarros, ambulatonios o congéneres
kﬁ_xlgublhoade ISS. Exwgivel Incentive Fiscal NAQ Regime: Simples Nacional )
( 3 EE 7 T
Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
AV ITAPEMIRIM, S/N - ITAOCA - ITAPEMIRIM - ES -
Itaoca - fapemirim - ES - Brasil - CEP: 29.338-000
CNPJ/ICPF: 21 782.559/0001-80 Inscrigao Estadual/lRG:ES Inscrigao Municipal.
E-mail: ontratomedicos@institutovidasalus.org
k End. Cobranga: AV ITAPEMIRIM, S/N - ITAOCA — ITAPEMIRIM - ES )
Y e o =\
(Qtd Un Dtscﬂmlmc&odosm s e Valor Unitario Valor Total
1 f ang plantdes do més de Novembro/2023 20.900,00 20.900,00
Banco da F Sance do Brasil
180 3
rrent a3 =
~have Pix: 41300297/0001-98
pOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL g
( Observacao: ( Tolal dos Servigos 20.900,00 )
Total g Deduches 0,00
Desc. Incondicicnado 0,00
Base de Calculo 20.300,00
IS5 SEM RETENGAG] 2,00 %] 418,00
\ Dasc. Condicicnado 0.00 )

Total da Nota RETENCOES
20.900 DOJLSS 200 RRF o Pis 000 COFINS OAWI cslL

0,00

(__Total
INSS oo OUTROS OAQJL 20.900,00

Esta é a chave de validagio. IHKJ-LVBB
A validag8o dessa nota pode ser realizada no enderego: www.vilavelha es.gov.br



Comprovante de Pagamento

E58160789202401051822R6n9qjzM8T8
R$ 20.900,00

05/01/2024 15:22:51%

Ll

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
HH@ RA SOLUTIONS SOLUCOES HUMANAS E ARTISTICAS LTDA
41.300.297/0001-98
BCO DO BRASIL S.A.

41.300.297/0001-98

= ¢m contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay{+55 11 3175 8248 ¢

demais locahdades) e informe o ¢adigo 1R/Transagao Pix para obter outras informacgoes sod



Safra

Comprovante de Pagamento

ES816078920231212011%cCThrntwirb
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o

11/12/2023 22:20:51

Isentoa

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

J.C ESTEVAO SERVICOS AMBULATORIAS EIRELI

30.191

799/0001-01

BCO DO BRASILS.A

30.191,799/0001-01

T cantato ¢com 4 Central de A

Atendiments

»informe o codige ID/Transacao P

P| e Safrapay{=55 1

i1X para obter outr



Numerc da Nota

00063
Prefeitura Municipal de Vitoria

Data de Emissédo

08/12/2023

Secretaria Municipal de Fazenda

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e RPS

Competéncia

08/12/2023

Prestador de servicos

CPF/CNP] 41.853.817/0001-90

Inscricdo Munic

Nome/Razao Social ITA MEDICAL SERVICE LTDA

FO

oL

pai

A o —

 NES-e

Nome Fantasia

Endereco

Municipio/UF

ITA MEDICAL

RUA HENRIQUE NOVAES, 88 - SALA 605 - CENTRO - CEP:
29010490

Vitoria/ES Emai:bernardonassur@gmail.com

Tomador de servicos

CPF/CNP]

Nome/Razao
Social

Endereco
Municipio/UF

21.782.559/0001-90

Inscrigdo Municipal

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

INSTITUTO VIDA SALUS

AV ITAPEMIRIM, SN - ITAOCA - CEP: 29338000

Marataizes/ES

Email institutovidasalushmj@gmail.com

Dados complementares

Municipio da prestacao do servico: Vitoria - ES

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES
| prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CIRURGICOS

Regime: Empresa Normal - ISS Variavel

Exigibliidade: Exigivel

Codigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saide,

CNAE: 8630501 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS

Discriminacao dos servigos
Servicos médicos hemodidlise ref. novembro 2023,

Valor dos servicos = R$ 15.548,00 // Valor liquido da nota = R$ 14.591,80

Valor tguido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Dutras retengSes - Iss Retido - Desconto condiclonage
Deducoes Base de Caiculo Desconto Aliquota Valor do [SS Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do Crédito
(RS) (R$) Cond. (R$) %) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (RS) {R$)
0,00 15.548,00 0,00 2,00 310,96 310,96 0,00 0,00
IR (RS) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengles (R$)
233,22 0,00 155,48 101,06 466,44 0,00

Outras informacoes

AIDF N° 2716/2021 de 20/05/2021;

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13,314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: FOBC4716-6054-4B49-92F6-74276F0CF6CE




Safra

Comprovante de Pagamento

E581607892023127131415cEWaetPGROP

R$ 14,591,80

13/12/2023 11:16:49

Isento

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

TA MEDICAL SERVICE LTDA

41.853.817/0001-90

COOPERATIVA DE CREDITO CONEXAD

41.853.817/0001-90

ema:s iocalidaaes) ¢ informe

SICOOB CONEXAO

0 P} e Safrapay{+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paule

) codigo 1D/ Transagao Pix para aobler nutra 26 sohire esta transfer

Q

FOLHA N
i)

w 0300015 /57 para



NEFS-e

Numeso da Nota Data de Emissdo
00062 08/12/2023
Prefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e RPS Campeténcia
08/12/2023
Prestador de servigos
CPF/CNP) 41.853.817/0001-90 Inscricio M | €950
AL
Nome/Razao Social ITA MEDICAL SERVICE LTDA _.,.-—\

Nome Fantasia ITA MEDICAL

RUA HENRIQUE NOVAES, 88 - SALA 605 - CENTRO - CEP:

Endereco 29010490

Municipio/UF Vitoria/ES Email:bernardonassur@gmail.com

Tomador de servigos

CPF/CNP]

Nome/Razado
Social

Endereco

Municipio/UF

21.782.559/0001-90 Inscricac Municipal

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

AV ITAPEMIRIM, SN - ITAOCA - CEP: 29338000
Marataizes/ES

Email institutovidasalushmj@gmail.com
Dados complementares

Municipio da prestacao do servico: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel

Municipic da incidéncia: Vitoria - ES Exgibilidade: Exigivel
Codigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratorios, sanatérios, manicémios, casas de saude,

prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8630501 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGCAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

Discriminacao dos servigos

Coordenacdes Pronto Socorro novembro de 2023 + plantdo maternidade.

Valor dos servigos = R$ 7.350,00 // Valor liquido da nota = R$ 6.897,97

valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofing - INSS - IR - CSLL - Dutras retencfes - [ss Retido - Desconto condiconado

Dedugies Base de Calcule Desconto Aliguota Valor go 1SS Valor de 1SS Valor do 1SS Vaior do Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado (R$§) Devido (RS) Retido (RS) {R%)

0,00 7.350,00 0,00 2,00 147,00 147,00 0,00 0,00

IR (RS} INSS (RS) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retencles (R$)

110,25 0,00 73,50 47,78 220,50 0,00

Outras informacoes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13,.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 2716/2021 de 20/05/2021;
« Chave de validacdao que garante a autenticidade desta NFS-e: 6D918211-4FBB-4C27-B55E-927C23CE3B62
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13/12/2023 11:14:52

Isento

INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
ITA MEDICAL SERVICE LTDA

41.853.817/0001-90

COOPERATIVA DE CREDITO CONEXAO - SICOOB CONEXAD

41.853.817/0001-90

Entre em contato cam a Central de Atendimentao P) e Safrapay(+55 1

demais localidades) e informe o codigo ID/Transagdo Pix para obter outras informacgdes sob

FOLHA N°
)

3%

, 8248 Capital & Grande S3o Paulo ou 0300 015 757 para

» @5ta transteréncia



Ndmero da Nota Data de Emsséo
00067 02/01/2024
23 Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e aPS Comgpeténcia
02/01/2024

Prestador de servigos

CPF/CNP) 41.853.817/0001-90 RO AN

Nome/Razao Social

& Nome Fantas(a
ro-e

Enderego

ITA MEDICAL SERVICE LTDA
ITA MEDICAL

RUA HENRIQUE NOVAES, 88 - SALA 605 - CENTRO - CEP:
29010490

Municipio/UF Vitoria/ES Email:bernardonassur@gmail.com

Tomador de servicos

CPF/CNP] 21.782.559/0001-90 Inscricao Municipal

Nome/Razao INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS

Endereco AV ITAPEMIRIM, SN - ITAOCA - CEP: 29338000
Marataizes/ES

| Municipio/UF Email institutovidasalushmj@gmail.com

Dados complementares

Municipio da prestagao do servico: Vitoria - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Cddigo de servico: 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8630501 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

Discriminacdo dos servicos
Servicos médicos UTI ref. novembro 2023.

Valor dos servicos = R$ 110,000,00 // Valor liquido da nota = R$ 103,235,00

Valor liguido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofing - INSS - IR - CSLL - Qutras retengdes - 1ss Retido - Desconte condicionado

Deducbes Base ge Calculo Desconto Aliguota Valor do 1SS Valor 8o 1SS valor do 1SS Valar do Crédito
(RS) (R$) Cond. (RS} (%) Calculado {R$) Devido (R$) Retido (R$) (R$)

0,00 110.000,00 0,00 2,00 2.200,00 2.200,00 0,00 0,00

IR {R$) INSS (RS) CSLL (Rs) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengoes [A$)
1.650,00 0,00 1.100,00 715,00 3.300,00 0,00

Outras informacdes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 2716/2021 de 20/05/2021;

« Chave de validacao que garante a autenticidade desta NFS-e: E2CF25F5-FOF4-4C50-AD0C-5D845416BB32




Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202401032020qckewXzGekKw
R$ 103.235,00
03/01/2024 17:22:02

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
559/0001-90

Banco Safra S.A,

Destino

ITAMEDICAL SERVICE LTDA

FOLHA N°

Fntre em contato com a Central de Atendimento Pl e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande S3o Paulo ou 03300 015 757 para

tlemais localidades) e informe o codigo 1D/Transagaoe Pix para obter outras informacae

sabre esta transferéncia



gy MUNICIPIO DE ITAPEMIRIM
3 @ é SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS
=" DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGAO

PRESTADOR DE SERVICO e o e

Razao Social: J. N. FELIZARDO EIRELI

Nome Fantasia: JFELIRZADO 0
Enderego: AV ITAPEMIRIM, 3355, - PRAIA DE ITAOCA FOL
ITAPEMIRIM - ...... CEP: 29338-000

E=malf vssee - Fone: (28)3529-1672 - Celular. (28)99883-4681 - Site. ........

Inscrigdo Estadual: ************ - Inscrig@o Municipal: 0000030849 - CPF/CNPJ. 27.217.420/0001-80

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe

Data de Emissio Codigo de Verificagao para Autenticagio Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
) Empresa Individual de
07/12/2023 7941abd3cBbb 1506289 18c28 11672037 Responsabilidade Limitada (EIRELI
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao 25
Nao Retido Optante No Municipic
TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Social CPF/CNPJ Inscrigdo Estadual nscrigdo Municipal
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21,782 559/0001-90 00005098
e e R R S
Enderego Numero |Complemento Bairro
AVENIDA ITAPEMIRIM SN ITAOCA
CEP Municipio UF [Telefone o-mail
29338-000 itapemirim ES [27)3806-6448/ Institutovidasalushmj@gmail.com
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO aaiba
Descrigio do Servigo [ Un.l Quant. l Valor IAlbquohl Valor Servigo
1.01 - Gerenciamento de rades . [ un] 100 | 3.124,00 | s.0000 | 3124.00
Subitens da lista de Servigo Municipal:
1.01 - ANALISE E DESENVOLVIMENTO DE SISTEMAS
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
3.124,00 0,00 0,00 3.124,00 156,20
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALGHR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS Liouino
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 3.124,00
OBSERVACOES
OUTRAS INFORMAGOES

Microempresas e as Empresas de Pequeno Porte optantes pelo Simples Nacional estdo enquadradas no Art. 23 da LC 123/2006.

Consuite autenticidade deste documentc acessando o link: hitp://nfse00.el.com.br:B080/nise_es_itapemirim/paginas/sistema/autenticacao.jsf

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: J. N. FELIZARDO EIRELI A NOTA FISCAL N° 25, EMITIDA EM 07/12/2023 NO VALOR RS 3.124,00

MNMATA NO RECERIMENTONO '] 1 ACCINATIIRA DO DESTINATARIO



‘$! Safra

Comprovante de pagamento

FOLHA NY
LD/ ] ransacia Pix Z(/“ 2 |

E5816078920231215132771eDWSESSdN

Valo
RS 3.124.00

Desenga

NFS 25 NOV

Duta do pagameitta

15/12/2023 - 10:29

Isento

Origem

YOI

INSTITUTO VIDA SALUS

CPFICNP)

21.782.559/0001-90

nsHmg

Banco Safra S.A.

Destino

NOom

JN FELIZARDO EIRELI

CPFONP
27.217.420/0001-80

Instituigac

EFI S.A. - INSTITUICAQ DE PAGAMENTO
Cha utthzad
27.217.420/0001-80

5 874X (

Entre em contato com a Central de Atenchmento PJ ¢ Satrapay(-55 |

ealidades) ¢ intorme o codigo ID Transucdo Pix para obter outmas informagtes sobre esta transferénoa



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de ltapemirim

Endereco: Cachoeiro oe itapemnim, Espinto Santo, £S5, 26300-100
CNPJ 27.165 588/0001-30, E-mail

Codigo de Verificagdo para Autenticagdo: 655fc007d

Emitido em  22/12/2023 102309

Data Fato Gerador
2201122023

Exnglvet

Exigibilidade de ISS

Regime Tributario

Microemoresa cu Empresa de Pequeno
Pare (ME EPF)

Numero RPS

Tipo de Recolhi

N&o Retido

Simp}

Optante

Local de Recolhimento

3201208 - Cachoeko de ltapaminm
-ES

Local de Prestacao
3202801 - tapeminm - ES

N° da Nota Fiscal

127

PRESTADOR

Razao Social: JAMILE M. BERNARDES LTDA

Nome Fantasia:

Encerego. Rua 25 ae Margo. 33, SALA 404 - Centro
Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP: 25300-100
E-mail: LCARLETTIQUOL.COM - Fone: 2835225122 - Site: .......

Inscrigao Estadual.

- Inscrigdo Municipal: 81284 - CPF/CNPJ: 41 568,439/0001-45

TOMADOR

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

Enderego: Avenida Itapeminm, s/n. - ltaoca
tapeminm - ES - CEP  29.338-000

E-mail: - Fone:

Inscrigao Estadual: - Inscngao Municipal: - CPFI/ICNPJ; 21.782.555/0001-50

SERVIGO

403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORI

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART:

| Numero CEI:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Repasse referente aos plantdes do més de novembro/2023

OBSERVACAO

VALOR SERVIGO (RS
4.050,00

DEDUGOES

(R$

0,00

(RS | BASE CALCULO

4.050,00

(R$ ALIQUOTA (%)

2.0

DESCONTO INCONDICIONAL
0,00

(RS
81,40

ISS

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS

DESCONTO (RS

INSS (RS
0,00

IR (RS
0,00

CSLL (RS CONDICIONAL

0,00

COFINS (R$ PIS (R$

0,00 0.00 0,00

VALOR LIQUIDO (R

4.050,00

OUTRAS INFORMAGOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: hitp://notafse.cachoeiro.es.gov.br , NA OPGAO AUTENTICAR DOCUMENTO

FISCAL

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 0a LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAQ
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDC COM O SEU
FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp //'www.cachoeiro.es.gov br




Comprovante de Pagamento

E58160789202401051820gN9003PzvA4

R$ 4.050,00

05/01/2024 15:21:41

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra S.A

Destino

JAMILE M BERNARDES LTDA

41,598.439/0001-45

I

BANCO INTER

41.598.439/0001-45

Fntre em contato com a Central de Atendimer

demais localidades) e informe o codigo ID/Transagao Pix para obter outras informagdes

to P} e Safrapay(+55 1 248 Capital e Grande S3o

sobre esta transfereénca



)
PREFEITURA DA SERRA FOLHA N
29176-439 - RUA MAESTRO ANTONIO CICERC. 111 - CACARCCA - Serra - ES - WWW SERRA ES GOV 8R ] s 5
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
N Numero RPS: Namero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
1 15/12/2023 | WJHR-ALSN
s =
JMS MEDICINA INTEGRADA LTDA
RUA MARATAIZES, 250 SALA 911; - PLANALTO DE CARAPINA - Serra -
ES - 29162-738
CNPJICPF: 48.634.567/0001-46  Inscr. Estadual/RG:
Email: imattos@rossicontabilidade.com
J_ Telefone: 30672806 Inscrigdo Municipal: 4754051 y
rLm:dcloSomloo 816 - ISSQN DEVIDO EM OUTRO MUNICIPIO, COM RETENGAO, RECOLHIDO PELO TOMADOR B
Natureza Operagao: Prestacao de Servigos Competénca: 12/2023
Atividade: 1.01 - Andlise e desenvolvimento de sistemas
\ J
~ Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
AV ITAPEMIRIM - ITAOCA
ITAPEMIRIM - ES - CEP: 29.338-000
CNPJ/CPF: 21.782.559/0001-20 Inscrigdo Estadual: Inscrigde Municipal:
E-mail.
J
=
Q!d Un Discriminagéo dos Safvlqoe Valor Unitario Valor Total
1 REFERENTE SERVICOS MEDICOS HMM] PRESTADOS EM NOVEMBR0O/2023 120.000,00 120.000,00
\_ J
rObservacéo: ( Total dos Servigos 120.000,00 )
Total de Dedugbes 0,00
L ISS RETIDO 2.oo%| 2.400.00 )
~ TotaldaNota | R ) Total Liquido
S5 IRRF coms mss CUTROS/DESC.
| 120.000,00)("° 5 400 0,,I 4 m&d QQ g] 0,00/ ogol  110.220,00)

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: hitp.//www.serra.es. gov br

Recortas |

(Data Emisséo
16/12/2023

Numero da NF
1

RECEBI DA EMPRESA JMS MEDICINA INTEGRADA LTDA
0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Chave Local / Data

AAL LIS AL O

Assinatura



%) Safra

1D | ransagao Pix

ES8160789202312201848TEKBWOQKSY gg

Valom
RS 110.220.00

Descngen

NFS | Dez

Data do pagamento
2001272023 - 15:48

fa

Isento

Origem
YOITIC
INSTITUTO VIDA SALUS

CPIONP)

21.782.559/0001-90

INSTINGH

Banco Safra S A.

Destino

Nome

JMS MEDICINA INTEGRADA LTDA
CPF/CONPI

48.634 567/0001-46

1SHIUECN

SICOOB SUL-SERRANO

Chave utihzada
48.634 567000146

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

Comprovante de pagamento

A 0
FO A
/_-
S35 11 3175 8248 Caprtal e Grande Sio Paulo ou 0300 (85 757 para dema

"

localidades) ¢ miorme o codigo 1D Transacdo Pix para obrer outras informagdces sobre esta transfereénea



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS FO N°
SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA
pe——
PRESTADOR DE SERVIGO Gerado em; 211212023 14.42 31
Razao Social: KAIO BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia:
Enderego: RUA SAO PAULO, 60, PAVMTO 1,QUADRA 00ALOTE 042, - ESPLANADA
MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000
E-mail: easydrcontabilidade@gmail.com - Fone; (99)9998-9999 - Celular: (99)23999-9999 - Site
Inscrigao Estadual: ... - Inscrigao Municipal: 0000035267 - CPF/CNPJ: 51.581.823/0001-89
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissio Codigo de Verificagdo para Autenticagio Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
2112/2023 2aB3601631dc714f83e80ad3a2bTh5 164 Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 4
Nao Retido Optante Fora do Muncipio
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social CPFICNPJ Inscrigao Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21,782.559/0001-90
B A aiaare o
Enderego Numero |Complemento Bairro
AVENIDA ITAPEMIRIM SN Anexo ao Hosp Mat Infa Men ITAGCA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
28338-000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGAO DA PRESTACAO DO SERVICO (vaiores em K3)
Servigo Principal; 04.01 -MEDICINAE BIOMEDICING ,
Descrigao do Servigo I Un] Quant. ] Valor l Aliquoh] Valor Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELO DR, KAIO MOREIRA ANDRADE BRANDAD - REFERENTE
ADS PLANTOES DO MES DE NOVEMBRO/2023. VALOR: R$ 6.400.00 DADOS BANCARIOS UN 1.00 6.400 00 2,01 6.400.00
BANCO. BTG (208) AGENCIA: 50 CONTA. 481409-2 CHAVE PIX: 51.581.823/0001-99
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
6.400.00 0,00 0,00 6.400,00 128,64
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LlQuipo
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 6.400,00
OBSERVAGOES
OUTRAS INFORMAGOES
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 da L.C 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAQ
0O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

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

RECEBIEMOS) DA EMPRESA: KAIO BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 4, EMITIDA EM 21/12/2023 NO VALOR R$

6.400,00

el o ke A Ak ansn ke e A anadn




Comprovante de Pagamento

| f )

E581607892024010518188kfx70wwQCX
R$ 6.400,00

05/01/2024 15:19:41

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

KAIO BRANDAO SERVICOS MEDICOS LTDA
51 %8.1. 78??:‘03{]]-99

BANC‘OMRTG PACTUAL S.A,

J09

51.581.823/0001-99

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 11

3

75 8248 Capital & Grande Sao Paulo ou 03

300 015 757 para

demais localidades) e Informe o codigo ID/Transagao Pix para abter autras informagdes sobre esta transferéncia



PREFEITURA MUNICIPAL DE MURIAE imero da

SECRETARIA DE FAZENDA FO‘?T( FS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - N 7

Data e Hora da Emissao 211122023 15:53.47 | = Compelncia 1212023 Cédigo de Verificagio FUYSUNTIM

ITAPEMIRIM - ES

KAYAN FELIPE DE OLIVEIRA ANDRADE

Nome Fantasia
CNPJICPF |  51.372.144/0001-00 [ Inscrigdo Municipal | 10028301 le MURIAE - MG
Endereo @ CEP | MANOEL FRANCISCO DE ASSIS - 320, JOAO VI, CEP 36883258

Complemorto

(32)3561-0692 FISCALOZ MURIAE@NTWCONTABILIDADE COM.BR

; I [w] ITAPEMIRIM - ES

(27)9806-6448 INSTITUTOVIDASALUSHMI@GMAIL. COM

Referente aos plantdes do més de novembro 2023

Nome do Banco: BTG empresas 208
Agencia: 0050

onta corrente: 487664-8

have pix. 51372144000100

4,01 /8630503 - Atividade Médica Ambulatorial Restrita A Consultas

i 0,00 8.900,00
‘ 0,00 3,00
0,00 { } Sim (X) Nao
(qmtblﬁ u g 9.900,00 — . (%) Valor do ISSON RS 0,00

ok JA' /r\ - ~
L 13

- Uma vle ooola Nota Ftscu 2074 arviada alTavas do a-mial fomecico palo Tomador do Servigo
| - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificsda no site, hitp /muriae.giss.com Dr com 8 uliizagao do Coaigo de Venfcagio
| - Documanto amitioo por ME ou EFF optanta pala Simples Nacional Nao gera dreito a creditc fiscal de 1SS a 1P|
| Avisos 3:




Comprovante de Pagamento

ES8160789202401051812qH02s)2F5zx
R$ 9.500,00
05/01/2024 15:18:03

lsento

g1 ol

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino
KAYAN ANDRADE SERVICOS MEDICOS LTDA

51.372.144/0001-00

1HCd

BANCO BTG PACTUAL S.A,

VL

51.372.144/0001-00

Entre em contatt

demais localidades) e informe o cadigo 1ID/Transa

com.a Central de Atendimenio PJ
¢ao Pix para obter

e Safrapay(+55 1

1 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757

outras informacdaes sobre esta transferéncia



PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARAPARI FO :
29217-080 - RUA ALENCAR MORAES DE REZENDE. 100 - JARDIM BOA VISTA - GUARAPARI - ES y‘ N 9
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e .\_\ﬂg

i B rNumero RPS: Numero Nota Fiscal: Data Emissao: | Chave:
202300000000035 | 19/12/2023 | JAUS-RHPT

—_—
L M DE OLIVEIRA - APARELHOS AUDITIVOS

-/
N\

RUA ARISTIDES CARAMURU - MUQUICABA - GUARAPARI - ES - 29215-180

CNPJ/CPF: 13.897.903/0001-69  Inscr. Estadual/RG:
Email: jcandrade processos@amail.com

L N\ Telefone: Inscricao Municipal: 256354 )
Local do Servigo: 511 - PRESTAGAO DE SERVIGO NO MUNICIPIO - 1SS MENSAL SEM RETENCAO NA FONTE 3
Natureza Opera¢io. Prestagdo de Servigos Competdncia. 12/2023
Atividade: 401 - Medicina & biomedicina
\, /
. s e
Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
AV ITAPEMIRIM SN - ITAOCA
ITAPEMIRIM - ES - CEP. 29.33-800
CNPJICPF. 21.782.559/0001-90 Inscrgdo Estadual Inscrigdo Municipal
E-mail: INSTITUTOVIDASALUSHMJ@GMAIL.COM
[ End. Cobranga: INSTITUTOVIDASALUSHMJ@GMAIL.COM A
[ Qtd Un Discriminagdo dos Servigos ' Valor Unitério  Valor Totall
1 SV PRESTACAC DE SERVICO REFERENTE A NOVEMBRO 3.500.00 3.500,00
. J
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
Observacao: f Total dos Servicos 3.500.00
Total de Dedugdes 0,00
& ISS SEM RETENGCAO | 2,00% | 70,00
[ Total da Nota ~ RETENGOES Total Liquido |
[ 3.500.00] 5% ololeRr a Ip»s 0.04 COFINS 0,0d GSLL = LDOI 0S 0.00 3 500.00J
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: %http://servicos-tributario.guarapari.es.gov.br.8080/tb/nfe.jsp%
A T e e e e e e e
?ata Emissao RECEBI DA EMPRESA L M DE OLIVEIRA - APARELHOS AUDITIVOS
J91gia0e3 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
202300000000035
/ A t
kCh:-.\-.'e JAUS-RHPT Local / Data ssinatura

Pagina 1 de 1



Comprovante de Pagamento

FOLHA N°

ES8160789202401051842fENT7EKWXVTL

R$ 3.500,00

iadn g ar

05/01/2024 15:48:17

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

In
Banco Safra S.A.

Destino

™

L M DE OLIVEIRA - APARELHOS AUDITIVOS

13.897.903/0001-69

"

SICOOB SUL-LITORANEO

Ve

13.897.903/0001-69

Entre em contato com & Central de Atendimentn P) e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paule ou 0300 G715 757 para

demals localidades) e informe o codigo ID/Transacao Pix para obter outras informacgdes sobre esta transieréncia



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe

PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGEM ALTA
Codigo de Verificagdo para Aulenticagio: 200400dch

Enderego: Vargem Alla, Espiro Santo, ES. 29285-000

CNPJ 31.723,£70/00014-33, E-mait

R

Emitido em 21/1212023 14.45.:54

Data Fato Gerador
21122023

Exigibilidade de 1SS

Exgivel

Microempresa

Regime Tributario

ou Empress oe Paguena

Porta (ME EPP)

Numero RPS

Thi

" Q)

Tipo de R

Nao Retido

P

Optante

Local de Prestagac
3202801 - tapamrim - £S

Local de Recolhimento

3202801 - apeminm - ES

N* da Nota Fiscal

106

PRESTADOR

Razdo Social: LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia: LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS
Enderego: Rua WILLIAN ROSE, 158, APT 102. - CENTRO

Vargem Alta - ES - CEP
E-mail - Fone: ...

25295000
Siee SN s

Inscricdo Estadual: ........ - Inscrigao Municipal: 0000030863 - CPF/CNPJ: 35.517.467/0001-98

TOMADOR

Razéo Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Enderego. AVENIDA ITAPEMIRIM, SN, ANEXO AO HOSPITAL MATERNO INFANTIL MENINO JESUS - ITADCA
Itapemirim - ES - CEP: 29.338.000
E-mail: contratomedicos@institutovidasalus.org - Fone: (27) 3067-2806

Inscrigdo Estadual - Inscrigado Municipal: - CPF/CNPJ: 21.782.559/0001-90

SERVICO

4.01 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART:

| Numero CEI:

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Dados Bancarnios

Ag: 4654
Op: 003

Banco: Caixa Econdmica
Conta corrente PJ: 432-6

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - DR. JOAO VITOR LESQUEVES BRASIL - CRM 16074-ES
NF Ref. aos Exames de Ultrassonografia do més 11/2023

VALOR SERVIGO (RS)
14.360.,00

DEDUGOES

(RS)
0,00

DESCONTO INCONDICIONAL

(RS)
0,00

BASE CALCULO (RS}
14.360,00

ALIQUOTA (%)

2.20

(R$)
31592

ISS

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS

DESCONTO

INSS (RS)
0,00

IR (RS)
0,00

CSLL (RS)

COFINS
0,00

PIS (RS)
0.0

(R$)
0.00

CONDICIONAL

0

(RS)

0,00

VALOR LIQUIDO (R$)

14.360,00

OUTRAS INFORMACOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(A. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAQ
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%. CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.0 RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp:/'www vargemalta es.gov.br



Comprovante de Pagamento

E58160789202401051520aejyAgf3KUC

R$ 14.360,00
05/01/2024 16:21:52

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21,782,559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDICOS LTDA

35.517.467/0001-98
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
35.517.467/0001-98

Fntre em contato com

tlemais localidades) e informe o

a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 1

cadigo 1D/ Transagda Pix para obter

3175 8248 Capits

autras intor

nacdes sobre esta transferencia



( — R
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Com:eténcna
v Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e &a023
L
f ) {NUmero RPS Namere Nota Fiscal: | Data Emissdo
165| 21/12/2023 J
s 3
LGF INFECTO SERVICOS MEDICOS LTDA
FOZ}* °
AVN JERONIMO MONTEIRO - GAROTO —_—#_{:\5/_"
VILA VELHA - ES - CEP: 29121-015
CNPJICPF:42.282.559/0001-00 Inscr. Estadual/RG:
Email: DRALIVIAINFECTOLOGIA@GMAIL.COM
L L Telofone: 981310066 CCM 151550 y
(Local do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA >
Natureza Operagao: Prestagao de Servigos MUNICIPIO DA PRESTACAO: Itapemirim - ES
Sub item 0a ksta de servigo. 04.01 - Medicina @ biomedcina
CNAE B630-5/03 - Atividade maédica ambulatorial restnta a consultas
éx;gibnhoade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal NAO Regime: Simpies Nacional )
~_Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
AV ITAPEMIRIM, S/N - ITAOCA - ITAPEMIRIM - ES, 0
ITAOCA - Itapemirim - ES - Brasil - CEP: 28338000
CNPJ/CPF: 21.782.559/0001-80 Inscrigio Estadual/RG: Insengao Municipal:
E-mail. INSTITUTOVIDASALUSHMJ@GMAIL,.COM
| End. Cobranga: )
r : : 3 3
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos v: o Valor Unitario Valor Total
1 Atendimentos Referente a NOVEMBRO/Z2023 2.500,00 2.500,00
POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. J
[ Observagao: Anexo ao Hospital Materno Infantil Menino Jesus ¢ Total dos Serigos 250000 )
Tol de Dedugbes 2,00
Desc Incondiconado 0,00
Base de Célcuio 2500 .00
ISSRETIDO[ 2,00 %] 50,00
\ \_ Dedc. Condiconadoe 0,00 )
( TotsidaNota ) ‘ _RETENGOES (__TotalLiquido )
155 IRRF PIS COFINS CsLL NSS QUTROS
L 2-5°°-°°Jl 50,00 0,00 0,00 000) 0,00 0,00 o.mJL 2.450.00;

Esta é a chave de vahidagao: JYCU-KFTA
A validag8o dessa nota pode ser realizada no enderego. www vilavelha 2s.gov br



Safra

Comprovante de Pagamento

E58160789202401051811YXjuKvBMvE

R$ 2.450,00

05/01/2024 15;11:50

Banco Safra S.A.

i1

—

Destino

LGF INFECTO SERVICOS MELICOS LTDA
4?.785;:%‘3-3-3n-o:

BCO éANESTES S.A

42.282.559/0001-00

re em contatn com a Central de Atendimento P ¢

demals localidades) e informe o codigo ID/Transacéao F

X para obter outras



Numero da Nota Data de Emissao

00643 27/12/2023
' Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e RES o| Competéncia
FO S:ZN 27/12/2023
Prestador de servigos

CPF/CNP) 34.035.117/0001-22 Inscricdo Municipal: 1263518

Nome/Razao Social MED DIAGNOSTICO E CIRURGIA LTDA

. B = Nome Fantasia
Nro-e
AVENIDA NOSSA SENHORA DA PENHA, 570 - SALA 1309 EDIF

Enderego CENTRO DA PRAIA - PRAIA DO CANTO - CEP: 29055131

Municipio/UF Vitoria/ES Etmall:delio@realitycontabil.com.br

Tomador de servigos

CPF/CNP) 21.782,559/0001-90 Inscricdo Municipal

Nome/Razao INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS

Enderego Avenida Itapemirim, S/N - Itaoca - CEP: 29338000
Municipio/UF Itapemirim/ES Emall contratomedicos@institutovidasalus.org
Dados complementares

Municipio da prestacao do servigo: Vitoria - ES Regme: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exialbilidade: Exigivel

Codigo de servico: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia,
ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres

CNAE: 8640207 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
RESSONANCIA MAGNETICA

Discriminacado dos servicos

Servicos médicos prestados pelos socios, referente aos plantdes do més de novembro/2023.

Declaramos para os devidos fins perante ao INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQO SOCIAL, PESQUISA E
GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS, que

os servicos foram prestados pela socia da empresa sem o concurso de empregados ou outros contribuintes

individuais, na realizacdo de Servicos Médicos. Ficando dispensado da retencao dos 11% do INSS, conforme art.
120 inciso III pardgrafo 2° da IN RFB n° 971, de 13 de novembro de 2009.

Nome da Sécia: Lizia Lara Girelli Boing Gontijo - CPF: 045.617.197-50

- Bco do Brasil - Ag. 1802-3 - C/C n° 58.627-7

Valor dos servi¢os = R$ 4.510,00 // Valor liquido da nota = R$ 4.232,63
valor licuido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - [R - CSLL - Outras retenges - s Retido - Desconto condicionade

Decugbes Base de Calculo Desconto Aliguota Valor do 1SS Valor do ISS Vailor 6o 15S Valor do Crédito
(RS} (R$) Cond. (RS) (%) Calculado (R$) Devido (RS) Retido (R$) (R¢)

0,00 4.510,00 0,00 2,00 90,20 90,20 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (RS) Outras retencles (R$)

67,65 0,00 45,10 29,32 135,30 0,00

Outras informacoes

. Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 2386/2019 de 26/06/2019;
« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 297B4791-77C8-456F-85DE-75BEBG6EBE4DB




Comprovante de Pagamento

FOLZ\!A! il

ES81607892024010517546lyiEAppwap
RS 4.232,63
05/01/2024 14:57:44

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

LIZIA LARA GIRELLI BOING GONTI)C

LR 5‘]7 ]97_#\‘

B8CO DO BRASIL S.A

045.617.197-50

Entre em contato com a Central de Atenaimento P) e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande S3o Paulo ou 9300 015 757 para

demals localidades) e informe o cédigo ID/Transacao Pix para obter outras informacgdes sobre esta transferéncia



NF O DANFSe v1.0
Servico slotrdnica Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
32052002250682638000128000000000000523120013960742
Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e
5% 1112/2023 11112/2023 09:34:47
mero da DPS Série da DPS Dats e Hora da emissdo da DPS -+ .

900 11/12/2023 09:34:47 A autentodace cesta NFS.e poce ser venficada
pela lestura deste codigo QR ou pela consulta da
chave da acasso no portal nacional da NFS-a

EMITENTE DA NFS-e CNPJ/ CPF / NIF ~ Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 50.682.638/0001-28 - (27) 9971-3880
Nome / Nome Empresarial E-mail
50.682.638 LUCIMARA DA SILVA BORGES LUCIMARASBORGES@GMAIL.COM
Endereco Municipio CEP
PRIMAVERA, 13 Vila Velha - ES 29104-495
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de ApuragBo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone
21.782.559/0001-90 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E -
GESTAQ EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS
Endereco Municipio CEP
ITAPEMIRIM, S/N, Anexo ao Hospital Materno Infantil Menino Jesus ltapemirim - ES 26338-000
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestacéo Pais da Prestacio
11.01.01 - Analise e desenvolvimento - ltapemirim - ES -
: sistemas

Descrigio do Servigo
SERVIGOS PRESTADOS NO MES DE NOVEMBRO/2023
TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagio do ISSQN Pais Resultado da Prestagio do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagio
Operagao Trnbutavel - Vila Velha - ES Nenhum
Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensiio Beneficio Municipa!
- Nao - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugdes Célculo do BM
RS 4.000,00 - - -
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengfo do ISSQN ISSQN Apurado
2 - Nao Retido <
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cp CSLL
PIS COFINS Retencgiio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAQLO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
RS 4.000,00 RS R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
30,00 - R$ 4.000,00
FOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS -

Federals Estaduals Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




Comprovante de Pagamento

ES8160785202312120128eqFodreYD4d
R$ 4.000,00

11/12/2023 22:

W

0:57

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

NO

Destino

Sf).6é2 638 LUCIMARA DA SILVA BORGES
30:68;; 638/0001-28

NLI PA(ILAMENTOS -IP

50.682.638/0001-28

Entre em contato com 3 Central de Atencimento P) & Safrapayl+55 1

demals localidades) & informe o cadigo ID/Trancacao Pix para obter outras

S 8748 Capital e Gi



. PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZACAO TRIBUTARIA

PRESTADOR DE SERV|CO Gerado em: 21/122023 17.02.57
Razao Social: MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia: MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS A N°
Enderego: RUA JOSE BRUMANA, 358, ANDAR 01 - BARRA DO ITAPEMIRIM FO
MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000 /JZ);,,
E-mail: rogeria.bstc@hotmail.com - Fone: (28)9255-8379 - Celular: (28)9255-83792 - Site.
Inscrigdo Estadual. ..... - Inscrigdo Municipal: 0000035058 - CPF/CNPJ: 49,455 461/0001-48
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissio Codigo de Verificagio para Autenticagao Regime Tributario Numero RPS N* da Nota Fiscal
21122023 2d91dc0idcac?351414ba12a0101c72e Tributagao Normal
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagao 10
Nao Retido Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SCCIAL. PESQUISA E 21.782,559/0001-90
R e AR S PRI PR A
Enderego Numero |Complemento Bairro
AVENIDA ITAPEMIRIM SN Anexo ao Hosp Mat Infa Men ITAOCA
CEP Municiplo UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGAO DA PRESTAGCAO DO SERVICO (Vamras we RS)
Descrigio do Servigo N - ] l un.] Quant, [ Valor 1 AICquotal Valor Servigo
Servigos Medicos referente aos plantdes do més de Novembroi2023 Dr* Michelle Marinho Ravaglia. l UN] 1.00 [ 1.600.00 I 200 ] 3 600.00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
3.600,00 0,00 0,00 3.600,00 72,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 3.600,00
OBSERVAGOES

DADOS BANCARIOS:

Nome do Banco da PJ: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Agéncia: 0850

Conta: 00002510-7

Operacao: 003

Chave Pix: 49.455.461/0001-48

OUTRAS INFORMAGOES

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 da LC 123/2006). DEVENDO NESTA CONDICAO
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO. O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA A NOTA FISCAL N° 10, EMITIDA EM 21/12/2023 NO
VALOR R$ 3.600,00

A2 gnako's aEn MER A Shim Th IR kA ws A snass



Comprovante de Pagamento

E58160789202401051800d)jOdjTwice
R$ 3.600,00
05/01/2024 15:01:11

lsenta

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

MARTINS E MARINHO SERVICOS MEDICOS LTDA
49,455,461/0001-48

L'AIX,A EYCONC-MI'CA FEDERAL

49,455,461/0001-48

Entre emn contato com a Central de Atendimento Pf e Safrapay(+55

11 317
tra

demais localidades) » informe o codige ID/Transagao Pix para obter

DU

FO%EZEO.

——



Numero ga Nota Data de Emisséo

28687 12/12/2023

Prefeitura Municipal de Vitéria

Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

P Q)e encia
5= FOVH /;.2/2023

Prestador de servigos

CPF/CNP) 36.364.560/0001-72 Inscncao Municipal: 459027
Neme/Razéo Social MEDICAL CENTER DIAGNOSTICO LTDA

Nome Fantasia

2 o Ende RUA MISAEL PEDREIRA DA SILVA, 70 - TERREOLOJA - 03 - SANTA
Medical Center ereco LUCIA - CEP: 29056920

Municipio/UF Vitoria/ES Emal:medicalcenterdiagnostico@hotmail.com

Tomador de servicos

CPF/CNP) 21.782.559/0001-90 Inscricdo Municipal

Nome/Razao INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Social INSTITUTO VIDA SALUS

Enderaco AV ITAPEMIRIM, s/n - Anexo ao Hospital Materno Infantil Menino Jesus - ITAOCA - CEP: 29.33800
Municipio/UF Cachoeiro de Itapemirim/ES Emall contratomedicos@institutovidasalus.org
Dados complementares

Municipio da prestacdo do servico: Vitorla - ES Reaime: Empresa Normal - ISS Variavel
Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exiginilidade: Exigivel

Codigo de servico: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia,
ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres

CNAE: 8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
TOMOGRAFIA

Discriminacdo dos servicos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS.

ALIQUOTA TOTAL DE TRIBUTOS=18,45%

Valor dos servigos = R$ 1.729,00 // Valor liquido da nota = R$ 1.622,66

Valar liquida da nota =« Valor dos serviges - PIS - Cofing - INSS - IR - CSLL - Outras retengdes - [ss Retido - Desconto condicionado

Dedugies Base e Caleule Desconto Allquota Valor ge 155 Valor do 1S5 Valor do [5% Valor do Credito
(RY) (R$) Cond. (R$) (%) Calculado {(25§) Devido (R$) Retida (RS) (RS)

0,00 1.729,00 0,00 2,00 34,58 34,58 0,00 0,00

IR (R%) INSS (R$) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retengdes (R$)

25,94 0,00 17,29 11,24 51,87 0,00

Outras informacgoes
« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDF N° 2460/2008 de 30/04/2008;
« Chave de validagdo que garante a autenticidade desta NFS-e: 709AEB8F2-8BAB-4742-8D3A-AF1234D1C7CD




Safra

Comprovante de Pagamento
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05/01/2024 15:42:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

MEDICAL CENTER DIAGNOSTICC LTDA

36.364.560/0001-72

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

36.364.560/0001-72

Et contat " Central de Atendimento P
{emais localidaoe e nforme a0 1D/ Transade

g Safrapay{+5511 31758

30 PiX para obter outras inforr

i
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—— Y \
5 PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA .
: 29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Competéncia % ’
| ez, Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e XS
f Y numero RPS: | Namero Nota Fiscal: | Data Emissao T
64| 08/12/2023) : y
(MEDICALRIM TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS
LTDA
AVENIDA CARLOS LINDENBERG, 5390 SLJ . - NOSSA SENHORA DA PENHA
Vila Velha - ES - CEP: 29110-286 0
CNPJICPF:44,214.200/0001-12 Inscr. Es!adualng &H'z é/N
Email: MEDICALRIM.VV@HOTMAIL.COM
J Telefone: 20356985 CCM 166260
rLocal do Servigo: 2 - SERVIGO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA )
Natureza Operagio. Prestaco ce Serviges MUNICIPIO DA PRESTAGAO: tapeminm - ES

Sub tem da lista de servigo. 04.02 - Analises clinicas, patologia. eleincidacge médica, radioterapia, quimioterapia. ultra sonografia, ressonancia magnética, radologia

| Exignilidace ISS: Exigivel Incentivo Facal: NAO Regime ISS: Varavel J

~
Dados do Tomador de Servigo

INSTITUTO DE DES., INC. SOC., PESQ. E GEST. EM SAUDE-INST. VIDA SALUS

R: DUKLA DE AGUIAR, 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA

Praia do Sua - VITORIA - ES - Brasil - CEP: 29052160

CNPJI/CPF: 21.782.559/0001-80 Inscrigao EstaduallRG: Inscrigaa Municipal:

E-mail: institutovidasalushmj@gmad.com

End. Cobranga

~

L J
’ g by - . N
(Qtd Un Dbuimhacaodossm AR Valor Unitario  Valor Total
1 Servicos Prestades na hemodialise do hespital mening je€sus em 70.000.00 70.000.00
Itapemirim/ ES referente ac més de novemdro/2023
\ —
( Observacac; ( Totai dos Servigos 70.000,00 )
Total de Dedugdes 0,00
Desc. Incondcionado 0.00
Baze de Calcuo 70.000 00
1SS SEM RETENGAO 2,00 ‘hI 1.400,00
\ o \_ Desc Condcionado 0.00 )
(__ TotaldaNota ) ___ RETENGOES Y[ Total Liquido )
158 IRRF IS COFINS CSLL INSS OUTROS
7000000 00 ™ e il == doa o0gl___ 70.000,00]

AL

Esta e a chave de validacic. UQRK-XONP
A validagho dessa nota pode ser realizada no enderego: www . vilavelha es.gov.br



Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202312081915G1RaTEjOQuK
R$ 70.000,00
08/12/2023 16:15:43

isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
MEDICALRIM TRATAMENTO DE DOENCAS RENAIS LTDA

44.214.200/0001-12

SICOOB COOPERMAIS

‘ i3
44.214.200/0001-15

Entre em cantato cam a Central de Atendimento Pj & S

Safrapay(-S5

11

demais localidades) e informe o codige ID/Transacao Pix para obter outras informagfes <ot

3175 8248 Capital ¢

Grande Saa Pau
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P. M. DE BOM JESUS DO ITABAPOANA

PMBJI

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Numero do Processe

AT
o = (R

Municipio de Incdénca do ISS

Local da Prestacdo

Numero da NFS-e
291
Codigo de Verificagdo de Autenticdade
NESLPIYET
Daza e Hora de EmEsao da NFS-e
21/12/2023 as 15:12:34

Chave te Acesso

63470654? h Sﬁlﬂswo' QEZ02

Exigivel ITAPEMIRIM-ES ITAPEMIRIM - ES
Numera do RPS " Serie doRPS Tio do RPS Data do RPS Compethncia
Para centificagio da autenticidade scesse
211122023 http iinfse.bomjesus.rj.gov.br:5661issweb,
Optants Simplas Nacional Inesniive Fiscal Regme Espacisl Tributagio Tpo 155 menu consultas ¢ informe os dados desta
2-Nio 2-Ndo Nio Possul 03 - Sobre Faturamento Gasin
PRESTADOR DE SERVICOS |\l Sy sge i e 2 j |
CPFICNPJ RGhAnscrigho Estadual  Inscrigio Muncpal Cadasiro Nome/Razio Scoal
05.458.197/0001-20 544171 00001177 N. D. PORTUGAL DIAGNOSE LTDA S/C CLINICA SAD LUCAS E
Logradouo Comglaranso Bairmo
Rua Bonfino Cardoso de Mello, 20 José Lima
CEP Cidade Tekfone E-mail
28360-000 Bom Jesus do ltabapoana-RJ
TOMADOR DEBERVIGOS | - i\l e el e o,
CPF/ICNP ¥Dacumania RG/nscrigio Extacuad Inscrgio Muncipal Nome/Razio Socksl
21.782.559/0001-90 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Logradouro Camplemento Barmo
AV ITAPEMIRIM, SN, SN Anexo ao Hospital Materno Infantil ITAOCA
CEP/Cod Pastal CigadaPais Ced. IBGE Teletons E-mad
24877655 ITAPEMIRIM - ES 3202801 27 30672806 INSTITUTOVIDASALUSHMJ@GMAIL.COM
— 4
el Sl SERTP WS — Wl T k2
Qtde. Un. Medida  Descrigao Vie. Unitario ~ Tetal
100 UN REFENTE AQ PLANTOES DO MES DE NOVEMBRO/2023 6.750.00 RS 6.750,00
BANCO 138 - UNICRED
AGENCIA 4517
Ce.7720-8
Pix 05458 187/0001-20
|
LC 1162003 04.03 Akquota Atradade Muncipio Cadigo CNAE  Cédigo das Obes Cadigo ART
Hospitals, ¢l lab ios, orl & casas de saude, prontos-socorros, am... 5,00% 0000040000003
\;;lo! T;)lal dos Senvcos Desconto Incondicionada Dedugoes Base Cécuk Base de Céiculo Totsl do 155 155 Rendo Desconta Condickinado
RS 6.750,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 6.750,00 RS 337,50 1-Sim RS 0,00
M’- des d-lum § RN : R
PIS 16.750,00 x 0,65%) COFINS  (6.750,00 x 3,00%) INSS IRRF {6.750,00 x 1,50%) CSLL (6.750,00 x 1,00%) Quiras Retengbes
RS 43,88 RS 202,50 RS 0,00 RS 101,25 RS 67,50 RS 0,00
V;l;ar Liquido da NFS-: RS 5,997,37 Val. Aprax. Trbutas. Federal (13 45%) R3907 88 Estadial (0.00%) R$0.00 Muvcpal (2 23%) R$150,52

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECERIEMOS| DE N, D, PORTUGAL DIAGNOSE LTDA 8/C CLINICA SAO LUCAS E SAUDE O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 201 E COOIGO0 DE VERIFICACAD NBSLPOYSY

Assinatura




Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202401051751E58cA32fyOx
R$ 599737
05/01/2024 14:52:16

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

ey 4

Destino

N D PORTUGAL DIAGNOSE
05.458.197/0001-20

L:ECM ";1?[') DE PORTO ALEGRE

|

05.,458.197/0001-20

Entre em cantatu cam a Central de Atendimento P| e Safrapay(+55

mais localidaces) e informe o codige ID/Transagao Pix para obter outras informagdes

¢ Grande Sac Paulo ou D300 015 757 para

sobire esta transtferencia



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA )
: 29102-376 - AVENIDA SANTA LEOPOLOINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Competéncia
s Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 12/2023
k VA VLM,
( i Numero RPS Numero Nota Fiscal Data Emissao
39| 08/12/2023 g
i =
NGSMED SERVICOS MEDICOS LTDA
FOL A No
29102-020 - RODOVIA DO SOL, 2780 - PRAIA DE ITAPARICA ¢ / Zﬁ‘
VILA VELHA - ES - CEP: 29102-020 o o
CNPJ/ICPF:33.517.439/0001-45 Inscr, Estadual/RG
Email. cadastro6@rcpcontadores.com
\ ~J\_ Talelone 40084557 CCM 126250 )
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE VILA VELHA =)
Natureza Operagao: Prestagac de Servigos MUNICIPIO DA PRESTACAO: apemirim - ES
Sub tem da lista de servigo: 04.01 - Medicina e biomadicina.
CNAE 8630-5/02 - Atvdade madica ambulatorial com recursos para realizacio de exames complementares
| Exigibilicade ISS: Exigivel Incentvo Fiscal NAQ Regime 1SS Vanavel )
__Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
AV ITAPEMIRIM -
ITAOCA - Itapeminim - ES - Brasil - CEP: 29.338-000
CNPJ/CPF: 21,782.559/0001-90 Inscngao EstaduallRG Inscrngaoc Municipal
E-mail
L End. Cobranga: )
— - - = 4
(Qw Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitério  Valor Total
REFERENTE SERVICOS MEDICOS HMMJI PRESTADOS EM NOVEMBRO/2023 120.000,00 120.000.00
\_ J
" Observacao: BANCO SICOOB: 756 | AGENCIA: 3010 / CONTA CCRRENTE: 751014 [ Total dos Seragos 120 000,00 )
Total ge Deaugles 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Cakuko 120.000,0C
ISSRETIDO| 200 3| 2.400,00
k.. \ Desc, Condicionado 0,00 J
( TotsidaNota [ T RETENGOES (__Total Liquido )
1SS IRRF pis COFINS I GSLL INSS OUTROS L
120.000,00)(** 2.400,00] "™ 1 800001 780,00 ““Sis00,00l ™ 120000 0,00 000 110.220.00;

Esta é a chave de validagio. PPKP-ZJOG
A validaghio dessa nota pode ser realizada no endereco. www viavelha,es.gov.br



Comprovante de Pagamento

ES8160789202312081841fKOECMLrzs ;‘5’

R$ 110.220,00
08/12/2023 15:42:24

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

|

Banco Safra S.A

Destino
NGSMED SERVICOS MEDICQS LTDA

33.517.439/0001-45

|

SICOOB SUL-SERRANO

33.517.435/0001-45

Entre em contato com a Central de Atendimento P} & Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande 530 Paulo ou D300 015 757 para

demals localidades! ¢ informe o codigo |ID/Transacao Pix para obter outras informagdes sobre esta transferéncia



N
PREFEITURA DA SERRA FOL
29176-439 - RUA MAESTRC ANTONIC CICERC. 111 - CAGAROCA - Surra - ES - WWW SERRA ES GOV 8R J
l Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e — -QL
( B Numero RPS Namero Nota Fiscal: Data Emissao Chave:
12 08/12/2023 |CGGH-CNWY
r =
OUVCONECT LTDA
RUA MARATAIZES, 250 SALA 911; - PLANALTO DE CARAPINA - Serra -
ES - 29162-738
CNPJ/CPF: 50.726.961/0001-56 Inscr. Estadual/RG
Email:jessycabmj@outlook.com
L J__ Telefone: 96492108 Inscrigao Municipal: 4762869 J
fmnumm-moevnommmm.muﬂmmomm A
Natureza Operagio. Prestagdo de Servigos Competéncia 12/2023
Alividade: 1.01 - Analise e desanvolvimento de sistemas
L )
~ ML e N 4 Z )
Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO DE DESINVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
AV ITAPEMIRIM - [TAOCA
ITAPEMIRIM - ES - CEP; 29338000
CNPJ/CPF: 21782553000190 Inscrigao Estadual: Inscrigao Municipal
L E-mail. administratvo hmmj@institutovidasalus.org
=,
- § ? ™
(Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitério  Valor Total
1 1 Servicos de Cestao de Informacdo e Ouvidoria prestados em Outubro de 12.680,00 12.680,00
2023
G)OCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" & “NAQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL." )
rObservaqao. f Total dos Servigos 12 680.0'0‘
Total de Dedugdes 0.00
L \ ISS SEM RETENGCAOQ 3.00%] 380,40 )
155 IRRF IS COFINS CSL INSS OUTROSDESC
L 12.680,00/| 00d 0,00 000 00d =" o000 0,00l o200/l 12.680,00)

A valdacao dessa nota pode ser realizada no enderego: hitp/iwww . Serra es.gov be

(Data Envssao
08/12/2023

Numero da NF
12

RECEBI DA EMPRESA OUVCONECT LTDA
0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Chave Local / Data Assinatura

M ALY



Safra

Comprovante de Pagamento

E58160789202312082157mEKORCidlyH
R$ 12.680.00
08/12/2023 18:59:10

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-80

Banco Safra S.A

Destino

OUVCONECT LTDA

BANCO INTER

50.726.961/0001-56

tato com a Central de Atendimento P e Safrapayi+55 11

calidades) e informe o codige 1D/Transacao Pix par

rog

SZ48 7,_;»,\'”': Grande S3a Paulo ag D300 0 757 para

nformagdes sobre esta transferéncia



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim

Codigo de Venficagho para Autenticagao: b1bs8fafe FO L A No
Endereco. Cachoeiro de Hapeminm, Espirito Santo. ES, 29300-100

CNFJ. 27,165 588/0001-80, E-mal

Emitido em 211122023 15458 37

Data Fato Gerador Exigibilidade de ISS Regime Tributario Namero RPS N° da Nota Fiscal
2111212023 Exgivel ;L‘::‘;:“‘é"é’;;“ Empresa de Pequeno
Tipo de Recolhimento Simpl Local de Prestagao Local de Recolhimento 25
Nao Retido Optante 3202801 - mapamnm - £S ?ZE?SQW - Cachgero de tapeminm
PRESTADOR

Razdo Social: PMM ATENDIMENTO MEDICO LTDA
Nome Fantasia:

Enderego: Rua GOVERNADOR CHRISTIANO DIAS LOPES FILHO, 13, ... - doutor gilberto machado

Cachoeiro de ltapemirim - ES - CEP: 29303-320

E-mail: contato@facilittacontabilidade.com.br - Fone: ....... -Site: ...

Inscrigao Estadual: ........ - Inscrigdo Municipal: 90087 - CPF/CNPJ: 48.987.113/0001-59
TOMADOR

Razao Social: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL E GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA

Enderego. AV ITAPEMIRIM, S/IN, Anexo ao Hospital Materno Infantil Menino Jesus - ITAOCA
Htapeminim - ES - CEP. 29,338-000

E-mail contratomedicos@institutovidasalus.org - Fone:
Inscrigac Estadual; - Inscrigao Municipal: - CPF/CNPJ: 21.782.558/0001-90

SERVICO
403 - HOSPITAIS, CLINICAS, LABORATORIOS, SANATORI
DADOS CONSTRUCAO CIVIL
Numero ART: [ Numero CEL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente aos plantées do més de novembro 2023

OBSERVAC,‘AO
DADOS BANCARIOS,
BANCO BRADESCO
AG 0553
CIC 0072766-0
CHAVE PIX 48.987.113/0001-59
VALOR SERVIGO (RS DEDUGOES (RS | DESCONTO INCONDICIONAL (RS | BASE CALCULO (RS ALIQUOTA (%) IS8 (RS
20,200,00 0,00 0.00 20.200,00 2.00 404,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS DESCONTO (RS VALOR LIQUIDO (RS
INSS (R$ IR (RS CSLL (RS COFINS (R$ PIS (RS CONDICIONAL
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 20.200,00
OUTRAS INFORMACOES

(Valor Liguido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondicional)

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: hitp://notafse.cachoeiro.es.gov.br , NA OPGAO AUTENTICAR DOCUMENTC
FISCAL.

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Ar. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDICAO
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Consulte 3 autenticidade deste documento acessando o site hitp://www .cachoeiro.es.gov.br




Comprovante de Pagamento

E58160789202401051918jQKz42PI10gW
R$ 20.200,00
05/01/2024 16:19:28

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

ol

Destino

PMM ATENDIMENTO MEDICO LTDA
A48.987.113/0001-59

BCO BRADESCO S.A

48.987.113/0001-59

Entre em contato cam a Central de Atendimenta P| e Safrapay{+55

lemals localidades) ¢ informe o codige ID/Transagao Pix para abter noutras informagaes sobre ¢

11317

8248 Capital e Gra



PM DE MIMOSO DO SUL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
SETOR DE TRIBUTOS

PRESTADOR DE SERVICO Gerado em: zs;-zzs 19.10:12

Razao Social: P H D SOLUCOES EM SAUDE EIRELI ME

Nome Fantasia:
Enderego: RUA PRESIDENTE VARGAS, 87, - CENTRO

MIMOSO DO SUL - - CEP: 29400-000 FO V#A o
E-mail: contabilss@yahoo.com.br - Fone: (28)3555-0407 - Celular. - Site. ........

Inscrigdo Estadual: ... - Inscrigdo Municipal: 0000031377 - CPF/CNPJ: 16.889.836/0001-29
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificago para Autenticagio Regime Tributario Numero RPS N° da Nota Fiscal
22/12/2023 0r430a2aca635a4413616¢c80atadd2b7 Trivutagdo Normal
Tipo de Recolhi t Simpl Local de Prestagao 191
Nao Retido Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGOS
Razéo Social CPF/ICNPJ Inscrigao Estadual
INSTITUTC DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E 21.782.559/0001-90
R e D A
Enderego Nimero |Complemento Bairro
AV ITAPEMIRIM SIN ITAOCA
CEP Municipio UF [Telefone e-mall
29336000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVIGO (Vaioron em i)
‘Servigo Principal: 4.01 - Medicina e biomedicina.
Descrigao do Servigo ] Un.l Quant. [ Valor I Albquoul Valor Servigo
REFERENTE AQ PLANTOES MEDICOS DO MES DE NOVEMBRO/2023 | un| 10000 [ 667000000 | 200 | 66.700,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
66.700,00 0.00 0,00 66.700.00 1.334,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CcSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 66.700,00
OBSERVAGOES
BANCO SICCOB
AG: 3003

CONTA:000029939-1
CHAVE PIX: 16889836000129

OUTRAS INFORMAGOES
ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL, DEVENDO NESTA CONDICAQ O PRESTADOR
INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU FATURAMENTO.O
RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL,

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site

RECEBIEMOS) DA EMPRESA: P H D SOLUCOES EM SAUDE EIRELI ME A NOTA FISCAL N° 191, EMITIDA EM 22/12/2023 NO VALOR RS
66.700,00

A e | - ™ ACCIMATIIDA VM MESTIAAYTA BN




Comprovante de Pagamento

FOLHA No

ES8160789202401051749fDgEHTwyZwY — )
R% 66.700,00

05/01/2024 14:50:05

isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

PH _) SOLUCOES EM SAUDE EIRELI ME
16.889.836/0001-29

SICO0B SUL

16.889.836/0001-29

com a Central de Atendimento P| e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou D300 015 757 para

s informe o codigo 1D/ Transacao Pix para obter outras informacgdes sobre esta transfaréncia



PREFEITURA MUNICIPAL DE MARATAIZES
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
SETOR DE FISCALIZAGAO TRIBUTARIA

o B
IR
PRESTADOR DE SERV|GO Gorado em: 23/12/2023 *5:03:39
Razao Social: SAULO ARAUJO LTDA E
Nome Fantasia: SAULO ARAUJO oL A
Enderego: RUA RUI BARBOSA, 75, - BELVEDERE 24
MARATAIZES - ES - CEP: 29345-000 ——
E-mail saulo.pimenteldasilvaaraujo@gmail.com - Fone: (28)99967-2927 - Celular: - Site .
Inscrigao Estadual: ... - Inscrigdo Municipal: 0000035228 - CPF/CNPJ: 51.860.320/0001-09
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verificagao para Autenticagao Regime Tributario Numero RPS N® da Nota Fiscal
231212023 f50e3ad5e307afbafB4eabif13370802 Tributagdo Norma!
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestacao 9
N30 Retdo Nao Optante Fora do Municipio
TOMADOR DE SERVIGCOS
Razdo Social CPFICNPJ Inscrigdo Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21.782.559/0001.90
e
Enderego Numero |Complemento Bairro
AVENIDA ITAPEMIRIM SN Anexo ao Hosp Mat Infa Men ITAOCA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338000 ITAPEMIRIM ES
DESCRIGAO DA PRESTAGAO DO SERVICO (Vaksas am RS)
Descrigao do Servigo | Un.] Quant. ] Valor [Aliquota] Valor Servigo
servigo plantso mes 11 | un] 100 | 260000 | 500 | 2.600,00
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
2.600,00 0,00 0,00 2.600,00 130,00
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL DESCONTOS VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.600.00
OBSERVAGOES

Nome do Banco da PJ: Bance do Brasil
Agéncia: 3207-7

Conta Corrente: 23615-2

Chave Pix: 137545117-00

OUTRAS INFORMAGOES

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

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: SAULO ARAUJO LTDA A NOTA FISCAL N° 9, EMITIDA EM 23/12/2023 NO VALOR R$ 2.600,00

A i it Jeui ™ B S s S B » » ACCIMATIINA I RECTIAMATA DIMN




‘Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202401051915Ur85ruFrT1u

R$ 2.600,00

§C

05/01/202416:17:15

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

FOL .

Destino

SAULO PIMENTEL DA SILVA ARAUJO

137.545.117-00

ner

com a Lentral ge

e em contato

dema locahidadas) rntorme

o codigo 1D/ Transacao

Atendimento Pj e Safrapay(+55 1

Pix para obter

18 Capit

al e Grande Sac

sobire ¢

Paulo au 0300 015



PREFEITURA MUNICIPAL DE ALFREDO CHAVES
o *  Secretaria Municipal de Finangas
SETOR DE TRIBUTQOS
PRESTADOR DE SERVICO
Razado Social: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA
Nome Fantasia: V & L ASSISTENCIA MEDICA
Enderego’ RUA LAURO FERREIRA PINTO. 502, SALA 01 - CENTRO Fo
ALFREDO CHAVES - ES - CEP: 29240-000 ' A N°
E-mail; ........ - Fone: (27)9945-9123 - Celular. - Site
Inscrigdo Estadual: ..... - Inscrigdo Municipal: 0000022472 - CPF/CNPJ: 33.039.128/0001-18
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Data de Emissao Codigo de Verlficagdo para Autenticagao Regime Tributario Numero RPS N°® da Nota Fiscal
22/12/2023 2965a35c3f0dad 7 5ebda57263c85045d Microempresa Municipal (ME)
Tipo de Recolhimento Simples Local de Prestagio 37 3
Nao Retido Nio Optante Fora do Municipio (3202801 - ITAPEMIRIM - ES)
TOMADOR DE SERVIGOS
Razéo Social CPF/ICNPJ Inscrigio Estadual
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E 21.782 559/0001-80
B e
Enderego NG o |Compl Bairro
AVENIDA ITAPEMIRIM SN Anx ao H. Matar, Inf. Men, Jes ITAOCA
CEP Municipio UF [Telefone e-mail
29338-000 ITAPEMIRIM ES [27)9806-6448/ adminstrativo. hmmj@institutovidasalus.org
DESCRICAO DA PRESTAGAQO DO SERVIGO Pr———
Servigo Principal: 401 - Medicia o blomedicina.
Descrigao do Servigo [ Un,[ Quant, l Valor ]Allquoh[ Valor Servigo
Referente aos plantes do més de Novembro/2023 [ un] 10000 | 837419100 | 200 | B3 741,91
VALOR TOTAL DA NOTA DEDUGOES DESC. INCONDICIONAL BASE DE CALCULO ISS A RECOLHER
83.741.91 0,00 0.00 83.741,91 1.674 84
DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS TOTAL SERCONTOR VALOR
INSS IR CSLL COFINS PIS DEMONSTRATIV DIVERSOS LiQuipo
0,00 1.256.13 837 .42 2.512.26 544 32 5.150,13 0,00 78.591.78
OBSERVAGOES

Referente ao plantoes do més de Novembro/2023
V & L Assisténcia Médica LTDA

Banco do Brasil

Agéncia: 0924-5

Conta Corrente: 55364-6

OUTRAS INFORMAGOES

Consulte a autencidade deste documento acessando o site hitp //www alfredachaves.es.gov.br e clique no link do NFSe

RECEBI(EMOS) DA EMPRESA: V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA A NOTA FISCAL N° 373, EMITIDA EM 22/12/2023 NO VALOR R$
78.591,78

A B DA S B e B 2 8 ABOIAMAYIIFGA M/ ISFOTIALAY A N




Comprovante de Pagamento

| a ica

E58160785202401051654)nlucEsnWYW

0y

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-9C

TR T 3

Banco Safra S.A

Destino

V & L ASSISTENCIA MEDICA LTDA
?3.0?‘% 128/0001-18

BCO Dé BRASILS.A

13

33.039.128/0001-18

Entre em cantato voim a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 11

femadls localidades) e informe o codigo ID/Transacao Pix para obter

3175 8248 Capital e Grande 530 Paulo au 0300 015 757 para
outras informacgdées sobre esta transferéncia



Nota Fiscal ge
Servico eletrin

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

I

17.12.01 - Administragao em geral,
clusive de bens e negdcios de 1...

ltapemirim - ES

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

TributacBo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Presta¢io do Servico

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Vila Velha - ES

Chave de Acesso da NFS-e

32052002245401213000114000000000000523120166562842 F O ? fodt 2

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdio da NFS-e | :%‘F
< 1312:2023 13/12/2023 08:54:39 X

““imero da DPS Série da DPS Data e Hora da emisséo da DPS

300 13/12/2023 08:54:39 A aulenbcicace cesta NFS-e pode sar varicada
peda leitura geste cogige OF ou pela consults do
chave 02 atasso no poctal naconal da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ I CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 49.401.213/0001-14 - (27) 9811-1952

Nome / Nome Empresarial E-mail

49.401.213 VINICIUS DALTUE MENEZES SUPRIMENTOS.HOSPITALAR@OUTLOOK.COM

Enderego Municipio CEP

CAROLINA LEAL, 55 Vila Velha - ES 29100-510

Simples Nacional na Data de Com, Regime de Apuragio Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

21.782.559/0001-90 . -

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTQ, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISAE -

GESTAO EM SAUDE - INSTITUTO VIDA SALUS

Enderego Municiplo CEP

ITAPEMIRIM. SIN ltapemirim - ES 29338-000
R R INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributago Municipal Local da Prestagiio

Pais da Prestagio

Jescriciio do Servigo )
SERVICO DE GESTAO EM SAUDE E COMPRAS HOSPITALARES. (COMPETENCIA NOV/2023) DADOS BANCARIOS PIX 27999737850

Regime Especial de Tributago
Nenhum

Federais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN Numero Processo Suspensiio Beneficio Municipal
. Né&o = =
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Céiculo do BM
R$ 2.100,00 - - =
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencéio do ISSQN ISSQN Apurado
= = Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 2.100,00 R$ RS -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
~$0.00 - R$ 2.100,00
,OTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Estaduais

Municipais




Safra

Comprovante de Pagamento

ES81607892023127131452XYpYS6YAmoW
al
R%$ 2.100,00

13/12/2023 11:53:49

Isento

—

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
Vinicius Daltue Menezes
XXXGATT115XX

NU PAGAMENTQOS - IP

+5527999737850

£ntre em contato com a Central de Atendimento P e Safrapay(+55 11

demais localidades) e informe o cadigo ID/Transagdo Pix para obter outras informacdes sobre esta transteréncs:

31

5 8248 Capital e Grande

= Te
2d0

S3ulo ou 0300

/v

0



Numero da Nata Data de Emissao

02019 22/12/2023
Prefeitura Municipal de Vitéria Al
Secretaria Municipal de Fazenda - ‘
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e RPS Compsaténcia

22/12/2023

Prestador de servicos

CPF/CNP) 13.994.953/0001-64 Inscrigdo Municipal: 1203429

Nome/Razao Social VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA

&9 Nome Fantasia
o=
PC COSTA PEREIRA, 52 - SALA 708 EDIF MICHELINE - CENTRO -

Enderego CEP: 29010080

Municipio/UF Vitoria/ES Email:adriano@realassessoria.com.br

Tomador de servigos

CPF/CNP) 21.782,559/0001-90 Inscricasc Municipal
Nome/Razao Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PESQ E GESTAO EM SAUDE (VIDA SALUS)
Endereco AV ITAPEMIRIM - ITAOCA - CEP: 29338000

Municipio/UF Itapemirim/ES

Fmall contratomedicos@institutovidasalus.org
Dados complementares

Municipio da prestagao do servico: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibilidade: Exigivel

Codigo de servico: 04,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saide,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8630599 - ATIVIDADES DE ATENGCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Discriminacao dos servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA LARISSA BRASIL LIMA
Referente aos plantdes do més de novembro/2023

DADOS BANCARIOS:

BANCO DO BRASIL

AG.: 0021-3

C/C: 48.100-9

CHAVE PIX: 13994953000164(CNPJ)

Valor dos servicos = R$ 28.600,00 // Valor liquido da nota = R$ 28.600,00

Valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retencdes - 1ss Retido - Desconto condicionado

Dedugdes Base de Ciiculo Desconto Aliquots Valor ¢o 1SS Valor do 1SS Valor do 1SS Valor do Credito
(R$) (R$) Cond. (RS) (%) Calculado (R$) Devido (R$) Retido (RS) (RS)

0,00 28.600,00 0,00 2,00 572,00 572,00 0,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (RS) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retencdes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela

AIDF N° 1804/2011 de 26/07/2011;
« Esta NFS-e substitui o RPS N° 1222/1;
« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: AA28DAED-DE7F-4A4D-9FD5-CB309099CD3F

Outras informacoes




Comprovante de Pagamento

|

ES8160789202401051650ulycITP1Lch
R$ 28.600,00
05/01/2024 13:52:24

isento

INSTITUTO VIDA SALUS
21,782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino
VIVER BEM ASSISTENCIA MEDICA LTDA

13.994.953/0001-64

atl

BCO DO BRASIL S.A

Iy

13.994.953/0001-64

Entre em cantato cam a Central de

demais localidade:) 2 informe o codigo ID/Transagada Pix para obter outras informagdes sobre

FOLHA N°

__ahl

2 Atendimento P] e Safrapay(+55 11 31758

48 Capital e Grande Saa Paulo ou D300 015 757 para

esta translerencia



Numero da Nota Data de Emissao
00007 08/12/2023
- Prefeitura Municipal de Vitéria
- Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e RPS Competéacia
No 08/12/2023
-
r OL)j )b: .
Prestador de servigos ‘;AH”
CPF/CNP] 48.609.940/0001-09 Inscrigao Municipal: 1307102

Nome/Razao Social VM SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

”‘. i ' & Nome Fantasia VM SAUDE SERVICOS MEDICOS
i b e RUA HENRIQUE NOVAES, 88 - SALA 605; - CENTRO - CEP:

Enaereco 29010490
Municipio/UF Vitoria/ES Etmall:-
Tomador de servigos
CPF/CNP) 21.782.559/0001-90 Inscricdo Municipal
Nome/Razéo Socal INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
Enderego AV ITAPEMIRIM - ITAOCA - CEP: 29.33800
Municipio/UF Itapemirim/ES Email

Dados complementares

Municipic da prestagac do servico: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - ISS Variavel

Municipio da incidéncia: Itapemirim - ES Exiaibilidade: Exigivel

Cadigo de servico. 04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde,
prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

CNAE: 8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

Discriminacado dos servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - HMMJ REFERENTE NOVEMBRO/2023

DADOS BANCARIOS

BANCO: SICOOB (756)
AGENCIA: 3010

CONTA CORRENTE: 209.174-7

Valor dos servigos = R$ 140.550,00 // Valor liquido da nota = R$ 131.906,17

valor liquido da nota = Valor dos servicos - PIS - Cofins - INSS - IR - CSLL - Outras retencdes - 1ss Retide - Desconto condiconado

Deducoes Base de Calculo Desconto Aliquota Valor do [SS Valor do 1S5 Valor go 1SS Vailor do Crédito
(R$) (R$) Cond. (RS) (%) Calculado (RS} Devido (RS) Retido (R$) (R$)

0,00 140,550,00 0,00 2,00 2.811,00 0,00 0,00 0,00

IR (RS) INSS (RS) CSLL (R$) PIS (RS) Cofins (R§) Qutras retencies (R$)
2.108,25 0,00 1.405,50 913,58 4.216,50 0,00

Outras informacoes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 3907/2023 de 24/07/2023;
« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: E94A0447-D0OC8-49D0-BEFE-0AAO06732F450




Comprovante de Pagamento
& Safra
-

NO
O/

ES8160789202312081845AmnSNCGEEBTh
R$ 131.906,17
08/12/2023 15:45:55

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Inst ]
Banco Safra S.A.

Destino
VM SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
48.609,940/0001-09

BANCO SICOOB € A,

2091747

Entre em contato com a Central de Atendimenta P e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande S3o Paulo ou 0300 015 757 para

demais lecalidades) e informe o cédige 1D/ Transacac Pix para obter outras informacoes sobre esta transferancia



Nemero da Nota Data e Emissdo
00009 09/01/2024
’ Prefeitura Municipal de Vitoria
Secretaria Municipal de Fazenda r,‘f
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e RPS P\ ’ Competéncia
O | 09/01/2024
g
Prestador de servicos
CPF/CNPJ 48.609.940/0001-09 Inscricdo Municipal: 1307102

Nome/Razao Social VM SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA

N g Nome Fantasia VM SAUDE SERVICOS MEDICOS
ro-e
Endereco RUA HENRIQUE NOVAES, 88 - SALA 605; - CENTRO - CEP:
29010490
MunicipiofUF Vitoria/ES Lmail:~
Tomador de servigos

CPF/CNP] 21.782.559/0001-90 Inscricdo Municipal
Nome/Razio Social INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SA
Endereco AV ITAPEMIRIM - ITAOCA - CEP: 29.33800
Municipio/UF Itapemirim/ES Email

Dados complementares

Municipio da prestacao do servico: Itapemirim - ES Regime: Empresa Normal - 1SS Variavel
Municipic da Incidéncia: Itapemirim - ES Exigibilidade: Exigivel
Cadigo de servico: 04.01 - Medicina e biomedicina

CNAE: 8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

Discriminacao dos servicos
SERVICOS MEDICOS PRESTADQS - HMMJ REFERENTE NOVEMBRO/2023

DADOS BANCARIOS
BANCO: SICOOB (756)
AGENCIA: 3010
CONTA CORRENTE: 209.174-7

valor dos servicos = R$ 21.600,00 // Valor liquido da nota = R$ 19.839,60

valor liquido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins - INSS - IR ~ CSLL - Outras retencdes - 1ss Retido - Desconte condiclonado

Dedugdes Base de Calcule Desconto Aliquota Valor do 1SS Valor ¢o 1SS Valor do iS5 Valor do Credito
(R$) (R$) Cond. (RS) (%) Calculado (RS) Devido (R$) Ratido (R$) (RS}

0,00 21.600,00 0,00 2,00 432,00 0,00 432,00 0,00

IR (R$) INSS (R$) CSLL (R%) PIS (R§) Cofins (RS) Outras retencies (R§)

324,00 0,00 216,00 140,40 648,00 0,00

Outras informacoes

. Esta NFS-e fol emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 3907/2023 de 24/07/2023;
« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: D9996C3D-54D8-4592-ABB9-0227134537AE




Comprovante de Pagamento

ES816078920240109184319PDWNNxRE7

R$ 19.839,60
09/01/2024 15:44:28

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-80

Banco Safra S.A

PO

Destino

VM SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA
48.609.940/0001-09

BANCO SICOOB S.A.

3010

2091747

Entre em contato com a Central de Atengimento P e Safrapay(=55 11 3175 8248 Capital e Grar

demais locahdades) e i

yde S3o Paule ou 0300 (

orme o codigo ID/Transacdo Pix para obter outras informagdes sobre esta transierencia



(7 —
PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA 1
29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPCLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Competéncia
| s - Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e 112023
I W Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissaa N S 5
29| 24/11/2023 3 J
——————
VMA GESTAO HOSPITALAR LTDA )
AVN DO CANAL, 245 SALA 1002 - PRAIA DA COSTA F \t\m”
VILA VELHA - ES - CEP: 29101-440
CNPJICPF:41.201.001/0001-81 Inscr EstadL.aLRG
Emall: contato@datavixcontabil.com.br
L L Telelone: 92446318 CCM 141625 )
(Local do Servigo: 1 - SERVICO PRESTADO NO MUNICIPIO DE VILA VELHA h
Natureza Operagao. Prestagao de Servigos
Sub item da lista de sarvige: 17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, no contida em oulros itens desta lista; anakse. exame, pesquisa. coleta
CNAE: 7020-4/00 - Atvidades de consultona em gestao empresarial. exceto consultoria téenica especifica
L Exgibdoade ISS: Exigivel Incentive Fiscal NAO Ragime: Simples Nacional )
-
Dados do Tomador de Servigo
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE
AV. ITAPEMIRIM, O
ITAIPAVA - ITAPEMIRIM - ES - - CEP: 25338000
CNPJICPF- 21.782.559/0001-80 Inscrigdo EstadualiRG Inscrigao Municipal.
E-mail
L End, Cobranga.
(Qtd Un Discriminagéo dos Servigos ; Valor Unitario  Valor Total
1 Atividade de apcio é gestdo de saude. 2.500,00 2.500,00
POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
( Observacac! (=T Total dos Servicas 2 500,00
Total de Deduches 0,00
Desc. Inconoicionade 0.00
Base g Calcuio 2.500.00
IS8 SEM RETENGAO 2,00 %| 50.00
J Desc. Cordiconado 000
___& VE RETENGOES |(__Total Liquido )
1SS IRRF PIS COFINS CSiL INSS OUTROS
L 2.500, OOJL 0,00 0 l 0,00 0,00 0,00 J.QJL 2.500,00,

Esta ¢ a chave de validacho: AAMS-OKNC
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderago: www vitavelha.es.gov.br



Comprovante de Pagamento

E581607892023112720073Q4r2fZye8i

R$ 2.500,00

27/11/2023 17:08:40

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/000/1-90

Banco Safra S.A

Destino

VMA GESTAD HOSPITALAR LTDA

41.20%.001/70001-81
NU PAGAMENTQS - [P

victor@yvmagestao.com

e em contato com a Central de atengimento Pl e Safrapay{(+55 11

demais lacalidaves) e informe o codigo ID/Transagao Pix para obter outras informacdes

3175 B24E Capnat e (




PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA
w 29102-375 - AVENIDA SANTA LEQPCLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES Competéncia
| Tws Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e 122023

' ] Numero RPS Numero Nota Fiscal Data Emissao

. 32| 14/12/2023] et |
V// " ! VMA GESTAO HOSPITALAR LTDA h

Qo
28101-440 - AVN DO CANAL, 245 SALA 1002 - PRAIA DA doth- N
business 3 R s G oy
N t el | | g ence CNPJICPF:41.201.001/0001-81 Inscr. Estadual{G"

Email: contato@datavixcontabil.com br

9 Telefone: 92446918 CCM 141625
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE VILA VELHA

Natureza Operacao: Prestacao de Semvigos

Sub item da lista de servigo: 17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer natureza, nao contida em outros tens desta ista; analise, exame. pesguisa, coleta,

CNAE: 7020-4/00 - Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria técnica especifica

L Exigibiidade 1SS Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime. Simples Naconal )

-
Dados do Tomador de Servigo A
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE
AV, ITAPEMIRIM, O
ITAIPAVA - ITAPEMIRIM - ES - - CEP: 29338000
CNPJI/CPF: 21.782.559/0001-90 Inscrigao Estadual/RG Inscrigdo Municipal:
E-mail:
End. Cobranga:

Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitério  Valor Totall
1 Atividade de apoio & gestdo de salde. 2.500.00 2.500,00

LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

)
[ Observagao: ( Total dos Servigos 2.500.00 )
Total de Dedugdes 0.00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 2500.00
TSS SEM RETENGAO | 2,00 %] 50,00
Dasc. Cordicionado 000 )

L

(— Totai da Nota 1[ _RETENGOES \(_Total Liquido
ISS IRRF PIS COFINS CSa INSS OUTROS

L 250000\ o000 0,00 0,00 " ool 000 000 ™ o0l 2.500,00}

Esla ¢ a chave de validagZo: CSLR-BRSU
A validagio dessa nota pode ser realizada no enderecc www vilavelha.es.gov.br




Comprovante de Pagamento

Safra

ES8160789202312151421)kVWFI3FFKx

R$ 2.500,00

ta d \gament

15/12/2023 11:22:49

a

Isento

FOM*“
I S22

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.,

Destino

V‘.V:AVGESTAO HOSPITALAR LTDA ME
41 ZCH. 001/0001-81

B(.D S;‘«NTA\DER (BRASIL) S.A,

41.201.001/0001-81

Entre em contate com a Central de Atendimenta P| e Safrapay/=55 11 3175 8248 Capital ¢

aemais lacalidades) e informe o codige ID/Transagdo Pix para obter outras ir

Grande San Paulo ou 0300 015 757 para

s sabre esta transferancia



FORNECEDORES DE
PRODUTOS

NOVEMBRO/ 2023

SO _ _
= : - Rua Dinovalde Rodrigues Pecanha Junior, S/N, Itapemirim/ES, CEP: 29.330-000
W; 9 Email.: comercial@institutovidasalus.org , institutovidasalus.org

“VIDA | SALUS
@ Telefone: (028) 99914-7456



EMISSAO: 061272023 VALOR TOTAL: RS RS3.150.00 DESTINATARIO: INSTITUTO VIDA SALUS - RUA DUKLA DE AGUIAR, 129, VITORI

IRECFBEMOS DE APARFCIDA ROZA DA SILVA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL AVULSA FLETRONICA INDICADA \??OZ
A 3

IDATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSNATURA DX RECEREDOR

-
APARECIDA ROZA DA SILVA

Rua MELQUIADES FELIX DE SOUZA | 120
SERRAMAR - 26 330-000
[tapemirim - ES

DANF

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Avulsa Eletronca

1- ENTRADA E,[

CHAVE DE ACESSD = ]

1-SAIDA 3223122708057100013055890102022767 1001021014
v
N, !0.2022767 Consulta de autenticidade no portal nacuonal da NF-¢
Série 890 fe.fazenda gov b/ portal site du Sefaz Autarizad
I‘r:ﬂw i ! www.nle faaen .l{()\ 1 p(lﬂ.l ou ne site du Setaz Autonzadom

INATUREZA DA OPERACAO
'Venda

P ROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USTY
332230103757286 - 06/12/2023 11:05:22

[INSCRICAO ESTADUAL NSCRICAO ESTADUAL DO SUBST TRIBLT NPT CPF
102.255.717-30
DES NINATARIO | REMETENTE
INOME * RAZAD SOCIAL S [DATA DA EMISSAD
INSTITUTO VIDA SALUS 21.782.559/0001-90 06/12/2023 |
ENDERECO IBAIRRO / DISTRITO CEP [DATA DA SAIDA
Rua DUKLA DE AGUIAR, 129 PRAIA DO SUA 29.052-160 06/12/2023
MLNIAIPIO LT IFONE ' FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA |
Vitoria ES 11:04:00 |
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALOULO DO ICMSPVALOR DO IOMS AASE DE CALC IOMSST ALOR 10MS SUBST ALOR IMP. IMPORT ACAD [VALOR DO PIS ALOR TOTAL DOSPRODUTOS |
RS0,0 RS0,0 RS 0,00 RS 0.0 RS 0,0 RS0,0 RS$3.150,00
BIALOR DO FRETT ALOR DO SEGLURD SONTO TTRAS DESPESAS ALORTOTAL DO [PI VALOR DA COFINS IVALOR TOTAL DANOTA
RS0,0( RSO00 RSO, RS0, RS 0,0 RS0, R$3.150,00
IRANSPORTADOR / VO LUMES TRANS PORTADOS o
[NOME | RAZAC SOCTAL “TE POR CONT A CODICGD ANTT LACA DO VEICULO UF foNe) Ok
(9) Sem Fretwe
ENDERECD MUNICIPIO N3 NSCRICAD ESTADUAL
OUANTIDADE Il-‘s'mt IMARCA INUMERACAD £SO HRUTO PESD LIQUIDD 1
DADOS DOS FRODUTOS [ SERVICOS
CTOXH0 PRODUTD DESCHICAD DO PRODUTO | SERVICD sovsH  Jocst] ooe || quast oot \Imﬂ' “i’\“cf e | e a2 A m
0 PAO DOCE 00000000 |41 |5101 JUN [2700,0000 [0.7000 |RS1.390.00 0,00 [0.00 0
0 PAO FRANCES 0000COD0 41 15101 JUN JIS00,0000  J0.7000 JRS] 260.00 000 [0.00 0
DADOS ADICIONAIS -
rmwmua’n-s COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
A licstade & operagio, & descngdo das mercadons o'ou bens ¢
. | . vermadide dos dados intinmacos, sko de 1ot responsabilidade do
Inf. Contribuinte: remetente. A atonzxio do docimero o wigro e 1 comalidacio de
SEFAZES com relacto 8 wfrmacdes nele oontide

(




Comprovante de Pagamento

58160789202312131429UcboPjtWKI]

R$ 3,150,00

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.55%/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

APARECIDA ROZA DA SILVA
NN DB T T

BCORB Rj»‘« DESCO S.A.

102.255.717-30

ntre em contato com

demais lccalidages) e informe ¢

a Central de Alengimentio

Ple Salrapayl+=

codigo ID/Transacac Pix para obter

3

utr

5 8248 Capital ¢

nformacaes ¢

ore

FOLHA D=
SN

Grande S3a Paulo ou 030D 015 paryg

esta transferencia



: A C.5 QUARESMA JUNIOR ME
'Y . CNP.J.0BS0RE7H0001-36 FATURA
' Y R, Anténia Ragis dos Sanlos, 30 - tapoa - Vila Velha / €S - CEP 23104670 %

Tel {27)3319.1780 /99272-1809/ 89531-5737 RF.OO A N
Email confiaveiculos@@amail com

U~

—

-RC

Natureza da Operacao:LOCAGCAO DE BEM MOVEL SEM MOTORISTA

Documento / Contrato: Emissao Vencimenlo: Valor (RS):
0007/2023 01/12/2023 18/12/2023 4.372,00
Sacado: INSTITUTO VIDA SALUS
CPF/CNPJ: 21.782.559/0001-90 RG/ IE:
Endereco: AVENIDA ITAPEMIRIM, S/N, ITAOCA
Cidade: ITAPEMIRIM Estado: ES CEP:29.338-000 Telefone:
Enderego de cobranga:
Cidade: Estado: ES CEP: Telefone:!
DEMONSTRATIVO
DESCRICAOQ QTD. VALOR UNIT. SUBTOTAL
REFERENTE FORNECIMENTO/EXECUCAO LOCAGAQ DE VEICULDS 02 2.186,00 4.372,00

PERIODO DE NOVEMBRO DE 2023

CONTRATC l INICIO TERMINO PLACAS | VEICULO RS MENSAL
0007/2023 01/02/2023 | 01/02/2024 | QRMIASY |  VOAYGE 2.186,00
0007/2023 ] 01/02/2023 | 01/02/2024 | QRMOAST \ VOYAGE 2.186,00

Total (R$): 4.372,00

O RAMO DE LOCACAO DE BENS MOVEIS EMITE NOTA DE DEBITO POR ESTAR IMPOSSIBILITADO DE EMITIR NOTA FISCAL COM
BASE NOS TERMOS DO ARTIGO 7° DA LC N* 116/2003 E NA JURISPRUDENCIA DA SUMULA 31 DO SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL,

CANHOTO - NOTA DE DEBITO
Declaro(amos) que recebi(emos) a nota de débito

de ue _

(l:ocal e Data) (Assinatura)



Conta di- ‘tal gratuita PF e PJ, plataforma de
investimentos, shopping e tudo mais que vocé precisar.

Baixe o app! 0 O

Simplifica a vida.

Beneficiario

L
] n te r 08.509.873/0001-36 - C S QUARESMA JUNIOR
Endereco do Beneficidno
RUA LEILA DINIZ 37 , NOVO MEXICO 29104070 - VILA VELHA - ES

Fagaaor Vencimenta Valor do Documrento
INSTITUTO VIDA SALUS 18/11/2023 4.372,00
Agénca ! Coggo do Benefeciirio Nosso Nomaers | Cod. do Documento tic cAnic

= : 00019/132404362 00019/112/0104217112-4 5oy parmains

®
]nter | 077-9 | 07790.00116 12051.359409 10421.711242 2 95380000437200
Local do Pagamento Vencimanto

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 18/11/2023
Berehcidno Agéncia / Cadigo do Beneficaro
08.509.873/0001-36 - C S QUARESMA JUNIOR 00019/132404362
Erareco oo Baneficiano Nossa Numero / Cod. go Documranio

"UA LEILA DINIZ 37 , NOVO MEXICO 29104-070 - VILA VELHA - ES 00019/112/0104217112-4

ta do Documento N° so Documento Espécie Documento Actite Data de Processamento {#] Vaior da Decumento
17/07/2023 RF-00423 DM NAO 17/07/2023 4.372,00
Uso do Banco Cartaira Espaca Moada Quantidade Moeda Valor Moada (-) Desconio /! Abatimento
112 BRL
(«) Outras Dedugdes

Informagoes de responsabiicade do beneficanc

MULTA DE 2% EM 01/12/2023 MORA DE 1% A PARTIR DE 01/12/2023

*) Mora ! Mua

Data Limita para pagamento: 02101/2024

() Dutros Acréscimos

[T=] Valor Cobrado

Pagador INSTITUTO VIDA SALUS CNPJZPF 21,782.569/0001-30

AV ITAPEMIRIM
ITAOCA 29338-000 ITAPEMIRIM/ES

Beneficiane Final  C S QUARESMA JUNIOR CNPJ/CPF: 08.509.873/0001-36

Autentcacio Mecanca

Ficha de Compensacao




Safra

Comprovante de Pagamento

'

P>

E58160789202401031348S

RS 4.372,00

(|

03/01/2024 10:49:46

Isento

zOb7XHdZoa

FOLHA E

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.555/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

:: S Q‘UARE‘SN‘IAJUNIOR
08 %né S/'j.v'()um 36
Bﬂvl\;(‘(J INTER

08.509.873/0001-36

Entre em contate com a Central

aemais localidade<) e informe o codigo 1ID/Tran

3¢a0 Pix para obter outras informacoes sobre estat

de Atendimento P) e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital @ Grande S30 Paulo ou 03

ansierencia

00 015757

Jdid



PREFEITURA MUNICIPAL DE VILA VELHA

29102-375 - AVENIDA SANTA LEOPOLDINA - COQUEIRAL ITAPARICA - VILA VELHA - ES

. Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Competéncia W
11/2023

—]

a®%
[ A <D
)

CElAN

Centro Tecnologico de Analises

“ Numero RPS:

Numero Nota Fiscal:

21343

Data Emissao

28/11/2023]

LTDA EPP

VILA VELHA - E

L Telefone: 33248

S - CEP:29123-290

CNPJ/CPF:04.927.092/0002-91
Email: contabilidade @ cetan.com br

(CETAN - CENTRO TECNOLOGICO DE ANALISES |

Inscr, EstadualVRG: Isento

RUA CASTELO BRANCO, 1269 - CENTRO

120 - - CCM 55463

L Exigibilidade 1SS Exgivel

(Local do Servico: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE VILA VELHA
Natureza Operaco: Prestacdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 17.08 - Pericias, laudos, exames tecnicos e analises tecnicas

Incentivo Fiscal: NAQ

=\ %

Hegime ISS: Variavel )

Za N
Dados do Tomador de Servigo
Instituto de Desenvolvimento, Inclusiio Social, Pesquisa e Gestio em Sa
Av. tapeminm, s/n” -
ltaipava - ltapemirim - ES - - CEP: 29338-000
CNPJICPF: 21.782.559/0001-90 Insengao Estadual/RG Inscrigao Municipal:
E-mail. lysandroivs @gmail.com
| End. Cobranca: )
TR % 2\
Qtd Un Discriminagé@o dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Agua para hemodidlise (Torneira bancada do redso 08) 361,00 361,00
1 Agua para hemodidlise (P6s osmose) 361,00 361,00
1 Agua para hemodidlise (Maguina n02 série: 21J23984pP) 361,00 361.00
1 Taxa de coleta 266,00 266,00
[ _
( Observacao: LAUDO: 7394/23 ( Total dos Servgos 132500 )
VENCIMENTO: 08/12/2023 Total ge Dedugoes 0.00
Desc. Incondcionada 0,00
_____ Basade Caleuo 1,348 00
156 SEM RETENGAC| 5,00 57,45
L Desc Condiconado 0.0c )
TotaldaNota | : )(__Total Liquido )
13 49'00Jtss o IRAF . COFING ; lcsu. . “I INSS - OUTROS IL 1.266,03 ]

Esta @ a chave de validacao: DBRZ-ENIK
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: www vilavelha es.gov.br




Safra

Comprovante de Pagamento

ES8160789202401021716ub6cdV3IHLsAU
R%$ 1.266,03
02/01/2024 14:18:01

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

ol

Destino
CETAN CENTRO TECNOLOGICO DE ANALISES LTDA
04.927.092/0001-00

BCO DO BRASILS.A

c cr

Entre am cantato com a Central de Atendimento Pj & Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou D300 015 757 para

lemais localidaaes) e informe o cédige ID/Transacdo Pix para obtler outras info magaes sobre esta tra



023, 08:09

FECEHEMUS DE COMERCIAL CIRURGICA RIOULARENSE LTUA 05 PRODLIUS CONSTAM 1S DA NUTA FSUAL INDICADA AD LADO \'F-t
N". 0758534
TITA DT AT TRIMTNTD TORNTITICAL R T ASSINATURA DO RECFBFDOR SERIE |
'
\ RIS{AAE AT DR EED SIS Sty o pry = oy i T A WP W WY W W N SO BOED GO S W I o edon b o = = B P I D S Y -0 et O e e e e i e e A AN el
'dentificagho do emitente DANFE
) DOCUMENTUO AUXILIAK DA
" R NOTA FISCAL ELETEONSCA
¥ ENTRADA
\( locuarense |
N" 0758534
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIET  FL12
RUA PAULO COSTA, 140, DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM CHAVE BE ACESSO
PIEMONT SUL - BETIM ' MG 31231167729178000220550010007585341557412870)
CEP 32669-712 . 3134394200
Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe_fazenda gov.br/portal
ou no site da Sefaz autonzadora
NATUNE A DA OPTRACAD TROTOUDLO DF AL TORSD AL A TP 190
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131235671601919 13/11/2023 17:59:50
CONTRIBUINTE
ISCRCAD ESTADUAL INSCR EST suos ThusAT Anx CNPY
0629965800021 000028835 67.729.178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME KAL) SOCIAL CNPLITM DATA BE EMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.559/0001-90 13/11/2023
ENDERECO BARFRD DISTRITO [§7) OAZA ENTRADA SAIDA
AV ITAPEMIRIM SN ITAOCA 29338-000 13/1172023
MUNCIRO TELEFONE .‘l CSSUIOCAD ENTADCIAL HORA DE SAIDA
ITAPEMIRIM l 2798066448 ES 17:59:48
FATURADUPLICATA
[FATURN DUPLIC VENCIMENTO VALOR
" 13122023 10.719.20
CALCULO DO IMPOSTO
BASE D2 CALCLLO BONS VALOR DO ICMS BASE DE CALCLLOD ICMS &1 VALOK DO HOWS S VALOR TOTAL DGS PRODUTOS
10.719,20 75034 0,00 0.00 10.719,20
VALOR DO FRETT VALOR DO TR0 A0 VALOK DO DESCON T DUTRAS DUSPUSAS AUESSORIAS VALK 00 11 VALDK TITAL T0A NOTA,
0,00 0,00 [ 0.00 0.00 0,00 10.719.20
TRANSPORTADOR ' VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RAZAO SOCIAL FRETF POR CONTA CODIGH ANTT PLACA DOVENCTLO vy CNPLCPF
MVG TRANSPORTES LTDA Vo fo] 0208200800412
— e ——
ENDORICD MUNICIMD " INSCRCAD PSTADU AL
RUA ESTORIL 1041 GALP 1401/1413 13/14 BELO HORIZONTE MG 0627154640170
JUANTIADY TSPELH MARL A Pty ST BRI TS0 LIgUIDO.
49 VOLUME(S) I 107618 584,386 584,386
DADOS DOS PRODUTOS ¢ SER\'IQ%
‘ Eu.o SOWIC DOS PRODUTOS - SERVICOS NOMaM o8t <vor N Qras AR TR YLWTOTAL BCAEMS FLACMS v IJ: Aby \:.
R RS TARAY L s |
026361 | ACIDO TRANEXAMICO 250MG/SML (HIPOLABOR) (ITEM 30049099 | o) 6108 | AP 100,00 46934 46934 | 40934 3288 Ul 790 0
GENERICO) L BD-03423 Q: 100,0000 F: 30005/23 V. 30042025
013992 | AGUA PARA INJECAO 1OML (EQUIPLEX) L' 2331752 Q: 2.000,0000 F: 10049069 | 00 | 6108 | AP 2.000.00 03832 620,40 | 62640 4185 0 7.00 Q
OR/08:23 V' 06/0K2625
033726 | CEFTRIAXONA (G IV (BLAU) (ITEM GENERICO) L. 23060327 O 30042059 | 00 | 6108 | FA 100.00 13228 3228 | 41228 3026 a 7.00 0
1000000 F: 200030 25 V- 2000572025
011885 | CLINDAMICINA 600MG FOSFATO (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO) | 30032099 | 00 | 6108 | AP 100,00 33348 33348 | 33348 2154 0 o0 u
L AA-038723 Q. [00,0000 F. 0307723 V- 30006/ 2025 nFCL: B DTATTBA.
HIFAAFD-9E2E-98FDO205AF 16
028946 | COLAGENASE 006 U'G S/ CLORANFENICOL (CRISTALIA) L JOns9019 | 00 | 6i0% | TB 10,00 13,5861 13586 135,86 9s) 0 T.0 1
23080625 Q10,0000 F- 010823 V- 010K 2025
011572 | DEXAMETASONA IMGML (HIPOLABOR) (ITEM GENERICO L: T- 30043210 | 00 | 6108 | AP 100,00 1,8527 i85.27 185.27 1297 [ T.00 I
05023 Q: 100.0000 F: 030623 V: 31052025, nFCL 24DFC1B4- 1071-
ABCS-93C2-TRCHO6DAVED2
003148 | DIPIRONA SODICA SOOMGME 2ML (TEUTO) (ITEM GENERICO) L. 0049069 | 00 6108 | AY &0 .00 1361 62166 | 62166 4352 0 700 )
26585014 Q: 00,0000 F 110623V, 11062025
029537 | FENORARBITAL 100MG/ML (CRISTALLA) L: 23070115 Q: 50.0000 ¥ 30045069 | 00 63108 | AP 5000 236 1800 118.00 526 0 o0 a
010723 V201072025 *** Portania 34495 B
005779 | FUROSEMIDA 20MG/2ML (HY POFARMA) (ITEM GENERICO) L. 0386 | 00 | 6108 | AP 200,00 Lie 222,32 | 22232 15.56 a 7.00 0
23070587 . 200,0000 F: 22/07/23 V: 310772025
015313 | GENTAMICINA $OMG, SULFATO (HYPOFARMA L L 2M605)5 Q. 032061 | 00 | 6LO8 | AP 101,00 1,1599 11599 | 11595 a.12 0 200 0
1000000 F: 140823 V- 300062025
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 271870870003 76-R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S'N Bairro/ Distriso: CEN TR0 Municipio
ITAPEMIRIM CEP: 29538000 U'E: ES Pass: BRASIL UNID.NEGOC : 006 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 14/112023 Pedudo 2657536
Autorizacao de Comprai Pedido Cliente) 2657536 *** O pagamento devera ser realizado atraves do boleto anevo o nota fscal, case noo receba
RIS S0 contato straves do ¢-mail boletos@inoclarense, com br ou no telefone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE | 04197 7 *=
AE: L21715.1 ** ASS: 2522021 Validade 25042023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA  Razao Social HOSPITAL
MATERNO INFANTIL MENINO JESUS Endereco R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR $'N Bairmo/Distrito: CENTRO
Municipio: [TAPEMIRIM CEP: 29338000 UF: ES Pais. BRASIL Email: lysandrorvsi@gmail comi ! odigo Interno Emitense: 20875 Name
Fantasia. INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INST)
| EC B7/2015 VALOR JCMS PARTILHA UF DESTINO 1 071,92 |




12/12/2023, 08.:09 DANFE

Identificagio do emitente DANFE
) KA AN
ORioclarense |
N*. 0758534 O },H A N°
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIE 1 FL22
RUA PAULO COSTA, 140, DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM THAVE DE ACESSO
PIEMONT SUL - BETIM ' MG 31231167729178000220550010007585341557412870 —-

<EP 32669-T12 - 3154394300

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www nfe fazenda gov br/ponal
ou no site da Sefaz autonzadora

NATUILEZA DA CPLRAL A PROTOCOLO D AUTORIZAL A0 T 150

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO 131235671601919 13/11/2023 17:59:50

CONTRIBUINTE

INSCRICAO ESTADUAL INSCR EST SRS ST AR )

0629965800021 N0DN28R3S 67.729,178/0002-20

DADOS DOS PRODL TOS ' SERVICOS
COmIGO DESCHICAO DOS PRODLTOS | SERVICOS NCMUSH CS1 | Cor [ U8B | OUANT VERUNIT | ViR TOTAL BCACMS | VIMws | ViR iy by
L1 100 it

026586 | LOSARTANA POTASSICA SOMG (PRATI DONADUZZI (ITEM 30049065 | 00 | sl08 | CP 960,00 01047 100,51 100,51 T4 0 10 0
GENERICO) L, 23C43C Q: 960,0000 F: 0303723 V. 05/03/2025

026047 | PREDNISOLONA SMGML 120ML, FOSFATO SODICO (HIPOLABOR) JOO43994 | 00 | &108 | FR 000 95808 20404 49404 34 5% 0" 700 "
(ITEM GENERICOVL: 0161723 Q. 50,0000 F: 070223 V- 31/017 2025

Q10752 | PROMETAZINA SOMG2ZML, CLORIDRATO (CRISTALIA) L 22080510 30049075 | 00 | 6108 | AF 10,00 10877 &7 108,77 2Ll ] 7.00 0

Q- 100,0000 F: 01,0822 V: 01082024

027888 | PROPRANOLOL 40MG CLORIDRATO (OSORIO DE MORAE) (ITEM 30049036 | 00 | 6108 | CP 6 000,00 0.0499 296.40 29940 2096 0 00 0
GENERICO) L 06923 () 60000000 F 10323 V. 31032026

021839 [ TRAMADOL 100MG2ML, CLORIDRATO (HIPOLABOR) (ITEM 0035049 | OO | 6108 | AP 200.00 1.5466 309,32 952 21.85 i To0 0
GENERICO) L. AW-00921 Q- 2000000 F. 1603/2] V- 280272025 *** P
onana 34495 A2 nFCL TDESSRAD-1RTE-2TSC-ART |- E2CETA4OEST

034381 | CLOREXIDINA 0,12% 250ML (VIC PHARMA| L: C9775 Q: 12,0000 F 33069000 | 00 | 6108 | FR 1200 | 105024 123,63 123,63 §.65 0 00 0
VDA V30062025

03040 | CLORETO DE SODIO 0,9% 250M1. S FECHADO BOLSA (HALEX 30049099 | 00 | 6108 | RO o 00 6,1274 |.838.22 | 183822 | 128.68 1 To0 [
ISTAR) L 0000152437 Q. 300.0000 F. 10/0023 V. 100092025

030442 | CLORETO DE SODIO 0.%% 10OML S FECHADO BULSA F0049099 | 00 | 6108 | BO K00 9.818% 598471 | 198471 | 27893 0 70 0
(EUROFARMA] 1.: 879616 Q: 45,0000 F: 05'10/23 V: 01/10:2025




12/12/2023, 08:08

—_— e e
FECEREMOS IF COMERCIAL CTRURGHCA RIDCLARENSE LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCUAL INDOCADIA A LAD

DATA OF KECERIMENTO

DENTIPICACAN F ASSINATURA D9 35T TS 00N,

NF-¢
N 0757785
SERIE 1

N° |

FOLHA

o Bt e s e A S E e e e s s e T e Samaa s e R e RS I /]
denlbﬂsadu do emitente DANFE
lq R l. RGTA IS AL 1 E MO
PO Riodlarense | %
N" 0757785
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIEL  FL 12

PIEMONT SUL - BETIM ' MG
CEP 32665-712 - 3134394200

RUA PAULO COSTA, 140, DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM

CHAYE DE ACENSO

J1231167T29178000220550010007577851480993526

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe. fazenda gov.briportal

ou no site da Sefaz autonzadora

[ SATISEIA DACPERALAD

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

PROTOCOLO DF AUTORIZACAD DF 150

131235664398678 09/11/2023 10:32:55

CONTRIBUINTE
INSCWICAC ESTADLCAL INSUREST SUBS TRINUTARIO CNPY
(162996580002 1 DDOO28835 67 729 178/0002-20
DESTINATARIO/REMETENTE
[TROME RAZRG SOCIAL CNPLOP DAIA DE EMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.559/0001-90 09/11/2023
ENDERECO) HASLEO  DISTHRITD (&7 DATA INTRARN SAIDA
AV ITAPEMIRIM SN ITAOCA 29338-000 09/11/2023
MUNCIFG TELEFONE ul ENSCK AL ES TALGIAL MOIA D), SAIDA
ITAPEMIRIM 2798066448 ES 10:32:52
FATURA/DUPLICATA
[FATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
ol 117122023 701059

CALCLLO DO IMPOSTO

DASE D CALCULO IS VALUR, DO ICMS NASE DE CALLULD M8 87 VALOR DO X M5 S T VALOR TOTAL DOS PRODU TR
701099 432,57 0,00 0,00 7.01099
OALOR DO TR VALDE 50 STCARD VALOR DO DESON TO OUTRAS DESPESAS A LSSORIAY VALOR 00 11 VALOR TOTAL DA NOTA,
0.0 0,00 0,00 0.00 0,00 7.01099
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME RAZAD SOCIAT FRETT POR {ONTA CODIOD ANTT MACADOVERK LD ¥ UN?] PP
MVG TRANSPORTES LTDA \ oestar |0 02082008000412
TNDERECT) MUNIC PR v INNLRIC A BSTADUAL
RUA ESTORIL 1041 GALP 1401/1413 13/14 BELO HORIZONTE MG 0627154640170
QUANTIDADE [N MARLD A NUMERG FESC RO PESG Liguing
32 VOLUME(S) l 086689 165,749 168,749
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DOS PROBU 0S5 SERVICOS NOMSH | (81 | CFOF [ UMD | QUANT | VRRESIT | VIR TOTAL | BCICMS | veess | vin Ay A
(143 WM 14
017443 | BROMETO DE N-BUTILESC 20MG DIPIR SOD 2.5 (HYPOFARMA) L 0043990 1 00 | 6108 | AP 100,00 1,.868% 186,88 186,58 15.08 n o0 0
2330145 Q: 100,0000 F: 061523 V; 314032025
010771 | FENTANILA, CITRATC 78 SMCG E DROPERIDOL (CRISTALIA) 1 0049064 | 00 | alos | AP 50,00 13,50 67500 | 6750 4725 ol o 0
23080178 Q: 50.0000 F 010823 V- D1/08:2026 *** Portan o 34495 A1
016727 | LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO M (LEMGRUBRER| L: PRO26N | 40151200 | 00 | o108 | PC 1S00,00 0,138 235 | 211,35 1474 0 700 0
Q. 1.500.0000 F MN0723 V. 3v07/2028
021310 | CLORETO DE SODIO 00.9% 250ML S FECHADO (FRESENIUS XABI 30043006 | 00 | &108 | FR 48,00 4.9044 23541 23541 1648 o T.00 ]
L TASGR352 Q 4=,0000 F: 280723 V. 28062025, nFCL D TBAL233-
AC27-410B-ASUB-355FVABI8S6F
033172 | EQUIPO MACRO-GOTAS INJLATAR FILTRO 1.5 (MEDIX) L. 221103 SOLBS010 | 00 | 6108 | P 200,00 07068 141,56 14136 Y90 0 700 U
Q: 2000000 F: 3071122 V: 3V 102027
011646 | AGULHA DESCARTAVEL S0X12 (BD) L1 3151957 Q: 900,000 F L3218 | o | alos | K Y04,00 0,148 178,20 | 178,20 1247 al 700 0
J0D6/23 V: N0 2028, nFCE: 8219DCAF-B6AIAECE-AITE-235
FROSEDYSY
031751 | TIRAS REAGENTES INDIV (MEDLEVENSOHN) L 1291764 ©: 18221920 | 00 | al0R | T #0000 18642 7i536 | 73536 50,08 a 700 i
00,0000 F: 28/02723 V- 28022025
024034 | LAMINA BISTUKI ESTERIL No 23 (FEATHER) L: 23080897 Q: QNLESO2G | O | AEOK | PC 100,00 27032 270,32 | 27032 108! o 100 i
1000000 F: 310303 Y 31/0572028
031403 | LANCETA P/ TESTE DE GLICEMIA 260G (MEDLEVENSOHN) L 01839 | 00 | 6108 | PC H00,00 ol 13680 | 136,80 s47 o] 400 n
2208021 Q RO0.0000 F: 3000822 V. 300072027
011203 | LUVACIRURGICA ESTERIL 7.5 (MUCAMBO) L 2318 Q- 200,0000 ¥ A0151200 | 00 6108 | PR 200,00 20012 400,24 | 40024 28.02 a 700 0
3000523 V. 3052026, nFCL AATGIFDD-TAE2-4544.8819
-63FFCACDFIDS
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 271870870003 76-R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA IUNIOR SN Bawra Distnto. CENTRO Munacipso
ITAPEMIRIM CEP: 20338000 UF: ES Pais: BRASIL, UNID NEGOC - 006 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. Pedido. 2651670 Autoruzacao de Compral Pedido
Cliente): 2653670 *** O pagamento devera ser realizado atraves do bolelo anexo a nota fiscal, caso nao receba entre em contato atraves do e-
mail holetos@niocl, com.br ou no teletone (19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 043977 ** AL ] 217151 ** ASS
252/2021 Vabdade: 25042023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Raao Social: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
MENING JESUS Endercco; R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR $'N BasrraDistrito. CENTRO Mumicipio. ITAPEMIRIM
CEP: 29338000 UF. ES Pan BRASIL Email: lysandrorvsi@gmat comi Codago Intermo Ennitente: 30875 Nome Fantassz: INSTITUTO DE
DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INST)
| EC 872014 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO 75532




12/12/2023, 08:08 DANFE
Identificacdo do emitente DANFE
* DOCLMANTO ALXILIAR DA
NOTAFISCALBLE 1CA
/O Rioclarense | i
o ff 1 - SAIDA
N*. 0757785

COMERCIAL'CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIEl FL22

RUA PAULO COSTA, 140, DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM CHAVE BE ACESSO

PIEMONT SUL - BETIM / M 31231167729178000220550010007577851480993526

~EP 32669.712 - 3134394200 St

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢ www nfe. fazenda gov br/poral
ou no site da Sefaz avtorizadora

NATUREZA DA OPERAL A PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST ANAO 131235664398678 09/11/2023 10:32:55

CONTRIBUINTE

INSCRICAO ESTADUAL INSUR. £51. SUBS TXINUTARIO e

(0625965800021 DOOO28R3S 67729 178/00602-20

DADOS DOS PRODUTOS | SERVICOS
COBIGO DESCRICAD (MOS PRODU TUS » SERY ICUS NOMAM <s1 | oorr | v QUANT yLRUNE VLM IUAL BULMS VLM \u‘| &;L ::;
L, 10

028458 | LUVA DE PROCEDIMENTO TAMANHO P (MEDIX) L: SRI24123SS Q. 40151200 | 00 6108 | PC 400000 URERY) 57560 S$71.n0 229 0 100 0
4.000.0000 F: MM0623 V: 30062028

034933 | MASCARA CIR TRIPLA C/ELASTICO (AMED) L B30-10 Q. 3500000 63079010 | 00 6108 | PC 50.00 0,911 159 3189 223 u 7.00 0
F 300823 V. 301082028

020494 | FITA MICROPOROSA JOOMM X 10M (3M) L. 838738 Q: 30,0000 F 30051050 | ou 6108 | RO 00 26,8554 805,66 805,00 1.1 0 100 )
3OS 22V MNOS 2025, nFCE BCTT9AD7-5D06-2ASC-85C5-
BAEDSIAGER

027612 | PULSEIRA PADENT. ADULTO (WILTEX) L H2023030% Q- 1000000 F 39269090 | 00 Hils | PC 100,00 (IS Hh 14 he,24 268 [ 400 0
3003722 V: 3NO32028

013477 | SERINGA DESC 10ML SEM AGULHA L SLIP(BD) L 307564) O QUIRILS | 00 6108 | PC X000 0,582 165,60 465.60 1259 0 7ol 0
8000000 F: 3000423 V: 300032028, nFCL: DS9B3IFAL-FADOAS FC
SEDE-3TA083B2008

014854 | SONDAASPIRACACQ TRAQUEAL N.10 (CREMER/EMBRAMED) L: 0183929 | 00 | 008 | PC 100,00 K587 8587 8587 w0l 1) L] ]
2300020969 Q: 1000000 F: 300623 V. 300052026

027480 | SONDA RETAL NS (MARKMED) L 20288 Q: 10,0000 ¥: 30521 Vv 90183929 | M0 ni0s | PC 10.00 11281 11,26 126 0.79 0 .00 q
30052027

032917 | TOUCA SANFONADA (RIAMEDICALIL 16 Q: 1 000,0000 F 3079010 | 00 | niox | PC 1000 0 00914 91,40 0140 40 1) T 0
JO0K21 V: 082026

028159 | VASELINA LIQUIDA 1OOML {VIC PHARMA)Y L. M34432 O 24,0000 ¢ 035099 | D) 0108 | FR 2400 S.302 123,12 12312 8.62 0 T 0
30005/23 V: 300052025

032848 | PAPEL LENCOL TOCM X 30M BRANCO (AMIL DESCARTAVE) L 48030090 | 00 | nios | RO 102,00 98713 00708 | 100708 7050 0 700 0
PLBCORC200.7% Q: 1020000 F: My 1023 V: 3V 10:2028

032215 | FRALDA GERIATRICA EG (FALCONACTIVE) L S23F0027 Q. 96190000 | 10 | 6108 | PC 112,00 4,517 MR 51091 5% ] T 0
12,0000 £ 30006/23 V- 3001220258

032177 | CONECTOR PARA LUER TAMPA PARA CATETER SOLES010 | 0 6108 | PC 200,00 04372 H744 57,44 150 0 410 0
(CREMER/EMBRAMED) L 202206 Q: 200,0000 F: 300922 V
3V 2025




12/12/2023, 08:08 DANFE

0
e [l Y NJ
TECEREMOS 1% COMERCIAL CTRURGICA RIOCLARENSE 1 TDA 0O PRODU TUS CONSTANTES 104 WA FISC AL INDICADA AC LADG ™ NF-¢
= N*. .07504"!
DATA OF RECEBEMENTO TOENTIFICACAN F ARSINATURA DO RFCTR5 D08 SERIE 1
e g B e T e L e e e R A e R g R L e L e e e R s P
.dentificacio du emitente DANFE
) DOCUMENTO ALXILIAR DA
J-) s NLI:'{;-:R:.ALIJII NICA
O Rioclarense |
N 0750416
COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIE1 FL UL
RUA PAULO COSTA, 140, DISTRITO INDUSTRIAL JARDIM CIHAV T D ACESSO
PIEMONT SUL - BETIM | MG 31230967729178000220550010007504161727525005
CEP 326659-712 - 3134394300
Consulta de antenticidade no portal nacional da NF-¢ www.nfe.tazenda gov.br/portal
ouno site da Sefaz autonzadora
NATURTZA DA OPERAL D PAOTOCOLO DE ALTORIZACAD DE 150
VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST ANAO 131235595187351 28/09/2023 18:42.28
CONTRIBUINTE
[INSCRIC AU TS TADL AL TNSCR EST SUBS TRINUTARID 557
(0629965800021 000028835 67.729.178/0002-20
DESTINATARIOREMETENTE
NOME  RAZAD SOCIAL TP O DATA DL EMISSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.559/0001-90 28/09:2023
SNDRRLCO BAIRRO S DESTRITO or DATA ENTRADA  SAIDA
AV ITAPEMIRIM SN ITAOCA 20338-000 28092023
MUNRO TELEYONE ur INSCRICAD 3 \l.\?lT AL HOKA DE SALDA
ITAPEMIRIM l 2798066448 ES 18:42:2
FATURADUPLICATA
IFATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
Jl 1201222022 356700
CALCULO DO IMPOSTO
BANE DE CALCY LD ICMS VALUE D0 105 BASE DE CALCULD €85 81 VALOR DO & MS 5 TALDR TOTAL DOS PRUDL 108
4.567,00 182.68 0,00 0,00 4.567.00
VALOK 00 PR T VALDR DO SIGA RO VALOR 0 DESCONTO DL TRAS DESTESAS ALTSSORINS VALGR OO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.567.00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME - RATAD SOCIAL FRETE PORCONTA TODIO0 ANTT TACADOVERTED I TNl (77
MVG TRANSPORTES LTDA b~ A [El 020820080004 12
S TNDERI L WUNITIPR (] TNSCRILAD TS TAD AL
RUA ESTORIL 1041 GALP 1401/1413 13/14 BELO HORIZONTE MG 0627154640170
T ANTIDADE TOPTLIF WARCA WOVERG FESO WA SN
VOLUME(S) [ 001176 l 1,206 I 1,206
DADOS DOS PRODLTOS / SERVICOS
TTODIGO | TESCIUCAD DOS PRODL 108 - SERY 1005 NCMSH | CST | CFOF | UMD | QUANT | VLRONIT | SLRIOTAL | B MS | VLIOMS :4'? e :::'
N13469 | AGULHA SPINAL F) RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L. 3114252 Q. | 183219 | 00 | 4108 | PC_ | 100.00 | 1993 | 199500 | 199300 | 7932 [ 0] 400 0
1000000 F: 2000523 V- 300042028, nFCE IDOCS I ZRSAE BL265.9CA |
6B3IFTEO11S33
013467 | AGULHA SPINAL P/ RAQUIANESTESIA QUINCKE (BD) L: 3146432 Q: | 90183215 | 00 4108 | PC 20000 1287 257400 | 2.574.00 102,96 0 400 0

2000000 F: 200623 V' 30052028, nFCL 2ACFI9TD-DFA T-4863-9DE6-
6D%IF5244108

DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

LOCAL DE ENTREGA: 271870%7000376-R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S'N Bairro/Distrato: CENTRO Municipio;
ITAPEMIRIM CEP. 29338000 UF: ES Pais: BRASIL. UNID NEGOC . 006 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 25:09/2021 Pedido: 2619264
Autarizacso de Compra( Pedido Cliente): 2619264 *** O pagamento devers ser realizado siraves do boleto anexo & nota fiscal, caso nao receba
enlre em contato atraves do o-mail boletos@noclurense com.br ou no telefone (19)3522.5800, Setor de Cobranca Privado. AFE: 10434977 **
AE: 1 217151 ** ASS: 2522021 Vahdade: 25042023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Razao Socusl: HOSPITAL
MATERNO INFANTIL MENINO JESUS Endercco: R DINOVALDE RODRIGUES PECA NHA JUNIOR S'N Bairro/Distrito. CENTRO
Municipio: ITAPEMIRIM CEP: 29338000 UF. ES Pass: BRASIL Emasl: lysandrotvs@agmail com(Codigo Interno Pmviente 30875 Nome
Fantusia: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INST)

| EC §7/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO. 593,71 |




12/12/2023, 08:09

DANFE

STCRHEMOS F COMBRCIAL CURLRGIC A RIOCLARENSE £ TOA 0% FROOLTOS CONGTAN TER DA NOTA FSL AL INDICALS AL LADO

NF-e
N 1795604
TIATA OF BRI LRI NI TDENTIPE ACAD F ASSINATURA DO RFLT BEDOR SER]E 1
........................................... R NN RN PP PSSP AT e e E e e e e e e e e m e e ne e gl e . de e e et e e, ..

Identificacan do emitente DANFE

:;c:'un';; nl: ALXILIA n?‘
PIRioclarense | i

N 1795604

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA SERIEY  FL 1

PC EMILIO MARCONATO, 1000, NUCLEO RESIDENCIAL
DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - JAGUARIUNA / SP
CEP 13916074 - 1935225800

CHAYE DE ACESSO

35231167729178000491550010017956041537227971

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda gov.brportal
ou no site da Sefaz autonzadora

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST ANAO

FHOTOLOLD D1 ALTORTACAD DF 150

135231972692097 14/11/2023 22:52:38

CONTRIBUINTE

TNSCRICAT FSTADUAL TSGR EST SOBS TRINTARID TP

395060142110 000028843 67.729.178/0004-91
DESTINATARIO/REMETENTE

NOME - RAZAD SOCIAL

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE

CNFL O

21.782.559/0001-90

DATA D EMISSAL

14/11/2023

ENDERICO BANLO DS TRIO cer DATA ENTRADA  SAIDA
AV ITAPEMIRIM S'N ITAOCA 29338-000 14/11/2023
MUNICINO LELEFONE " INSCRICAD ENTADAUIAL ONA DE SAIDA
ITAPEMIRIM [ 279806644% ES 22:52:36
FATURA/DUPLICATA
IFATURA/DUPLIC VENCIMENTO VALOR
x| 141272023 6 607,32
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLLD )OMS VALOR DO ICMS WASE DO CALLUILD IEWS 81 WALDK D0 JoMS ST VALOR 10TAL DES PRODUTOS
6.607 32 462,51 0,00 0,00 6.607 32
| VALDSE DO FRETE VALOR DO S8 20 VALOK I‘;I:‘l!:\((ih!l! OUTRAS DESPESAS ACESSOWIAS NALOK DO N VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 6.607,32
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
SOME | RAZAO SOCIAL PRETE POR CONTA CODICO ANTT PLACA DO VEICULO (] UNFY T
PROPRIO JAG/REDESPACHO T. MVG P Gl 0 6772917800045
INDERPCD MUNK PN LY INSURICAD ESTADUAL
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP 395060142110
GUANTIDADE re iR MARCA NUMERD FIS0 WAL T )
25 VOLUME(S) ] 0,66410 ] 226,690 226,690
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PESCRICAD DOS FRODUTOS * SERVICOS ACMNN 51 | Cror | Tae QUANT VLILOSEE | VAXTOTAL | ®Ca0Ms | SLeMms X Al Aliy
Lry MY [
033559 | ACETILCISTEINA 40MG/ML 120ML{GEOLAB) L 2302318 O 10029059 | 00 | 6108 | FR 2400 | 10,4984 251,96 281,96 17 64 0] 700 ]
24,0000 F: 1400223 V: 280272025
010533 | DIAZEPAM 10MG (CRISTALLA) L 23040378 Q 200,0000 F' 05/04.23 | 30045064 | 00 | 4108 | CP 200,00 0,1482 2564 2964 207 0 700 ]
Vi 03042026 *** Portuna 34498 B
0517 OXACILINA SODICA S00MG (FRESENIUS KABI) L: 788G3450 Q IAI0IG | oo | s108 | FA 50,00 438 219,00 219,00 1513 0 7.0 1]
50,0000 F- 07/08/23 V. 07/08.2025
010533 | DIAZEPAM 10MG (CRISTALIA) L 21040178 Q: 200.0000 F: 030423 | 30049064 | 00 | 6108 | CF 200,00 0.1186 3. 2372 1 66 a T 0
V03042026 *** Portaria 34498 B
021772 | CLORETO DE SODIC 0.9% 100ML S FECHADO (EQUIPLEX) L. 30049099 | 00 | 6108 | FR 1 540,00 393 608300 | 608200 | 42581 a T.00 0
2317320 Q: 1.540,0000 F 141023 V157102025
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
LOCAL DE ENTREGA: 27157087000376-8 DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S/N Bagro/Dastrito: CENTRO Municipio!
ITAPEMIRIM CEP: 29338000 UF- ES Pais: BRASIL. UNID.NEGOC.: 006 PREZADO CLIENTE. FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 38hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 14112023 Pedido: 2658113
Autorizacso de Compral Pedsdo Cliente): 2658113 *** O pagamiento devera ser realizado atraves do boleto anexo a nota fiscal, caso nao receba
entre em contato atraves do c-mail holetos@rinclarense com.br ou no telefone (19135225800, Setor de Cobrancs Privado. AFE. 1.04397-7
AE: ] 22375-2 ** ASS: 1302/16 Validade: 09052023 TIPO ENTREGA: EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA: Razao Soctal: HOSPITAL
MATERNO INFANTIL MENINO JESUS Endercco. R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SN Bawro/Distnto. CENTRO
Mumicipio. ITAPEMIRIM CEP. 29338000 UF. ES Pars: BRASIL Email lysandrorvsia gmal com{Codigo Intermo Emitente: 10875 Nome
Fantasia. INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE - INST)
EC £7/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO: 660,73




12/12/2023, 08:08

RECEHEMOS T COMERUIAL CIRLRGICA RIOCLARENSS LTDA U5 FROOUTUS TONSTANTES DA NITA FISCAL INTICADA AU LADO

DATA OF X1 FHIMPNTO

IDENTIFRCACAN E ASSINATURA DO RECERFOOR

gOLH F—ﬁj/ N‘.S;:;;oss
”ﬂuj__ SERIE |

dentificagdo do emitente

CEP 13916074 -

{/” Rioclarense

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA
PC EMILIO MARCONATO, 1000, NUCLEO RESIDENCIAL
DOUTOR JOAO ALDO NASSIF - JAGUARIUNA ' SP
1935225800

£~ ENTRADA
1-SAIDA

SERIE |

DOCLMENTO AUNILIAR DA
NOTAFISCAL ELET

N®, 1793033
FL I/

NICA

CHAVE DT ACESM)

35231167729178000491550010017930331637030312

NATUNE/A DA OPERACAD

CONTRIBUINTE

VENDA DE MERC ADQ E REC DE TERC, DEST A NAO

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www nfe. fazenda gov br/portal
ou no site da Sefaz autonzadora

FROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

135231923456178 08/11/2023 22:19:52

INSURICAL BSTADUAL

395060142110

ISSCR FST SURS TRIRUTARK

000028843

NP

67.729.178/0004-91

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME  RAZAD SOCIAL

np o DATA DE EMISAL
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.559/0001-90 081122023
ENDeNEQO BAIRRD DISTRITO Cer DATAENINADA SAIDS
AV ITAPEMIRIM SN ITAOCA 29338-000 08112023
MUNICR2I0 TELESONY (8] INSURICAD ENTADUAL HOKA DE SAIDA
ITAPEMIRIM 2798066448 ES 22:19:50
FATURADUPLICATA
[FATURA DUPLIC VENCIMENTO VALOR
N 08/122023 1.232.28
CALCULO DO IMPOSTO
DASE DO CALCLLO ICMS VALOR DO KOS UASE DE CALOULO KMS ST VALOR DO JCWMS 51 VALCRL TUIAL DOs FrOpe 1os
1.138,62 79,70 0.00 0,00 1.232.28
VALOK DO SREIE VALOK DO SeLad VALOK DO QRSOONTD DLTTRAS DESTUSAS AUESSORIAS VALOE DO SALUK FUIAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.232,28
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMI RAZAO SOCIAL FAETE POR CONTA COONO ANTT BLACA DO VERYLO (&) CNTY O
PROPRIO JAG/REDESPACHO T. MVG Yty 0 677291 TROD049 1
TNDERFLD VNI = TRSURICAC ESTADII AT
PC EMILIO MARCONATO 1000 GP22 JAGUARIUNA SP 395060142110
QUANTIDADE B MAKLA AT RO THSO NRUTD PSSO LIOTTDO
2 VOLUME(S) ] 0.05334 8,694 8.694
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[ DESCRICAD DOS FRODL T0S | SERYICOS NCMSH | (ST | CPOF | UMD | GUANT | VERAUNIT | VISLTOTAL | BCacoms | viacms | v u{ u.l. u.'.
LF. Jons LI
025662 | LUVA CIRURGICA ESTERIL 6,5 /PO IMUCAMBO) L 2337C0921 A01S1200 | 00 | 6108 | PR | 200,00 3.5106 02,12 | T02.12 914 ol 700 0
200,0000 F: 3000023 V' 30092026, nFCL 0741 ESB4.BTS3 46829562,
011BO3IRRM |
034340 | PRESERVATIVO NAO LUBRIFICADO (INOVATEX) L 02102VINL Q 20141000 | 40 | s108 | PC 288,00 0.35252 RN 0.00 ( o
288,0000 F 02710723 V. D2/10:2026 * Valor do Produto se m sencao do ICMS:
100,71 Valer do ICMS Dupensado 7,05 *lsencao coni Anexo |, Ant. 66,
RICMS2000-5F (Cony 116/9%)
017234 | SONDA ASPIRAUAD TRAQUEAL N O (CREMEREMBRAMED) L Q0183926 | 00 | 6108 | PC 20.00 D.8845 17.6% 17,64 1.24 o 700 0
2300026159 Q: 20,0000 F: HMS 23 V: 072026
019574 | SONDA ASPIRACAO TRAQUEAL N 04 (CREMEREMBRAMED) L 90183926 | v0 | &alos | PC 0,00 10,5844 1769 1709 125 0 10 ]
2300016604 Q. 20,0000 F' 30823 V300042026
003104 | COMPLEXO B8 AMP IMIV (HYPOFARMA) L: 23080838 Q: 400.0000 F 30039019 | 00 | 4108 | AP 40000 10028 101,12 400,12 28.08 Q 700 i
24/08:23 V' 31/08°2024
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

CNEIE ¢ contato atraves do
AE:

c-mal b

com br ou po

EC §7/2015 VALOR ICMS PARTILHA UF DESTINO 113,80 |

INST)

LOCAL DE ENTREGA: 27187087000376-R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR SN Bairra Dhstrito: CENTRO Munxcipio
ITAPEMIRIM CEP: 29338000 UF. ES Pass: BRASIL. UNID NEGOC . 006 PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR NO ATO DA
ENTREGA - NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES APOS 48hs DO RECEBIMENTO. DATA ENTREGA: 09/11,2023 Pedido. 2653712
Autorizacao de Compral Pedido Llwnlu 2653712 =% O pagamento devera sor realizado atraves do boleto anexo s pota fiscal, caso noo receba
lefone {19)3522-5800, Setor de Cobranca Privado. AFE. 1.0M397.7 **
1.22375-2 ** ASS. 1302/16 Validade. 09/05:2023 TIPO ENTREGA  EXPRESSA LOCAL DE ENTREGA Razao Social: BOSPITAL
MATERNO INFANTIL MENING JESUS Endercco: R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR S'N Baurro/Distrio: CENTRO
Municipio: ITAPEMIRIM CEP. 29335000 UF: ES Pais: BRASIL Email lysandrosvsi@gmar com( Codigo Interno Emstente: 30874 Nome
Fantassa. INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -




Safra

Comprovante de Pagamento

-

ES81607892023121312330W3h9Uwq7ux

HO

R$ 30.136,79
13/12/2023 09:36:15

Isente

ora

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

1sHity

Banco Safra S.A,

Destino

COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE LTDA

67.729.178/0002-20

BCO DO BRASIL S.A

‘ radd
67.729.178/0002-20

Entre em contato com a Central de Atendimento P| e Safrapay

demais localidades) e informe o

11 3175 8248 Capital e Grande S3c Paulo ou 0300 015 757 para

codigo 1D/ Transacao Pix para obter outras Informacgdes sobre esta transferéncia



RECEBEMOS OS PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO NF'C 3
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR o N: 137189
SERIE: 1 )
«CARGA31347 CLI 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES R$2,373.91 VENDEDOR: AMARILDO OE OLIVEIRA ALVES TP.PAGTO.BANGO
DISTRIBUIDORA MANTOVANI IMP E EXP LTDA DANFE CONTROLE DO F1SCO
Documento auxiliar da
i = Nota Fiscal Eletrinica
Fone: 2799%20-340 Saida: 1
£ g s o 27998495118 |Entrada: 2 1 i
AV AMAZONAS, 1040 ARLINDO VILLASCHI VIANA  ES 20135308 N: 137189 FL 1 / 1 |CHAVE DE ACESSO OA NF.e CONEULTA NO SITE: WWW NFE FAZENDA GOV.BR
financeiro@distribuidoramantovani.com.br SERIE : 1 3223 1137 1951 9100 0102 5500 1000 1371 8910 0136 6603
NATUREZA DA OPERAGAC )ty de autenticidade no porta B " N¥-
VENDA MERCAD. COMERCIALIZACAQ wwv nfe. fazenda gov.br/portal o 1a sefaz Au 2
INSCRICAD ESTADUAL [NSCRIGAD ESTADUAL SU3. TRIBUTARIA | CNPJ
DB3656910 37195191000102 PROTOCOLD DE AUTORIZAGAD DE USO
332Z30091049219 031/1172023 19:08:10
DESTINATARIO/REMETENTE delbitiotaind it it
NOME/RAZAD SOCIAL CNPUCPF ) [oata paemsasa
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES 21782559000190 01/11/2023
ENDEREGO BAIRRODISTAITO CER DATA DE SAIDAENTRADS
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA 29338000 03/11/2023
MUNICIIG FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA OA SADA
ITAPEMIRIM 996492109 ES ISENTO
FATURA
Numero Data Vcto. Valor
1371891 011272023 23139
ZALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCLL O DE 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUGAD | VALOR ICME SUBSTH ST 7 POEREZA [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
381,79 64,89 0,00 0.00 0 23739
WALOR DO FHE TE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORWSE VALOR 00 191 VALOR TOTAL DANGTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 2.373.91
_ A A
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO S0CIAL FRETE POR CONTA COMNGO ANTY PLACA DO VECULO U CNPACPF R
DISTRIBUIDORA MANTOVANI SomaTma. L 4 AAA1234 37195191000102
ENDERECO VUNICPIO UF INSCRICAD ESTADLIAL
AVENIDA AMAZONAS, 1040 VIANA ES 083656910
CUANTIDADE ESPECI MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESC LIQUIDO
34 VOLUMES 337 560 337,560
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
CO0,PROD CESCRIGAS GO PRODUTOISERVICD nowse |csT |croe [uno oo | R uNT. ViR TOTAL | BcicMs | viRicwma  [viam :":; A“'i"‘
8 |ACHOC PO GURY 1KG (UN-1-UN) 5069200 | 20| 5102 [UN 3 G 600 2877 11.85 FE 0.00 w 0
47 |AMIDO MILHO MAIZENA 200GR [UN-1-UN) 11681200 | 02015102 |UN 1 3,6900 1476 B.08 1,03 0.0 w 0
55 |ARROZ SEPE BIANCO T1 SKG (FD-6.UN) to0as21 | 020145102 |FO 2 1558800 nge 12837 2182 0,00 17 0
79 |BISC ALCOBAGA CREAM CRACKER 400GR (CX-24-UN) 19063100 | 060 5405 |CX 1 117,3600 117.38 0,00 0,00 0,00 4] 0
823 | BISC SARLONI CREAM CRACKER BI0GR (CX-15-UN) 19063100 | 060} 5408 |CX 1| 1497000 149.70 0.00 0.00 0,00 0 0
851 |CAFE 3 CORACOES FORT S500GR (CX-10-UN) 08012100 | D80 5405 |CX 2 145,0000 23000 0.00 0.00 0,00 0 0
147 |CREME LEITE ITALAC 200GR {CX-24-UN) 04015621 | 0205102 |CX 1 62,1600 52.16 25,60 4.35 0,00 w7 0
265 |FARINHA MAND BR4NCA PRINCESA NORTE 1KG (FD-30.us | 1062000 | 02015102 |FD 1 147,0000 147 00 80,83 10.29 0.00 b4 ]
316 JLEITE LV IBITURUNA INYEGRAL 1LT (CX-12-UN) 04012010 | D60 5405 |CX 10 65,0000 65000 0,00 0,00 0,00 a 0
2780 |MAC ALCOB PARAFUSO C/OVOS 20X500GR (FD-20-UN) 1821100 | 060f5405 |FO 1| 650000 65,00 0.0 ocol 000 o
30 | MARGARINA QUALY SODGR (CX-12-UN) 15171600 | D20| 5102 |CX 2z £7.0000 174 00 71.65 12,18 0,00 17 a
880 |MOLHMO TOMATE POMAROLA J00GR (CX-24-UN) 21032000 | 020} 5702 |C 1 62,1600 82,18 25,80 4.5 0,00 1| o
1674 |MUCI.ON ARROZ/AVEIA SACHE 1R0GR (CX-12-UN) e e | 0205102 |CX 1 59,7600 58.76 2461 4,18 0.00 17 0
384 |OLEC SCJA SOYA SOOML |CX-20.UN) 4020001 | 060} 5406 |CX 1 119,8000 118 80 0,00 000 0,00 a a
2162 |SAL REFINADO CINCO ESTRELAS 1KG (FO-30-UN} 25610020 | 02015102 |FO 1] 477000 47,70 1964 334|000 7] o
518 | TRIGO NUMERQ UM PLASTICO 1KG (FO-10-UN) 11610010 | 060(5405 |FD 1| 442000 44,80 0.00 ogay 000 a1 o
3127 |VINAGRE GALO ALCOOL 750ML CX G112 (CX-12-UN) 2290000 | 020}5102 |CX 1 19.0800 1908 7,66 1.34 0.00 17 Q
DADOS ADICIONAIS
/7 INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVALO AQ FISCO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL, PES PED: 136660 - | ORDEM COMPRA, )
HOSPITAL MENINO JESUS REDUCAQO DE BASE CALCULO, CONF ART 534 Z-Z-ADO RICMS-DEC, 1080-R DE 25-10-2002 TP .PAGTO. BANCO
(*** LOTE:12616 CARGA: 31347 *** )
Frotocolo de autonzagio de uso: 332230091049218 01/11/2023 19:08:10
CARGA:31347 CLI: 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES R$2,373.91 VENDEDOR: RILDO DE OLIVEIRA ALVES TP.PAGTOBANCO
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.

\_NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES
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YMANTOUANI

BENACARG

DISTRIBUIDORA MANTOVANI

FOLK,’

) —

PAG&DOF

9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES

VENCIMENTO NUMERD DO DOCUMENTO DATA DE EMISSAD
01/12/2023 137189/01 01/11/2023
DATA 0O RECEDMENTO  ASWATURA DO RECEBEDOR

Recebi(emos) o Blogueta/Titulo
com as caracteristicas acima,

SiATRInNIAR &

PAGAR PREFERENCIAIMENTE NA REDE SICOOB

/

's

MAII’BOVANTE DE ENTREGA

AGENCIA « CON. BENF ICIARIO

3010 /2257262

NOSS0 NUMERD

2271187-6

VENCIMENTO
01/12/2023

VALOR DO DOCUMENTO

R$ 2.521,14

RECIBO DO PAGADOR

VENC I

01/12/2023

HEAE IR

DISTRIBUIDORA MANTOVANI
~EWOERECO SEEFGIAD

AV AMAZONAS 1040 - ARLINDO VILLASCHI -

CNPJ: 37.195.191/0001-02

- VIANA-ES CEP:29,136-308

DATA DO DOCUNENTD EeeEc D0C

T NUMEND DO COGMENTD acEITE OATA FCCESEAMINTD USC 00 BANCS
01/11/2023 137189/01 | oM N 2211212023
TUCANTEA VRSP VORDA “ STOF NOEDS Vet v S 1
1 R$ il X
g INSTRUGOES DE RESPCNSABILDADE DO BENEFICIARIO. DUVIDAS SOBRE ESTE BOLETO CONTATE O BENEFICWRIO
PROTESTO AUTOMATICO APCS 5 DIAS

PROIBIDO pgte a vendedor/Deposito somente autorzado por emai

*#x** COBRAR R$ 4,75 POR DIA DE ATRASO *#*w#s MULTA 2%

eacanch 9502- INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PES
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA
ITAPEMIRIM-ES

CEP: 29 338-000

CNPJ: 21.782.559/0001.80 |

REFI BRIy

3010 /| 2257262

NORSO w0

22711876

VALOM 00 DOCLMENT

R$ 2.373,91

| DERCONTD

| DUTRAS DEDUCOT S ARATMENTOS

*|MOR/MRTA LRSS O o 147,23

+| DUTROS ACRESOMOS

| VALDR CORRADO

R$ 2.521,14

RECEBIMENTO ATRAVES DO CHEQUE N° DO BANCO
ESTA QUITACAO SO TERA VALIDADE APOS O PAGTO. DO CHEQUE PELO BANCO SACADO,

AUTENTICACAD MECANICA

VSICOOB |756-0

PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICCOB

FENFARD

DISTRIBUIDORA MANTOVANI CNPJ: 37.195,191/0001-02
DATA DD DOCUMENTD ;u: :z, ICLVENTO ) EAPECE OX ;‘:ﬁtllg ‘mu u....;“.’w: o 7 90 D0 BANCL
01/11/2023 | 137189/01 | DM || N ‘ 2211212023
ZARTEIEA | [FSNEE WoEe GT01 WH A 1 Ve A _—
1 R$ X

'hSYRUCOEB DE RESPONSABILIDADE DO SENEFICARID, DUVIDAS SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICARIC

PROTESTO AUTOMATICO APOS o PIAS

PROIBIDO pgto a vondodor/Deposito somente autorzado por emai

**xx* COBRAR R$ 4,75 POR DIA DE ATRASQO *#***+ MULTA 2%

’“”“9502 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PES
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA
ITAPEMIRIM-ES
CEP: 29 338-000

" SACADOR AVALEITA

CNPJ: 21.762.559/0001-90

75691.30102 01225.726221 27118.760019 1 95510000252114

VENOW

01/12/2023

x..vu . Cl. lunl' A-)"
301012257262

NOSST MMERD

2271187-6

VALGH 00 DSCUNENTS

R§ 2.373,91

¥ VIORA | MU TA RO RS 147.723

1 DUTROS ADSSS0VOS

ETTRS 2.521,14

FICHA DE COMPENSAGAD - RVA

FICHA DE COMPENSACAO - AUTENTICAGAO MECANICA



RECEBEMDS 085 PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO z“ N NF-O >
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBECOR N : 136056
SERIE: 1
\ :‘_ J
CARGA:M(MG CLI: 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTQ, INCLUSAQ SOCIAL, PES RS 2,541.96 VENDEDOM D LIVEIRA ALVES TP PAGTO.BANCO

DISTRIBUIDORA MANTOVANI IMP E EXP LTDA DANFE CONTROLE DO ¥ISCO
Documento auxiliar da
P S Neta Fiscal Eletrénica
ANTOURANI 0 2T0RG 436 | i1
{3 P 2799649-5118 |Entrada: 2 1
AV AMAZONAS, 1040 ARLINOO VILLASCHI  VIANA  ES 29136308 N: 136056 FL 1/ 1 [CHAVE DE ACESSO DA N CONSULTA NO SITE. WWW .NFE FAZENDA.GOV BR
ﬁnanceiro@distnbuidoran\an(ovamAcom.br seR'E 1 3223 1037 1951 9100 0102 5500 1000 1360 5610 0135 7251
NATUREZA DA OPERAGAC coopulta de sutenticidade no portal nacional ds N¥-
VENDA MERCAD. COMERCIALIZACAO www.nfe.fazenda.gov. . br/psrtal ou no =zite da sefa: Autprirad
INSCARIGAD ESTADUAL NECRICAD EETADUAL SUB. TRIBUTARA )
083656810 37195191000102 PROTOCOLO OE AUTORIZAGAC DE US0
s 12230086661525 2571072023 17:14:08
DESTINATARIO/REMETENTE Skl it :
NOMERAZAD BOCIAL CNPANCPF DATA DA EMSSAD ]
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES 21782559000190 2511012023
ENCEREGD BURRODISTRITO CEP DATA DE SANAENTRALA
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA 29338000 26/10/2023
MONICIPIO TONEFAX w INSCRICAD E5TADUAL WMORA DA SAIDA
ITAPEMIRIM 956492109 ES ISENTO
FATURA
Numero Data Vcto. Valor
136056-1 2312023 254156
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO K2MS BASE DE CALC. DE (CMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS SUBSTR ST F.POBREZA | VALOR TOTAL DOS FROOUTOS
423,73 72,04 0,00 0,00 0 2.541,96
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD OESCONTO OUTAAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 2541 96
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FHETE POR CONTA o CODIGO ANTT PLACA DO VEITULD = CAPACFF b
0. EMTENTE
DISTRIBUIDORA MANTOVANI 1 DESTINATARID aaa1234 3718519100002
ENDEREGOD MUNCIPIO e NECRIGAD ESTADUAL
AVENIDA AMAZONAS 1040 VIANA ES 083656910
QUANTIOADE ESPECE MARCA NUMERACAG PESO BALTO PFSO LIGUOO
kY VOLUMES 357.460 357 460
-
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD PROD DESCRIGAD DO PRODUTOVSERVIGO NCoweH |caT |cror funip) oro VA Ut |via Total | Boicms | wRIcME | VR P :_“;: AI‘F"Q
2750 | ACUCAR CRISTAL PAINERAS 54G (FD-6-UN) 17019803 [ 0605405 [FO T Vi | iizia 500 a0 [ boo o »
22 |AMIDO MILHO MAIZENA S00GR {UN-1.UN| 11081200 | 02015102 |UN 1 10,8800 1038 452 677 0.00 17 0
55 |ARROZ SEPE BIANCO T1 5KG (FD-6-UN) 10083021 | 02015102 |FD 2 155.8800 376 12837 21 82 0.00 w 0
2827 |AZEITONA MUCHO GUSTO SACHE SICAROCO 120GR (Cx.2 | 20057000 020|502 |CX 1 81,3600 8136 3150 570 0,00 \E 1}
858 |BISC ALCOBACA MARIA 1800GR {UN-1.UN) 12053500 | 0860|5405 |UN 2 19,8300 3896 0.00 0.00 0,00 0 0
859 |CAFE 3 CORACOES FORT 500GR (CX-10-UN) 09012100 | 0640|5405 |CX 2 131, 8000 25350 b.oo 000 0.00 0 0
268 |FEIJAD PRETC DALILA TP11KG (FD-30-UN) o7tz | 02015902 |FD 1 179.4000 17940 73.87 1256 0.00 " 0
316 [LEITE LV IBITURLINA INTEGRAL 11T (CX-12-UN) 04017010 | 60| 5405 |CX 12 66 0000 792 .00 000 coo 0.00 0 0
2780 |MAC ALCOB PARAFUSO C/OVOS 20X500GR (FD-20-UN) 19021100 | 06015405 |FO ! 660000 8500 0.00 0,00 0,00 0 0
353 | MAIONESE HELLMANNS 500GR (CX-12-UN) 21038011 | 9020|5102 |CX t 149, 7600 1nere 451 838 0,00 "7 0
260 | MARGARINA QUALY SODGR (CX-12-UN) 15171000 | 020)5902 |CX ] 80.0000 180.00 7412 1260 0,00 7 0
365 |MILHO VERDE LATA MINAS MAIS 170GR (CX-24-UN) 20058000 | 02015102 |CX 1 B4 5500 6456 2658 4482 0,00 "7 0
80 |MOLHO TOMATE POMAROLA J00GR (CX-24.UN) 2103200 | 02015102 |CX 1 62,1600 62.16 2560 435 0,00 7 0
394 JOLEC SOJA SOYA BOOML (CX-20-UN) 34020031 | 060|5405 |CX 2 119, 8000 23950 000 000 0,00 Q Q
3127 |VINAGRE GALO ALCCOL 7S0ML CX /12 (CX-12-UN) 22090000 | 02015102 |CX 1 19,0800 19,08 7.86 134 0.00 i 2
DADOS ADICIONAIS
ﬂnroamoss COMPLEMEN TARES RESERVADO AD FIECO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL, PES PED. 135725 - | ORDEM COMPRA )
HOSPITAL MENINQ JESUS REDUCAD DE BASE CALCULO, CONF ART 534 2.Z.ADO RICMS-DEC, 1080-R DE 25.10-2002 TP PAGTO. BANCO
(*** LOTE: 12558 CARGA 3176 "™ |
Protocolo de sutorzacdo de uso. 332230085661525 251072023 171408
CAl.!GA:MO“ CLI: 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES RS 2,541.96 VENDEDOR: RILDO DE OLIVEIRA ALVES TP.PAGTOBANCO
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.

\_NAO ACEITAREMOS RECLAMAGOES POSTERIORES




%RHTWHN COMPROVAN E ENTREGA

ITATRISELAAR

BENFICIARIO L AGENGIA ( COO, NERF KIAR)
DISTRIBUID?ORAMVANTOVVANI? - 3010 /2257262
PAGADOR NOSEQ MUMERD
9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES 2269597-2
VENCIMENTO NUMERG DO DOCUMENTO DATA DE EMISSAC VENCIMENTO
23/11/2023 136056/01 25/10/2023 23/11/2023
ASINATURA DO RECEREDOR VALON OO DOCCUNENTO

Recebijemaes) o Bloqueto/Titulg | 94" DO HECEBIMENTO
com as caractensticas acima. RS 2.740,12

RECIBO DO PAGADOR
IANTOUANI  |756-0
PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB 12023

TTEENETICRAG - o TAGENA | CUT SN RS
DISTRIBUIDORA MANTOVANI CNPJ: 37.195,191/0001-02 3010/ 2257262
ENUENEGD BENEFCIWND

AV AMAZONAS 1040 - ARLINDO VILLASCHI - VIANA-ES CEP:28.1386-308

DATA DO DOCUMENTO || aimened DO DOSUMENTO £STHOE DCC ATEITE OATA MIOCESIANENTO UBO DO BANCT OSSO0 WUVEND

25/10/2023 136056/01 DM N 221122023 2269597-2
TERATERAFERENER TR weenk | e e ssesss e o [ uALOR DO DOCLAENTO,
1 | RS | x Bs 2.541,96
NSTRUCOES DE RESPONSASILIOADE DC BENEFICIARIC. DUVIDAS SOBRE ESTE HOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO [ { DESCONTO
PROTESTO AUTOMATICO APOS 5 DIAS
PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente autorzado por emai I CALTRAS DECUGERS) ARA TIENT G
s#a%* COBRAR RS 5,08 FPOR DIA DE ATRASO ***=% MULTA 2% TNORAWATA URGE Do 10p g
- > o s 3 e A T S PR (4 OUTROS MCRESCINOS -
srances 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES CNPJ: 21.782.558/0001-80
AV [TAPEMIRIM, ITAOCA T
ITAPEMIRIM-ES RS 2.740,12
CEP: 29 338-000
RECEBIMENTO ATRAVES DO CHEQUE N° DO BANCO

ESTA QUITAGAO SO TERA VALIDADE APOS O PAGTO. DO CHEQUE PELO BANCO SACADO.

AUTENTICAGAD MECANICA

75691.30102 01225.726221 26959.720017 2 95430000274012

¥SICOOB |756-0

PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB 23/11/2023
_F—A— i oy
DISTRIBUIDORA MANTOVANI CNPJ: 37.155.131/0001-02 3010/2257262
Darta WCCCL';’;;O lu\-;m,-?rz L\:)cuvtu:; 7:!0—.11 L‘t.;, 7;;; T _;fu :»7::-‘;: UBO DO A [ nasaa R
25/10/2023 \ 136056/01 DM N 22/12/2023 2269597-2
ol Ty T : = [ w08 50 cocENID
1 RS | x R$ 2.541,96
INSTRUGOES DF RESPONSASILIDADE DO BENEFICIARIC. DUVIDAS SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O 8ENEFCIARIC T | neescowie
PROTESTC AUTOMATICO APOS S DIAS
PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente autorzado por emai T OUTAAS CEGUCOES ABATRENTOS
*a*** COBRAR R$ 5,08  POR DIA DE ATRASO **#*# MULTA 2% TR MR ANE pe |og
~n9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES CNPJ: 21.782.559/0001-90 || "
AV ITAPEMIRIM. ITAOCA o[ VALDN CORRAS
ITAPEMIRIM-ES RS 2.740,12
| CEP: 20 338-000 - B
SACADOR AVALISTA - FICHA D COMPENSAGAD - RVA

FICHA DE COMPENSAGAD - AUTENTICACAD MECANICA



RECEBEMOS 08 PRODUTOSISERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA 40 LADO NF-e )
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N: 134997
SERIE: 1
\ [} 7
CARGA 30748 CLI 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES RS 2,285.18 VENDEDOR: AMARILDO DE OUIVEIRA ALVES TP PAGTO BANCO
DISTRIBUIDORA MANTOVAN! {MP E EXP LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento auxiliar da
A e Nota Fiscal Eletrénica
1 bne:2 7 Saida: 1
o i e o 2799649-5119 |Entrada: 2 1
AV AMAZONAS 1040 ARLINDO VILLASCHI  VIANA ES 29136308 N_ 134”7 FL1/1 CHAVE DE ACESSO0 DA NF-a CONSULTA NO SITE WNW NFEFAZENDA GOV BR
financeiro@distribuidoramantovani.com.br SERIE - 1 3223 1037 1851 9100 0102 5500 1000 1349 9710 0134 9294
NATUREZA DA OPERACAD oo 1t ten inae garia 1
VENDA MERCAD. COMERCIALIZACAO ww.nte da.gov.briporta site 34 sels -
WSCRIGAD ESTADUAL SCRIGAD ESTADUA, SUS TRISUTARIA CNFJ
083656910 37195191000102 ] PROTCCOLD DE AUTCRIZAGAD DE USO
332230086433919 18/10/2023 16:19:46
DESTINATARIO/REMETENTE 12e250008 : Al A3
NOMEIRAZAD SOCIAL CNPYCPF Y [ oata o evissan h
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES 21782559000180 18/10/2023
ENDEREGO BAIRROUSTRIYO cEp DATA DE SAIDAENTRADA
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA 29338000 19/10/2023
WUNCIHPO FONEIFAX ur INSCRIGAD LS TADLAL HORA DA SADA
{ITAPEMIRIM 996492109 ES ISENTO
FATURA
Numero Data Vcto. Valor
1346971 16/11,2023 226518
SALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALOALO DE CME VALCR DO oMms BASE DE CALC, DE ICMS SUBSTITUICAD VALOR ICMS EUBSTH €7 F.POBREZA | VALOR TOTAL DOS PROSUTOS
236,38 4069 0,00 0,00 0 2.265.18
YALCH DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESIORAS VALOR QO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 226518
-— e e —
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VECULO ur CHPACPT
2. EMITENTE
DISTRIBUIDORA MANTOVANI N TERTARTIRG aaal234 371985191000102
ENDERECO WUNICPI0 ur INSCRICAD ESTADUA,
AVENIDA AMAZONAS, 1040 VIANA ES 083656910
CUANTIDADE ESPECIE MARTA NUMERAGAD PESQ BRUTO PESO LIGANDI
27 VOLUMES 353,420 353,420
- ———— >
DADOS DO PRODUTO/SERVIGCO
Co0 PROD DEECRICAD DO PRODUTOVSERVICO NCWSM [CST |Croe | UNE aQmn. VLR UNIT VLR TOTAL 3C KMms VLRICMS VLR Pl r";:i. At'?
2750 JACUGAR CRISTAL PAINERAS 5KG [FD--UN) 7019300 | DB0| 5405 |FO 1 12,7400 112,74 0,00 0,00 0,00 0 2
43 |AMIDO MILHO MAIZENA SO00GR (UN-1-UN) 1eatz00 | 02015102 |UN 1 8,9500 898 3,70 063 0,00 114 t
55 |ARROZ SEPE BIANCO T1 5KG (FD-6-LIN) s0083321 | 020{5102 [FO z | 1558800 311,76 128,37 2182 0,00 17 3
3057 |BISC PETYAN CHREAM MAIZENA S00GR (CX-20-UN) 19053100 | D50} 5406 |CX 1 70,8000 79,80 0,00 0,00 0.00 0 0
3212 |BISC RANCHEIRO CREAM CRACKER CX £/20 Z16GR {CX-2¢ | 1953100 | 060} 5408 |CX 1 71,8000 71,80 0.00 0.00 0.00 al o
a51 |CAFE 3 CORACOES FORT S50IGR (CX-10-UN) 08012100 | D50} 5406 |CX z 41,0000 282 00 0,00 0,00 0,00 0 0
147 |CREME LEITE ITALAC 200GR [CX-24-UN) 04015021 | D20} 5102 CX 1 62,1500 62,16 2580 435 0,00 17 0
265 |FARINHA MAND BRANCA PRINCESA NORTE 1KG (FD-30.Us | 11062000 | 0205102 |FD 1] 1520000 152,00 62,59 10,64 2,00 17 0
116 |LEITE LV IBITURUNA INTEGRAL 1LT {CX-12-UN) 04012010 | DS0} 5405 |CX 12 65,0000 782,00 0.00 000 0,00 ) )
2780 |MAC ALCOB PARAFUSO C/OVOS 20X500GR {FD-20.UN) 18321100 | 0505405 |FO 1 ©0,0000 60,00 0.00 0.00 0.00 o o
1579 |MOLHO TOMATE PRAMESA REFOG J00GR {CX-35-UN) 21032010 | 02015102 [CX 1] 464400 46,44 19,12 3251 000 LA
394 |OLEO SOJA SOYA S00ML (CX-20-UN) 3e29001 | 06054085 [CX 7| 1000 239,80 0,00 0,00 0.00 o 3
519 | TRIGO NUMERO UM PLASTICO 1KG [FD-10-UN) 11910010 | D60{ 5405 |FO 1 45,9000 45,90 0.00 0.0 0.00 o] o
DADOS ADICIONAIS
{7 INEGRMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES PED: 134929 - ( ORDEM COMPRA ) NA
HOSPITAL MENING JESUS REDUCAD DE BASE CALCULOD, CONF ART 534 2-2-AD0 RICMS-DEC, 1080-R DE 25-10-2002 TP PAGTO. BANCO
{ ** LOTE:12501 CARGA 30748 *** |
Frotocoio de autorzagho de uso: 332230086439610 181072023 16.19.46
CARGA:30748 CLI: 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PES RS 2,265.18 VENDEDOR: AMARILDO DE OLIVEIRA ALVES TP.PAGTOBANCO
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.
NAO ACEITAREMOS RECLAMAGOES POSTERIORES




%MTDUMI
AIATRIRULAAE &

| BENFICIARO

DISTRIBUIDORA MANTOVANI

F‘AK'-AI’)”MV

9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAC SOCIAL, PES

DATA DE FMISSAC

18/10/2023

VENCIMENTO |
16/11/2023

NUMERO DO DOCUMENTOD

134997/01

Recebi(emos) o Blogueto/Titulp | %474 60 RECEEMENTC | asmatias po recesenor

A »
< )BmﬁROVANTE DE ENTREGA

AGENLA ) GO0 DENFIGRIRG

3010 /2257262

NOSSO NUMERO

2268133-5

VENCIMENTO
16/11/2023

VALCRL DO DOCUMENTO

com as caracteristicas acima. RS 2.473,56
- RECIBO DO PAGADOR
FMANTOURNI  |756-0

PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB 'v"i‘.';S/ll/ZOZB

“IEETERES
DISTRIBUIDORA MANTOVANI

ERDCRECD BENE TR0
AV AMAZONAS 1040 - ARLINDO VILLASCHI - VIANA-ES CEP:28,136-308

DATA OO DOCUNENTD

BUMERD DO DOCLMENTO ESFECE DOC ‘ aseIT DATA MOCESSAMINTC S0 D0 RNCs

18/10/2023 134997/01 | DM N 22/12/2023
TR PR [ STOE ot — ==
1 R$ X
3 INSTRUGCES DF RESPONSARLIDADE DO BENEFICIARID, DUVIDAS SOBRE ESTE BOLETO CONTATE O BENSFICIWRID
PROTESTO AUTOMATICO APOS 5 DIAS

PROIBIDO pgto a vendedor/Depcosito somente autorzado por emai

**#=+ COBRAR R$ 4,53 POR DIA DE ATRASO whew# MULTA 2%

w0 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOGIAL, PES CNPJ: 21.782.559/0001-80

AV ITAPEMIRIM, ITAOCA
ITAPEMIRIM-ES
CEP: 29 338-000

CNPJ: 37.185.191/0001-02

TAENSR AL Sew ey

3010/ 2257262

NOBSO WOV

2268133-5

VALCA DO DCCIAENTD,

R$ 2.265,18

ABATMENTOR

| CUTROH ALRESTARN

5] VALDS COBRADO

R$ 2.473,56

RECEBIMENTO ATRAVES DO CHEQUE N° DO BANCO
ESTA QUITAGAO SO TERA VALIDADE APOS O PAGTO, DO CHEQUE PELO BANCO SACADO.

75691.30102 01225.726221 26813.350019 1 95360000247356

¥SICOO0B |756-0

PAGAR PREFERENCIAILMENTE NA REDE SICCOB

WENFIZASS

DISTRIBUIDORA MANTOVANI CNPJ: 37.195.121/0001-02
;iaiiﬁ""?m:"; N;um r’or:rraw:r 3 7;.-"2:& 0OC | | ACETE DATA PHOCESSAVENTO U0 DG RANCO

18/10/2023 | 134997/01 DM N 2211212023
CANTERA FORCE Wb GOk WORDA T e — B o a
1 RS X

/INSTRUGOES DE RESPONSASILIDADE DO BENEFICIARIO. DUVIDAS SOSRE ESTE BOLETO, CONTATE O SENEFICIARIC
PROTESTC AUTOMATICO APOS

PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente autorzado por emai

S DIAS

w#sws COBRAR RS 4,53 POR DIA DE ATRASQ =#*x»# MULTA 2%

ranccr9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES CNPJ: 21.782.550/0001-90
AV ITAFEMIRIM, ITAOCA

ITAPEMIRIM-ES
CEP: 29 338-000

SACADDR AVALISTA

AUTENTICACAD MECANICA

FENCIVENTO

16/11/2023
NN | CEO B
3010/2257262

NORSO MAMERD

2268133-5
vALON DO "'.:.-vAuvR)S 2 { 265 3 18

CESCONTO

OUTRAS DEOUGHE b ABATWEN 18

1 AIIA | MULT A MO RS ol

VI AUTHOS ACAESCIVGY

() WALOW COBRALC

RS 2.473,56

FICHA DE COMPENSACAD - RVA

FICHA DE COMPENSAGCAOD - AUTENTICACAO MECANICA




RECEBEMOS OS PRODUTOSISERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADG o}@ﬁ/ NFe ~
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR /V N : 134541
SERIE : 1
J

DISTRIBUIDORA MANTOVANI IMP E EXP LTDA

DANFE

Fone: 2799920-3405 Saida: 1
2799649-5119 |Entrada 2

SRR T

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

[ ]

CONTROLE DX

10 FISCO

AV AMAZONAS, 1040 ARLINDO VILLASCHI VIANA  ES 29138308

CAQGA30650 CLI 9502-INSTITUTC DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAC SOCIAL, PES R$2,139.34 VENDEDOR' AMARILDO DE OLIVEIRA ALVES TP PAGTO BANCO

N. 13‘“1 FL1/1 CHAVE DE ACESS0 DA NF ¢ CONSULTA NO SITE: WIWWAFE FAZENDA.GOY BR
financeiro@distribuidoramantovani.com.br SERIE : 1 3223 1037 1951 9100 0102 5500 1000 1345 4110 0134 5143
[ NATUREZA DA OPERAGAD AULTA de autenticidade re portal macional de NF
VENDA MERCAD. COMERCIALIZACAO AT CARANBN AoV D ETBOLTAL 047 AR A Eas B o L
INSCRICAD ESTADUAL INECRICAD EETADUAL SUB. TRIBUTARW CNPJ 2
083656910 3719519100002 PROTOCOLO D€ AUTORIZAGAC DE LSO
122300850559680 13/10/2023 17:00:2
DESTINATARIO/REMETENTE IRecAORPIRI IR 2212 ded :
NOMERAZAD SOCIAL CNPACPF DATA OA EMISSAC
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES 21782558000190 13/10/2023
ENOEREGO SARROMDISTRITO CEP DATA GE SACNVENTRADA
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA 29338000 13/10/2023
MUNICRI0 FONEFAX w WNSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMIRIM 996492109 ES ISENTO
FATURA
Numero Data Vcte, Valor
134541-1 1001172023 213934
CALCULO DO IMPOSTO
BASE OF CALCWO D KMnS VALCH DO 1ICMS BASE O€ CALC, DE ICMS SURSTITULICAD VALOR ICMS SussTH ST 7 POBREZA | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
172,81 2938 0,00 0,00 0 2.139.34
VALCH DO FRETE VALOIM DO SEGURD DESTONTO OUTRAS DESPESAS ACLSSORIAS VALOR DO VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 2,139,34
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEXCULD ur CNPACPF
O EMITENTE
DISTRIBUIDORA MANTOVANI S hEETRTALAG RBBOE12 37195191000102
ENDERECO VUNICPIO UF INSCRIZAD ESTADUAL
AVENIDA AMAZONAS, 1040 VIANA ES 083656910
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDOD
37 VOLUMES 309,800 309,800
| J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
T - ~ AL AL
CO0.PROD DESCRICAD DO PRODUTOVSERVICO NCMsEH |CET |CFOP | UNID, Qo VLR UNIT VLR. TOTAL ICLME VLR ICMS VLR P! oME oi
9 |ACHOC PO GURY 400GR (UN-1-UN) 78069200 | G20| 5102 |UN 2 3.5800 L ) 0,56 0,00 17 a
2750 |ACUCAR CRISTAL PAINERAS SKG {FD-8-UN| 11000 | DG0§ 5405 FD 1| 15,0000 116,00 0,00 0.00 0.00 o] @
43 |AMIOO MILHC MAIZENA 500GR (UN-1-UN} 11ea1200 | 020{5102 |UN 1 8,9800 888 3,70 063 0,00 17| o
55 |ARROZ SEPE BIANCO T1 5KG (FD-8-UN) g6t | 02015102 |FD 1 160,0000 160,00 65.88 11,20 0,00 77 0
3238 |AZEITE QUINTA DE AVEIRO EXTRA VIRGEM 500ML (UN-1-s | 15:00030 | 060f 5405 [UN 12 16,9800 203.76 0.00 0go| 000 o] ¢
80 |BISC ALCOBACA MAIZENA 400GR (CX-24-UN) 19062100 | DGO} 5405 JTX 1] n7.3600 117,36 0.00 0.00 0.00 9 0
1906 |BISC SARLONI CRECKER MANTEIGA $00GR (CX-24-UN) 19053100 | DS0| 5408 |TX 1 119, 7600 119,78 0,00 000 0,00 0 b
951 |CAFE 3 CORACOES FORT 500GR (CX-10-UN) 08312100 | 050{ 5408 [CX 1] 142.0000 142,00 0.00 0.00 0.00 o1 0
147 |CREME LEITE ITALAC 200GR (CX-24-UN) taeisozt | 02005102 [GX 1 66,0000 6,00 2718 462 0,00 17| o
269 |FELAD PRETO DALILA TP1 1KG (FD-30.UN) 07133318 | 020)5102 |FD 1 76,7000 176,70 72,76 1237 0.00 7 Q
316 |LEITE LV IBITURUNA INTEGRAL 1LT [CX-12-UN) 04012010 | 00015405, | CX 11| 660000 726,00 0.00 amy 000 0 @
2780 |MAC ALCOB PARAFUSO CIOVOS 20XS00GR {FD-20-UN) 19621100 | 00| 5405 | FD 1 65,0000 65,00 000 0.0 0.00 9l 0
394 |OLEO SOJA SOYA BIOML (CX-20-UN) 3200t | 060] 5408 |CX 1 119,8000 119,80 0.00 0.00 0,00 a 2
618 | TRIGO NUMERO UM PLASTICO 1KG (FD-10-UN) 11920070 | 050{5405 |FD 2 55,0000 110,00 0,00 0,00 0,00 al o
DADOS ADICIONAIS
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PES PED: 134514 - | ORDEM COMPRA |
HOSPITAL MENING JESUS REDUCAOD DE BASE CALCULO, CONF ART 534 2-2-ADO RICMS-DEC, 1080.R DE 25-10-2002 TP PAGTO. BANCO
("™ LOTE 42480 CARGA 30650 ™)
Protocalo de sulorizagio de uso: 332230085039690 1311072023 17.00 26
CARGA:30650 CLI; 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES R$ 2,139.34 VENDEDOR: RILDO DE OLIVEIRA ALVES TP.PAGTO
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.

\_NAO ACEITAREMOS RECLAMAGCOES POSTERIORES

NCO



?Oxﬂféi

COMPROVANTE DE ENTREGA

-.Qvn‘-lul\l!.

SENFICIARD

DISTRIBUIDORA MANTOVANI

PAGADOR

'9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES

NUMEROD DODOCUMENTD | DATA OF EMISSA0

134541/01 13/10/2023

VENGIMENTO
10/11/2023

DATA DO RECEBIMENTO ASINATURA DO RECEBEDOR

Recebijemas) o Blogqueto/Titulo
com as caractensticas acima.

RECIBO DO PAGADOR

E ArsTAIRubANE .

PAGAR PR!I’I:RINCIADIBNTZ NA REDE SICOOB
L
CMCERICT BENETIAMO

AV AMAZONAS 1040 - ARLINDO VILLASCHI VIANA-ES CEP:29.136-308

" DATA PHOCES AV

CNPJ: 37,195.151/0001-02

DATA DO DOCUMIENTD || HUMEWS 00 DOCUMEN T ~|(Faricm ooe || Aceme T[98 0o aanco

13/10/2023 134541/01 If DM | N 2212 2023
ARG VRIS [T ST0E WatoA Ve - = o
|
1 | R$ { X
INSTRUGORES DE RESPONSABILOADE DO BENFFICIARIS, DUVIDAS SOBRE ESTE BOLETO. CONTATE G BENEFICARID
SROTESTO AUTOMATICO APOS 5 DIAS

PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente autorzado por emal

##s++ COBRAR RS 4,28 POR DIA DE ATRASO #**w+» MULTA 2%

7-*'*‘0"9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA
ITAPEMIRIM-ES

CEP: 29 338-000

CNPJ: 21.782.559/0001-90

ALGENCA ) COO. BENFICURIO

3010 /2257262

NOSSO NUMERG

2280746-3

VENCIMENTO
10/11/2023

vALCA DO DOCUMENTO

R$ 2.361,89

VENCIVENTT

10/11/2023
T UYL
3010/ 2257262
. 2280746-3

/Al CR 0O DCCUMRENTD

R$ 2.139,34

| CUTRAS DR 01

o NORA WLLTN JR0d

OuUTROE ACRESCIMOY

) WALOR COBRADG

R$ 2.361,89

RECEBIMENTO ATRAVES DO CHEQUE N° DO BANCO
ESTA QUITAGAO SO TERA VALIDADE APOS O PAGTO, DO CHEQUE PELO BANCO SACADO.

75691 30102 01225.726221 28074.630014 5 95300000236189

VSICOOB|756-0

PAGAR PREFERENCIAIMENTE NA REDE SICOOB

FEWISARD 1
~y:

DISTRIBUIDORA MANTOVANI NPJ: 37.195.191/0001-02
"DATA DG COLMENTD iu.nl N0 0O DOCUMENTO — |[eseeck ooc| [ ackm " [OATA PROCESSAMENTT LB 0O SANCO
1311012023 13454101 || I DM 22/12/2023
[CaTEA |[ERTEE MR T 3700 Moroa Ve ——
1 | RS ]x

“INSTRUGOES DE RESPONSABIDADE DO BENEFICIARIO. DUVIDAS SCBRE ESTE BOLETO. CONTATE C BENEFICIARID
PROTESTO S S PIAS

AUTOMATICO APOS
PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente autorzade por emai

**x** COBRAR RS 4,28 POR DIA DE ATRASQ ***** MULTA 2%

CNPJ: 21.782.559/0001-90

'““‘“’9502 INSTITUTO DE DESENVOLV!MENTO INCLUSAO SOCIAL. PES

AV ITAPEMIRIM. ITAOCA
ITAPEMIRIM-ES
CEP: 29 338-000

SALADOR A¥ALTITA

AUTENTICACAD MECANICA

VENCIWENIT

10/11/2023
TRCENCA | COD, BENFICARS
3010/2257262
NOIAS NMIND
2280746-3
PEDUSYRE 2. 130,34
| DFSCONTD
7‘ | DUTRAS ’l&lil/,f.(hw:llfﬂ'fl',
14 MEIA L VA 1A S0 RS 222,55

*) TUTROS ACRE SCIVOS

) VALIH CORRADD

R$ 2.361,89

FICHA DE COMPENSACAD - RVA

FICHA DE COMPENSAGAQ - AUTENTICACAO MECANICA



LY
RECEBEMOS 08 PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO O Vg("( F NF-e B
e
"kt ! N: 133605
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR ik
— SERIE: 1 )

DISTRIBUIDORA MANTOVANI IMP E EXP LTDA

Fone 2799920-3405

DANFE
Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CARGA:30276 CLI: 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES R$ 2474 44 VENDEDOR: AMARILDO DE OLIVEIRA ALVES TP PAGTO BANCO

1

ROLE DO F1I

Saida: 1
ya-3 2B 2799649-5119 | Entrada’ 2 1
AV AMAZONAS, 1040 ARLINDO VILLASCHI VIANA  ES 25136308 N: 133605 FL 1 /1 |CHAVE DE ACESSO DA NF-a CONSULTA NO SITE WAW.NFE FAZENDA. GOV.BR
financeiro@distribuidoramantovani.com.br SERIE : 1 3223 1037 1951 9100 0102 5500 1000 1336 0510 0133 2534
NATUREZA OA OPERAGAD sults de autenticidade no partal nacienal 2a N
VENDA MERCAD. COMERCIALIZACAO waw nfe, fazenda.goy. br/partal T te da nefaz A .
INSCRIGAC ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL SUB, TRIBUTARIA NP
083656910 37195191000102 PROTOCOLO GE AUTORZACAD E 4S50
33223008242138B0 03/10/2022 06:41:26
DESTINATARIO/REMETENTE 3 etk :
NOMERAZAD S0CIAL CNPACHS DATA DA EMISSAD )
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES 21782559000190 05/10/2023
ENDEREGO BASROMISTRITO CEP DATA DE SADNENTRADA
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA 29338000 05/10/2023
MUNKCFI0 FONEFAX g NSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMIRIM 956492109 ES ISENTO
L J J
FATURA
Numero Data Veto, Valor
133605-1 021172023 247444
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS SUSSTITUICAD | VALOR ICMS SUBSTH SYFPODREZA [ VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
416.85 7087 0,00 0,00 0 247444
VALGR DO FRETE VALOR 0O SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 2474 44
——
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA 0 COOIGE ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPACPF ]
0. EMITENTE
DISTRIBUIDORA MANTOVANI 1 DESTIMATARIO AAA1234 37195191000102
ENDERECO MUNICPIO ur INSCRIGAD ESTADUA,
AVENIDA AMAZONAS 1040 VIANA ES 083656310
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUNMERACAC PESO BIUTO PLSO LIGUIDO
32 VOLUMES 347 960 347,960 ]
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD.PROD DESCRIGAD DO PRODUTOISERVIZO nowsH |osT |croe |uwo oo, | viRunT  |viR ToTAaL | BoicMs | viRicms | iR :"M '_" ‘I‘;";
2750 | ACUCAR CRISTAL PAINERAS 546 (FO-6-UN) 17019900 | 000 5405 |FD T 1127 1274 0,00 0,00 0.00 ] 0
23 |AMIDO MILHO MAIZENA S00GR {UN-1-UN) 11081200 | 02015102 |UN 1 58,9800 B 98 370 063 0.00 "W 0
55 |ARROZ SEPE BIANGO T1 SKG (FD-8-UN) 10063021 | 0205102 |FD 2 158,8500 31176 128,37 2182 0.00 w” 0
3212 |BISC RANCHEIRO CREAM CRACKER CX C/20 216GR (CX-2( | 15053100 0605405 |CX 1 71,8000 T1.80 000 000 000 Q 0
1028 |CAFE 3 CORACOES FORT 2505R (CX-20-UN) 012500 | 060]5408 |CX 2 131,8000 263,60 o600 200 0.00 0 0
2123 |CREME LEITE CULINARIO IBITURUNA 200GR (CX-27-UN) 24015021 | 0205102 [CX 1 §3,7300 537 22.12 376 0.00 L o
268 |FEIJAD PRETO DALILA TP1 1KG (FD-30-UN) 07933319 | 0205102 |FD 1 176,7000 17870 72,78 12,37 c.00 17 0
G528 |[FERMENTO BIOLOGICO FLEISCHMANN 10G (DP-68-UN) 21021090 | 020]5102 |OP 1| 1148200 114,92 4732 8,04 0.00 w| o
2863 |GELATINA APTI VIT, FRANBOESA 35G (DZ-12-UN) 2106%02% | 02015102 |DZ 3 13.0800 35,24 16,18 275 coo0 L1 o
316 |LEITE LV BITURUNA INTEGRAL 11T (CX-12-UN) 24012012 | 0605405 |CX 10 66,0000 680,00 0.00 0.00 0.00 0 0
1587 |MAC ALCOB ESPAGUETE T20GR FD C/15 (FD-15-UN| 19021109 | 06015405 |FD 1 71,8500 T1.85 0.00 0,00 0.ae bl o
2780 |MAC ALCOB PARAFUSD CIOVOS 20X500GR (FD-20-UN) 19021102 | 0605405 |FD 1 70,5000 70,50 0.00 2.00 0.90 o] ©
360 |MARGARINA QUALY 500GR (CX-12-UN) 15171000 | 020|502 |CX 3 95 9600 287,94 118,56 20,16 0.00 17 0
354 |QLEO SOJA SOYA S00ML (CX-20-UN) 34029031 | 0680|5405 |CX 1 115.8000 119,80 0,00 0,00 0,00 0 0
519 | TRIGO NUMERQ UM PLASTICC 1KG (FD-10-UN) 15010012 | 0G0| 5405 |FD 2 45.9000 91.80 0.00 0.00 o.00 L -
804 |VINAGRE GALO COLORIDO 7SOML CX /12 (CX-12-UN) 22020000 | 0205102 |CX 1 18.0800 19,08 7.85 1,34 0,00 17 0
DADOS ADICIONAIS
( NFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FSCO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES PED: 133263 « ( ORDEM COMPRA |
HOSPITAL MENING JESUS REDUCAOD DE BASE CALCULD, CONF ART 534 2-2.400 RICMS-DEC, 1000-R DE 25.10.2002 TP PAGTO. BANCO
{ "™ LOTE: 12448 CARGA 30276 "™ )
Protocolo ¢ autorzacao de us0’ 332230082421380 D510/2023 0641 26
CARGA:30276 CLI: 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES RS 2,474.44 VENDEDOR: Al ILDO DE OLIVEIRA ALVES TP.PAGTOBANCC
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.

\_NAO ACEITAREMOS RECLAMAGCOES POSTERIORES




A <Of 3

BENFICARIO

DISTRIBUIDORA MANTOVANI

Y. -A.A’)u

9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES

DATA DE EMISSAC

05/10/2023

VENCIMENTO
02/11/2023

NUMERD 00 GOCUMENTD

133605/01

Recebi(emos) o B‘OqUOtO"T“U‘O DATA DO RECEBIMENTD ASINA TINGA DO M CEBEDON
com as caracteristicas acima.

%""‘m \756-0

COMPROVANTE DE ENTREGA

AGENTIA ¢ CO0. BENFCIARID

3010 /2257262

NOSS0 NUMERD

2266239-2

VENCIMENTO
02/11/2023

VALCR DO DOTUMENTD

R$ 2.771,43

RECIBO DO PAGADOR

PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB 0271172023
LI e -, 7 AR AITRNIsE
DISTRIBUIOQRA MANTOVANI CNPJ; 37.195,191/0001-02 3010/ 2257262

ENDFREGD BEMEFCWAD

AV AMAZONAS 1040 - ARLINDO VILLASCHI VIANA ES CEP 26,136-308

2266239-2

YR DO DOSUMER T

RS 2.474,44

Vi DEZTENTE

OATA DO I’WA"N m\rn N l‘i v’) JI»' 1o P'C-F-‘)Q noc e OATA MIOCESIAMENTO JEO DO BANCT HOZO0 Ve RO
05/10/2023 133605’01 DM N 22/1212023
TEANTERA VTR TR T oToewaess Ve S = e
1 | R$ X
INSTRUGOES ’)f RESPONSARLDADE DO RENEFICIARIC DJ.'IDA:- SOBAE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
PROTESTO AUTOMATI APOS 5 DIAS

PROIBIDO pgto a vcndodox/boposito somente autorzado por emai

*#*=** COBRAR R$ 4,95 POR DIA DE ATRASQO **#x# MULTA 2%

raoavea 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAC SOCIAL, PES
AV ITAPEMIRIM. ITAOCA
ITAPEMIRIM-ES

CEP: 29 338-000

| CUTIAS DEDUCOTS! ASATIMINTOE

12 NDRA AL T AR03

o] OUTRCS ACRESCMOS

CNPJ: 21.782,559/0001-90

%] VALOR DOBRADD

RS 2.771,43

RECEBIMENTO ATRAVES DO CHEQUE N° DO BANCO

ESTA QUITACAO SO TERA VALIDADE APOS O PAGTO. DO CHEQUE PELO BANCO SACADO.

v$|cooa\7sm

PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB

AUTENTICACAD MECANICA

75691.30102 01225.726221 26623.920019 7 95220000277143

02/11/2023
37.195.131/0001-02 | 301012257262

D) D0 AN WOBSO WUNES

2266239-2
""R$ 2.474,44

VLN DO BOCA,

e h' IKNI B B B

DISTRIBUIDORA MANTOVANI SNEJ:

DATA DG DOCUNENTE NUMEND D0 COTMENTO ) et 000 || ACEITE = DATA PWOCEESAMEN 10
05/10/2023 133605/01 | DM N 2211212023

EOTTR | (RS waen ALTEY R o S—

1 | R$ X

) ST CC>SC€ RESF_IE%N ABILDADE DC: BENFFICII-H;_C ?L’-I[‘AS SOBAE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO

T3 A MATICO APGS 5 DIAS

PROIBIDO pgto a vendedor/Depositc somente autorzado por emai

=#=*+ COBRAR RS 4,95 POR DIA DE ATRASO *#**% MULTA 2%

| reacong502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAC SOCIAL, PES
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA
ITAPEMIRIM-ES
CEP: 29 338-000

AACADOR AVALISTA

1] DESCINTD
1] DUTIAS DECULOE S ASATIWENTTS
SUMORA ) WLTA RS
CNPJ: 217825 1.90 1) OUTROS ACRESCINGS

) VAL CONRS

“R$ 2.771,43

FICHA DE COMPENSACAD - RVA
FICHA DE COMPENSACAO - AUTENTICAGAO MECANICA



RECEBEMOS OS PRODUTOSSERVIGOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

3

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECESEDOR

oM

J

NF-e

N : 139427
SERIE :

1

J

QCARGA:32130 CLI: 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PES R§ 1.605 TWDEDOR' AMARILDO DE OLIVEIRA ALVES TP PAGTC.BANCO

DISTRIBUIDORA MANTOVANI IMP E EXP LTDA

Fone: 2799920-3405

DANFE

Documento auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

CONTROI

DESTINATARIO/REMETENTE

3322300968144%84

/1172023

top o 3-8 By i o 2799649-5113 2;’,’{?:&; 2 | 1 I
AV AMAZONAS, 1040 ARLINDO VILLASCH! VIANA  ES 28136308 N: 139427 FL 1 / 1 |CHAVE DE ACESSO DA NF-2 CONSULTA NO SITE WWWNFE.FAZENDA GOV IR
financeiro@distribudoramantovani,com.br SERIE : 1 3223 1137 1951 9100 0102 5500 1000 1394 2710 0138 2682
NATUREZA D& OPERACAD Tonsulta de astenticidade no pa - o] da
VENDA MERCAD. COMERCIALIZACAQ wwv.nte. fazenda.gsv.br/partal o te da Az AU aa
INSCRICAO LS T1ADUAL INSCRICAD ESTADUAL SUR, TRIBUTARIA CHPY
083656810 37195191000'-02J PROTOCOLO G€ AUTORIZAGAD 0 USO

NOMEIRAZAD EOCIAL CNPACRE W OATA DA LMISSAO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES 21782559000190 2211112023
ENDEREGO BAIRROCIS TITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA 28338000 2211112023
MWINICIPYO FONEFAX UF INSCRIGAQ ESTADUAL HORA D& SAIDA
ITAPEMIRIM 996492109 ES ISENTO
- A
FATURA
Namero Data Veto. Valor
1384271 2001212023 1.805,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE I0MS VALDR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICWS SUBSTITLGAD | VALOR 1cms sumsi ST 5 POBREZA [ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
333,15 56,64 0,00 0,00 0 1.805.70
VALOR 00 FRETE VALOR DO SECURD DESCONTO CUTRAS DESPESAS ACEESORIAS VALOR DO @ VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 1.805.70
—
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA 0 CODIGO ANT® PLACA DO VEICULO » [
0. EMITENTE
DISTRIBUIDORA MANTOVANI 1 DESTIATARIO AAA1234 37155191000102
ENOERECO VUNICPID uF INSCRIGAD FSTADUAL
AVENIDA AMAZONAS, 1040 VIANA ES 083656810
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LICUIDO
28 VOLUMES 229,600 229,600
L . J
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD PROD DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICO newsH |csT | oFor Jumo o wR Ut |vie toral | BCicms | MRICMS | VR P :f:: A:;'Ia
& |AGHOGC PO GURY 400GR (UN-1-UN) 18069000 | 020] 5102 [UN 2 300 | 7498 ¥ 056 0.00 7] O
43 | AMIDO MILHO MAIZENA S00GR (UN-1-UN) 11081200 | 020{5102 [UN 2 9,9800 15.96 822 140| 000 7| o
71 |BATATA PALHA BOA BOGR (FD-50-UN) 20062000 | 02015102 |FO 1 29,5000 98 50 4087 687 0.00 7 0
652 |BISC ALCOBACA CREAM CRACKER 1600GR (UN-1-UN) *R253100 | 060} 5305 |UN 2 19,9800 39,66 0,00 0,00 0.00 a 0
108 |CAFE 3 CORACOES FORT 250GR (CX-20-UN) 08012100 | 0505408 |CX ! 1158000 116,80 0.00 0.00 0,00 Q 0
147 |GREME LEITE ITALAC 200GR (CX-24-UN) osots0z: | 02015102 |CX 1| 621800 62,16 25,60 a3s5| om0 7| o
289 |FELJAD PRETO DALILA TP1 1KG (FD-30-UN) oT139319 | 0205102 |FO 1 179.4000 179,40 7387 12,56 0.00 7 a
316 |LEITE LV BITURUNA INTEGRAL 1LT (CX-12-UN) 04012010 | 0805405 |CX n 66 0000 726.00 0.00 0,00 0,00 o 0
7780 |MAC ALCOB PARAFUSO CIOVDS Z0XS00GR (FD-20-UN) 19021190 | 060|$405 |FD 1 70,0000 70.00 0.00 0.00 0.00 o] ©
353 |MAIONESE HELLMANNS S00GR (CX-12-UN) 7039011 | 020]5102 |CX 1 107 8800 107.88 4442 7.55 0,00 17 0
360 | MARGARINA QUALY 500GR (CX-12:UN) 15471009 | 020{5102 |CX 3| 800000 270,00 914,18 1en| oo0 17| o
880 |MOLHO TOMATE POMAROLA J00GR (CX-24-UN) 2105012 | 020]5102 |CX 1 82,1600 6216 2860 435 020 7 0
518 | TRIGO NUMERO UM PLASTICO 1KG (FD-10-UN) 11012010 | 060]5405 |FO 1 44,9000 4490 0.00 £.00 0.00 0] ©
DADOS ADICIONAIS
/ INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAD SOCIAL, PES PED: 138268 - [ ORDEM COMPRA ) NA
HOSPITAL MENING JESUS REDUCAQ DE BASE CALCULO, CONF ART 534 Z-Z.ADO RICMS-DEC, 1080.R DE 25-10-2002 TP PAGTO. BANCO
[ " LOTE 12742 CARGA: 32130 ™" )
Pratocoio de Suanzacao da usa 332230068144984 2211172023 174136,
CARGA:32130 CLI: 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES RS 1,805.70 VENDEDOR: RILDO DE OLIVEIRA ALVES TP.PAGTO
FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.
kNAO ACEITAREMOS RECLAMAGOES POSTERIORES




<O~

gsemwam

BENFICIARIO.

DISTRIBUIDORA MANTOVANI

PAL)ADDP

9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES

DATA DE EMISSAO |

22/11/2023

VENCIMENTO
20/12/2023

NUMERGC DO DOCUMENTD ‘

139427/01

DATA 0O RECEBMENTO ASINATURA DO RECEBEDOR

Recebi(emos) o Blogueto/Titulo
com as caractensticas acima.

COMPROVANTE DE ENTREGA

AGENCIA ¢ CO0. BENFICIARID

3010 /2257262

NOSSO NUNE RO

2274408-7

VENCIMENTO
20/12/2023

VALCA DO DOCUMENTO

R$ 1.849,03

%mmu AN I756-0

PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB

BEAEFARO

DISTRIBUIDORA MANTOVANI

e

AV AMAZONAS 1040 - ARLINDO VILLASCHI VIANA-ES CEP 29.136-308

T OATA SHOCESSAMER VARG 00 BANGS

CNPJ: 37.195.191/0001-02

MOS0 MMERD

DAY, llL" DOTUNMENTT a 'H\R"f LVJ"JL..‘?N’ P" (" L ' E ”’,"T
221112023 138427/01 ‘ DM | N ‘ 2211212023
TERETIRL | FEPECI GOEDA || STGE WOroA Ve . o
1 R$ ‘ X
INSTRUGCCES DE RESPONSABILDADE DO BENEFICIARID, DUVIDAS SOBRE ESTE BOLETO. CONTATE O BENEFICARD
PROTESTO AUTOMATICO APOS 5 DIAS

PROIBIDO pgte & vendedor/Deposito somente autorzado por emai

*%xx+* COBRAR R$ 3,61 POR DIA DE ATRASO ****= MULTA 2%

PAGAD ""9502 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL PES
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA
ITAPEMIRIM-ES

CEP- 29 338-000

CNPJ: 21.782.559/0001-90

RECIBO DO PAGADOR

WO

20/12/2023

S ST e

3010/ 2257262

2274408-7

VALY 0O DOCUAENTD

R$ 1.805,70

) DESOONTT
ABATMENTO2

UTRAS OEDLL

*| MORA / NUL TA LS

(] CUTROS ACRESOMIS

¥ VALOR CORRADC

R$ 1.849, 03

RECEBIMENTO ATRAVES DO CHEQUE N° DO BANCO
ESTA QUITAGAO SO TERA VALIDADE APOS O PAGTO. DO CHEQUE PELO BANCO SACADO.

75691.30102 01225.726221 27440.870015 6 95700000184903

v$|cooa 7560

PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB
BLAFCINNG NG
CNBJ:

DISTRIBUIDORA MANTOVANI

DATADC DOCUMENTD | NUMIERID D0 COTLNENTD

22/11/2023 138427/01 DM N [\ 2211212023 ‘
ARG | (SR ST T ST e Ve o —
1 | RS x

mamvwmm RESPONSARIL IDADE DC BENEFICIARIC. DUVIDAS SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENEFICIARIO
PROTESTC AUTOMATICO APOS 5 DIAS
PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente autorzado por emai

***+% COBRAR R§ 3,61 POR DIA DE ATRASO ***** MULTA 2%

Prascorg502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PES CNPJ: 21.782.559/0001-90
AV ITAPEMIRIM. ITAOCA
ITAPEMIRIM-ES

_ CEP: 29 338-000

SATALCR AVAE TA

AGENCA

AUTENTICAGAD MECANICA

VT

20/12/2023

30102257262

NOEZO NuVEN)

2274408-7
R$ 1.805,70

WL O DX DOCUMENT

-} DESCONTO

() OUTRAS DFDLCCCL ARATIVENTTS

¥ 1VIDIA | WA T ARSI

1) DUTRES ACSE ROIVOD

| WALOR CORRACO

"R$ 1.849,03

FICHA DE COMPENSACAD - RVA

FICHA DE COMPENSAGAQ - AUTENTICAGAO MECANICA



RECEBEMOS 0S PRODUTOSISERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO \® NF'Q 3
A\k\'x V- N : 138429
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ?U '
SERIE: 1 y
>
CARGA:31876 CLI 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES R$2.318.16 VENDEDOR: AMARILDC DE OLIVEIRA ALVES TP PAGTO.BANGO
DISTRIBUIDORA MANTOVANI IMP E EXP LTDA DANFE CONTROLE DO FISCO
Documento auxiliar da
R DR S0 Nota Fiscal Eletronica
ANTOUANI Gl TGRS | o iy
it ki 2799649-5118 | Entrada: 2 1
AV AMAZONAS 1040 ARLINDO VILLASCHI VIANA  ES 28136308 N: 138429 FL 1 / 1 |CHAVE DE ACESSO DA NF-a CONSULTA NG SITE WHW.NFE FAZENOA GOV R
financeiro@distribuwigoramantovani.com.br SERIE : 1 3223 1137 1951 8100 0102 5500 1000 1384 2910 0138 3870
NATUREZA DA OPERAGAD Uensulta de sutenticidade no partal nacicnal d3a NE-e
VENDA MERCAD. COMERCIALIZACAO www.nfe. fazenda.gov.br/partal os no aite da setax Autnrizad
INSCRIGAO E5TADUAL NSCRIGAD ESTACUN. SUR. TRIBUTARIA CNPJ
083656910 37195191000102 PACTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
~ 332230095474569 5/11720223 5:26+32
DESTINATARIO/REMETENTE PEINR e T ANEN 1otk g
NOMLRAZAG SOCIAL CNPSCPF | [catapaemssao )
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES 21782559000190 15/11/2023
ENDEREGO HARRODS 10 =T CATA DL SAINAES TRADA
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA 29338000 15/11/2023
VUNICIO FONEFAX, ur INSCRICAD S TADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMIRIM 996492108 ES ISENTO
J »
FATURA
Numero Data Vcto. Valor
1384291 131212023 2.318.16
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DE ICMS VALOR DO CME BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUIGAC VALOR ICMS SUBST ST F.POIREZA | VALOR TOTAL DOS PROOUTOS
316,60 53,82 0,00 0.00 0 231816
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOA DO IP1 VALOR TOTAL D& NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.318.16
—
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAL SOCWAL FRETE POR CONTA 0 CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO W INPICPE
¢, EMTENTE
DISTRIBUIDORA MANTOVANI 1 DESTIRATARIO AAA1234 37195191000102
ENDERECO MUNICIPIO w WSCRICAD ESTADUAL
AVENIDA AMAZONAS, 1040 VIANA ES 083656910
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BAUTD PESC LIUBO
30 VOLUMES 285,280 285,280
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD PO DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICO NCMWEH |CaT | CFop |unip o v o WA ToTAL | Boicus | ARIcus | iR P ’:’2 ‘I’;'IQ
43 |AMIDO MILHO MAIZENA 500GR (UN-1-UN) 11081200 | 020| 5102 |UN 2 9.8800 18,96 820 140 0.00 7 ]
55 |ARROZ SEPE BIANCO T1 5KG (FD-8-UN) 10063021 | 02015102 |FD 2 155 4800 e 128,37 21,82 0.00 17 0
S8 |AZEITE (OLEO MISTO ) ANNA S00ML (UN-1-UN) 15079011 | 060] 5405 [UN 2 88900 0788 0.00 0.00 0.00 n n
2827 |AZEITONA MUCHO GUSTO SACHE SICAROGO 120GR (CX-2 | 20057000 Q2015102 |CX 1 81,3600 81,38 3350 570 c.o0 7 [}
3058 |BISC PETYAN MARIA 400GR (CX-20-UN) 19053100 | 0605405 [CX 1 79,6000 78.60 3.00 0.00 000 0 0
106 |CAFE 3 CORACOES FORT 250GR (CX-20-UN) 065012400 | 060] 5405 |CX 4 1158000 463,20 0.00 000 0.00 o D
316 [LEITE LV IBITURUNA INTEGRAL 1LT (CX-12-UN) 24012010 | 060} 5405 |CX 10 66,0000 660.00 0.00 0.00 0.00 o] ©
337 |MAC ALCOB ESPAGUETE CIOVOS E00GR {FD-20-UN) 18021100 | 06015405 |FO 1] 890000 59.00 0.00 0001 000 o] o
2780 |MAC ALCOB PARAFUSO C/OVOS 20X500GR (FD-20-UN) 15021100 | 060} 5405 (FD 1 50,8000 58,80 0.00 0.00 0.00 0 0
360 | MARGARINA QUALY 500GR (CX-12-UN) 15171000 | 020] 5102 |CX 2 17 8800 155 16 6414 10,90 0.00 "7 0
364 |MILHO VERDE LATA MINAS MAIS 1,700 KG (CX-8-UN) 20052000 | 02015102 |CX 1 1378800 137.88 58,77 865 0.00 1w 0
980 |MOLHO TOMATE POMAROLA ID0GR (CX-24-UN) oo | 92015902 |CX 1 62 1600 6218 25,60 438 000 v o
194 |OLEO SOJA SOYA 900ML {CX-20-UN) 34025031 | 060} 5405 |CX 1 19,8000 119,50 0.00 0.00 600 0 0
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTASES AESERVADO AO FISCO
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES PED 138337 - ( CRDEM COMPRA | NA

HOSPITAL MENING JESUS REDUCAD DE BASE CALCULC. CONF ART 534 Z2.Z.ADO RICMS-DEC. 1090-R DE 25-10.2002 TP PAGTO. BANCO
| *** LOTE: 12688 CARGA. 31876 ™ )
Protacolo de aulceizagho de uss. 332230095424660 15/11/2023 15.26:32,

CARGA:31876 CLI: 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES RS 2.318.16 VENDEDOR: AMARILDO DE OLIVEIRA ALVES TP.PAGTOBANCO

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.
NAO ACEITAREMOS RECLAMACOES POSTERIORES




Qo"ﬁ@/

W"T AN

BENFICIARIC

DISTRIBUIDORA MANTOVANI

PALADUF

9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES

OATA DE EMISSAD |

15/11/2023

NUMERD DO DOTUMENTD

138429/01

VENCIMENTO
13/12/2023

QATA DO RECEBIMENTO ASINATURA OO RECESEDQCR

Recebi(emos) o Bloqueto/Titulo
com as caractensticas acima.

WATRATRRTR

E TIATRIANLANS &

PAGAR PREFERENCIAIMENTE NA REDE SICOCE

CNPJ: 37.185.181) 0001 02

SEMNEHICANY

DISTRIBUIDORA MANTOVANI

ENOEEGT SEWe SN0

AV AMAZONAS 1040 - ARLINDO VILLASCHI - VIANA-ES CEP:29.136-308

WA OO ()“(l»sl(l AT 0O BOGUVENT D FAPRCE 0CC ALEITE

15/11/2023 138428/01 DM N

CARTHR  yESAICE woroa QT W De Ve

1 | RS x

INSTRUCOES DE RESPONSABLIDADE DO SENEFICIARID, DUVIDAS SOBRF FSTE BOLETC, CONTATE O BENEFICIARID
PROTESTO AUTOMATICO APOS I DI

PROIBIDO pgto a vendedor/Deposito somente autorzado por emai

DATA PROCE SSAVEATO

2211212023

LSO DO BANCO

AS

**x*+ COBRAR R$ 4,64 POR DIA DE ATRASQO #*#*=#¥ MULTA 2%

-z wm3502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SOCIAL. PES
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA
ITAPEMIRIM-ES

CEP: 29 338-000

CNPJ: 21.782.559/0001.80

COMPROVANTE DE ENTREGA

AGENCIA | CCO, BENFIDARIO

3010 /2257262

NOSSO NUMERD

2272951-5

VENCIMENTO
13/12/2023

VALOR DO DOCUMENTO

R$ 2.406,28

RECIBO DO PAGADOR

| veanOweEN

13/12/2023

WL AN )

3010/ 2257262

NOS30 MUMEIRD

2272951-5

0 DOCUNENTO

R$ 2.318,16

*| CUTROS ACRESTMO?

| VALER CORAKDO

‘R$ 2.406,28

RECEBIMENTO ATRAVES DO CHEQUE N° DO BANCO
ESTA QUITAGAO SO TERA VALIDADE APOS O PAGTO. DO CHEQUE PELO BANCO SACADO.

¥SICOOB |756-0

PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB

FOECw

DISTRIBUIDORA MANTOVANI CNPJ: 37.195,191/0001-02
"DATA 06 OOCUVENTO CCOGMENTD || ESSEGEDOC | AGEITE DATA PROCESSANINTO L0 DO AN

1511 1/2023 | 138429/01 oM N 22112/2023
(2L T ST L BT

1 | RS '—-TWT%‘—I x——..;; —

INSTRUGOES DE RESPONSABILIDADE DO BENEHUANC DIVIDAS SOBRE £57
PROTESTO AUTOMATICO APOS 5 DIAS

PROIBIDO pgto a vondodor/bopouto somente autorzado por emai

£ OCLETO. CONTATE Oh?NFivL’.IA;UD

=#*%+ COBRAR RS 4,64 POR DIA DE ATRASQO #ewe¥ MULTA 2%

snauscrg502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES CNPJ: 21.782.559/0001-90
AV ITAPEMIRIM. ITAOCA
ITAPEMIRIM-ES

"EP 20 338-000

‘C&“' llﬁ.b L)

TAGEN )

(4) MERA | WA TA A0

[ OUTRDS

AUTENTICAGAO MECANICA

75691.30102 01225.726221 27295.150018 6 95630000240628

VENCIWENTD

13/12/2023
3010 /2257262

NOSSO NUVERD

2272951-5
RS 2. 318,16

VALOM DO DOCAMEN
(+ DEECTNTD

| OUTIAS DECALGCEES! A8A TWENT 58

AMRFUCINCS

) VALCR CORRALC

R$ 2.406,28

FICHA DE COMPENSAGAD - RVA

FICHA DE COMPENSAGAO - AUTENTICACAD MECANICA

||||||II|IIII||II|IIIII||I\I|I||IIHIII\Wlll|IIIIIIIIDIIIIIIIINIIIII



RECEBEMOS 08 PRCOUTOSISERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AD LADC

N[ NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECESEDOR % N: 138165
r’ SERIE : 1

J

DISTRIBUIDORA MANTOVANI IMP E EXP LTDA

DANFE

QRGA:31673 CLI: 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL, PES R$§ 246232 VENDEDOR: AMARILDO DE OLIVEIRA ALVES TP PAGTQ BANCO

CONTROLE DO F

Documento auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

ANTOUANI G caisgeid o I R
b Ao 2799649-5119 |Entrada; 2 1

AVAMAZONAS. 1040 ARLINDO VILLASCHI  VIANA  ES' 20138308 | o. 138165 FL 1 /1 [CHAVE DE ACESS0 DA NF.a CONSULTA NO SITE. WWW.NFE FAZENDA GOV BR
financeiro@distribuidoramantovani.com.br SERIE : 1 3223 1137 1951 9100 0102 5500 1000 1381 6510 0137 5532
NATUREZA DA OPERAGAD It ¢ autentlcldade no pattal naclanal d
VENDA MERCAD. COMERCIALIZACAO www. fife. fneenda.gev.br/portal o o nite da nefes Autar)cads
WNSCRIGAD ESTADUAL SIOCAD ESTADUAL SUB TREUTARIA CNPY
083656910 37195191000102 PROTOCOLO DE AUTORZAGAD DE USO
332230093287359 09/11/2023 12:20:0Q098
DESTINATARIO/REMETENTE Sk 8 )
NOMERAZAG SOCIAL CNPHCPF DATA DA EMSSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES 21782559000180 09/11/2023
ENDEREGO BAIRRODSTRITO CEP DATA DE SAIDAENTRADA
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA 29338000 09/11/2023
VUNICIIRG FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMIRIM 996492109 ES ISENTOQ
FATURA
Namero Data Vcto. Valor
138165-1 07/12/2023 246232
SALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULC DE ICMS YALOR DO ICMS BASE DE CALC. O KKME SUBSTITUICAD VALOR IC\S SUBSTH STFPOBREZA | VALOR TOTAL OOS FROCUTCS
353,45 60,08 0,00 0.00 0 246232
VALOR DO FRETE VALOR CO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOSR DO 19 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 246232
SRR RRTE SN |
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOTAL FRETE POR CONTA 0 COMGO ANTT PLACA DO VEICWLO 2 CNPHCPF
0. EMTENTE
DISTRIBUIDORA MANTOVANI T DESTOMTAN AAA1234 37195191000102
ENDERECO MUNCIPD w WSLRGCAD ESTADUAL
AVENIDA AMAZONAS 1040 VIANA ES 083656910
QUANTDADE ESPECE MARCA NUMERACAG PESD BRUTO PESO LIDUILO
32 VOLUMES 321320 321,320
T S R—— 4
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD PROD DESCRICAD DO PRODUTQISERVICO NOWSH JCST |CFOP | UNID| oTD VLA UNIT VLR TOTAL BCICMS VIR ICwS VLR P :‘::i A" 8
55 |ARROZ SEPE BIANCO T1 5KG (FD-6-UN) 10063021 | 0205102 |FO 7 | 1556800 31176 128.37 2182 0.00 7| 0
3057 [BISC PETYAN CREAM MAIZENA 400GR (CX-20-UN) 15053100 | 060} 5405 |CX 1 79,6000 7560 0,00 0.0 0.00 o] o
19068 |BISC SARLONI CRECKER MANTEIGA 400GR (CX-24-UN) 19053100 | 06015405 |CX 1] 187600 118,76 000 000} 000 o) 0
959 |CAFE 3 CORACOES FORT 500GR (CX-10-UN) 03012100 | 060|5405 |CX 2 125,0000 25000 0,00 Doo 000 0 ]
147 |CREME LEITE ITALAC 200GR (CX-24-UN) 04015021 | 0205902 |CX \ 62,1600 5216 2580 435 0,00 "7 0
2205 |GELATINA APTI VIT. MORANGO 20G (0Z-12-UN) 2108029 | 020/5102 |OZ 13,0800 3824 16.16 275 0.00 wy e
318 |LEITE LV IBITURUNA INTEGRAL 1LT (CX-12-UN) 24012010 | 0605405 | CX 12 £6,0000 792,00 0.0 cao 0.00 oy 0
2780 |MAC ALCOB PARAFUSC CIOVOS 20X500GR (FD-20-UN} 18021100 | 060{6405 | FD 70,0000 146,00 c.00 000| 000 o) o
138 | MAC ESPAGUETE APOLO PCT 1KG (FD-10-UN) 15021500 | 0605405 |FD 1 57 2000 57 80 0.00 coo 000 0 Q
358 | MARGARINA QUALY 25061 C/SAL (CX-24-UN) 15171000 | 020]5102 |CX a | 957800 353.04 157.72 2681 0.00 wl 6
580 |MOLHO TOMATE POMAROLA 200GR (CX-24-UN) 21032019 | 02015102 [CX 1| €21600 52.16 2500 4361 000 L I
394 |OLEO SOJA SOYA S00ML (GX-20-UN} 4022031 | 0605405 |Cx « | 1198000 118.80 0.00 0.00 0.00 ol o
518 | TRIGO NUMERO UM PLASTICO 1KG (FD-10-UN) 11010012 | 060{5405 |FD 1 44,5000 44,90 000 000 0.0 oj o

DADOS ADICIONAIS

INFORMACCOES COMPLEMENTARES

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAC SCCIAL. PES PED 137553 - { ORDEM COMPRA |
HOSPITAL MENINOG JESUS REDUCAQ DE BASE CALCLLO. CONF ART 534 Z-Z-ADO RICMS-OEC 1080-R DE 25-10-2002 TP PAGTC. BANCG

| *** LOTE 12668 CARGA; 31673 "™ )

Protocols de sulcrizagho de uso 3322300932687358 06/ 1/2023 12:20.05

CARGA:31673 CLI: 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES R$ 2,462.32 VENDEDOR:

FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA.
NAO ACEITAREMOS RECLAMAGCOES POSTERIORES

RESERVADO AQ FISCO

RILDO DE OLIVEIRA ALVES TP PAGTO

NCO



oo N
%WM' Fo\i?q COMPROVANTE DE ENTREGA

BENFICIARIO AGENGA | COO, BENFICIARIO
DISTRIBUIDORA MANTOVANI 3010 /2257262

NOSSO NUMERC

PAGADGH S
9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAOQ SOCIAL, PES 2272621-9
VENCIMENTC NUMERQ 00 OOCUMENTT | DATA DE EMISSAD RS
07/12/2023 138165/01 09/11/2023 07/12/2023
Recebi(emos) o Bloqueto/Titulo OA'A DO RECEBWENTO ASINATURA DO RECEBEDOR YALOR 00 DOCUMENTS
R$ 2.585,37

com as caracteristicas acima,

RECIBO DO PAGADOR

’755-0

PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB
— —_ TRAENER SAD R

I ol
0|STRIBU|DORA MANTQVANI - CNPJ: 37 195. 191/0001-02 3010/ 2257262

| vEwoRe

07/12/2023

[A—re—

AV AMAZONAS 1040 - ARLINDO VILLASCHI - VIANA-ES CEP:26.136-308

MOSSD AMEND

SATA 00 DOCIAENTO MUNESO 10 DOCUVENTD syvece poc || ACETE TOATA PROCE SSAMENTT 8 DO AMICD =
09/11/2023 | 138165/01 oM N 2211212023 22726219
”amm‘—]mmnr* L - - VALDR 00 DOCUMENEC
1 | RS x R$ 2.462,32
IN‘J“\ CCGS 23 RES9C«$M]I DADE DO BENtFICMRDu DUVIDAS SORRE ESTE BOLETO. CONTATE O BENEFICIARID . 1 DRSTONTD
TESTO UTOMATICO AF 3 DIAS
PROIBIDO pgbo “ vondodoz/boposito somente autorzado por emai ] DUTRAB OITAOES ASA TRAENTOS
#*x#x* COBRAR R$ 4,92 POR DIA DE ATRASO *#**+ MULTA 2% WA (ML AMGE pe 123,
oncon 9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES CNPU: 21.782.55910001.80 |
AV ITAPEMIRIM. ITAOCA Gy -
ITAPEMIRIM-ES RS 2.585,37
CEP- 20 338-000
RECEBIMENTO ATRAVES DO CHEQUE N° DO BANCO
ESTA QUITAGAO SO TERA VALIDADE APOS O PAGTO. DO CHEQUE PELO BANCO SACADO.
AUTENTICAGAC MECANICA

75691.30102 01225.726221 27262.190013 1 95570000258537

¥SICOOB |756-0

PAGAR PREFERENCIALMENTE NA REDE SICOOB B ”07/12/2023
L T T —— = ) TRGENCIA ! COD BENFANN
DISTRIBUIDORA MANTOVANI CNPJ: 37.195.191/0001-02 3010/2257262
TATA DO SOCUVENTO !uugnt D0OOCMENTS | ESFROE DOC vy 1 DATA PROCESIAMENTO U0 DO RANCD | wosso wuvena
09/11/2023 | 138165/01 DM N 22/12/2023 | 22726219
T S ot | [ OToE Geeth T x ——— — T 1[ wAi26 0 DoTMeN]
1 RS 3 R$ 2.462,32
INSTHUGOES DE RESPONSABILIOADE 0O BENEFICARK), CUVIDAS SOBRE ESTE BOLETO, CONTATE O BENENGARI = — | DFBooNTD
PROTESTO AUTOMATICC AP 5 DIAS
PROIBIDO pgto a vond.dorlboposito somente autorzado por emal T CUTRAS DECUGEES MeATWENTSS
sasx+ COBRAR R$ 4,92  POR DIA DE ATRASO ***=** MULTA 2% IVORATMATA RS pa |53
arr9502-INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES CNPJ: 21.782.550/0001-90 | T
AV ITAPEMIRIM, ITAOCA T =
ITAPEMIRIM-ES : R$ 2.585,37
CEP: 29 338-000 B I )
w—;c“ s — — FICHA DE COMPENSAGAD - RVA
FICHA DE COMPENSAGAQ - AUTENTICAGAOD MECANICA



T Comprovante de Pagamento
% Safra o
UL

E58160789202312281712fB12X4H61Yf

levy

R$ 18.381,01

28/12/20232 14:15:49

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

DISTRIBUIDORA MANTOVANI IMPORTACAO E EXPORTACAO LT
: f

37.195,191/0001-02

friet

SICOOB SUL-SERRANO

37.195.191/0001-02

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapayi+55 11 3175 8248 Capital e Grande S3o Paulo ou 0300 015 757 para

demais localidades) e informe o cédigo 1D/Transagao Pix para obter putras mformacdes sobire esta transferéncie



DANFE Controle do Fisco

AL T
'V, MON ICA 0 - Entrada
- i) 1- Saida (1]
N° 055222

DELCI PEREIRA DA SILVA & CIA LTDA — e
/AV. REGIAO SUDESTE, 595 BARCELONA - SERRA-ES| Série 1 Pag. 1,1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-e FO HA
‘ CEP: 29.166-200 Fone: 2721245700
REIMPRESSAO DANFE| 322312307435380001575500100005522210004
. CAO Consult utenticidade no portal nacional da NF-a
VENDAS DE MERCADOCRIAS PELQ CUPOM FISCAL www nfe ?az '\tg gov. bn’p%%aleou nup?ﬂo da SaEFAZaAu t?ﬂzada
INSCRICAQ ESTADUAL | INSC ESTADUAL DO SUBST.TRIB CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO OE USO
081099380 30743538/0001-57 | 332230104376886 07/1212023 16:03.06
oesnmnmomemerem ) 7 :
NOMERAZAD SOCIAL CNPJICPF DATA SAIDA/ ENTRADA
INSTITUTO VIDA SALUS 21782559000180 07/1212023
|
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DA EMISSAO
RUA DUKLA DE AGUIAR SIN PRAIA DO SUA 29052160 07/12/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAQ ESTADUAL HORA EMISSAO
VITORIA 98066448 ES 16.04 1
INFORMAGOES DO LOCAL DE ENTREGA B
‘ NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF
INSTITUTO VIDA SALUS 21782559000190
ENDEREGO BAIRRO CEP
| RUA DUKLA DE AGUIAR CASA SN PRAIA DO SUA 29052160
l MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAQ ESTADUAL
VITGRIA 98066448 ES
iXEéUCO“p_‘O‘mesro > - -
| BASEDECALCULODOICMS | VALOR DO ICMS VLR ICMS UF DEST | BASE ICMS SUBST | VALOR ICMS SUBST |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
. 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 500,00
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO 1P| VALOR TOTAL DA NOTA
t 000 | 0,00 420,00 0.00 000 | 50.00
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS
I RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT  |PLACADO VEICULG | UF [ CNPIICPF ]
9 - Sem Ocorréncia de
Transporto ) ,,
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGKO PESO BRUTO ~ | PESO LIQUIDO ]
0 o000| "=OTEHO o000
DADOS DO PRODUTO
(COD. DESCRICAU DO PRODUTO——————— NCWSH[ CST [CFOP[UNID] GTDE [V, UNIT]V-DESC [ V.YOTAL] BCICHS TV TCMST V. TPT T% WS % 19T
DATH26 |AGLAI CESCARPACK JAXT {4301 ) fesedn NAD INFORMALG "PJ’J"BJZ‘GLWO LS 929[_ U‘J | 1000, DJ CI.SOi 420,00/ 80,00 4,000 0oo Do0 | £.00 2,00 I
[OBS NF REF CUPOKTNE 000358264 VIR DESC 00 ECF 78 320,00 TX ¥ POV NFCE 07 DETT) SERVADO AC FISCO
MP.4200 TH, MARCA: BEMATECH, TR0 SERIE Chave 0o acesso NFCe Relerenciada
322312307 43538000 15765007000355284 1071235525
NOME/RAZAO SOCIAL  INSTITUTO VIDA SALUS NOTA FISCAL
DATA DO RECEBIMENTO lMNYlTICACﬂO E ASSINATURA DO RECEBEDOR :;". 255222
il e = valor 80,00

Impressa pelo sistema Link H6C - waw Bnx.com orffarmacis Xess



‘$! Safra

1D Transacao Pix

E5816078920231204161 2hK8ExnAGHR1

Valo

RS 80,00

Descrigan

Compra de agulhas

[ara do pagamenio

04/12/2023 - 13:14

Isento

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS
CPFACNDP)
21.782.559/0001-90

nsHtgao

Banco Safra S A

Destino

NONK

DROGARIA E FARMACIA MONICA
CPFONP)

30.743.538/0001-57

Institurgi

ITAU UNIBANCO S A

Chave unlizada
30.743.538/0001-57

Fntre em coutato com a Central de Atendimento PJ ¢ Satezpavi=S3 |1 3175
locahidades) ¢ mtomie o codigo 1D Transacdo Pix para obter outras informagoes

Comprovante de pagamento
)

{A N°

/5o



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFSe
Prefeitura Municipal de Cachoeiro de Itapemirim
Codigo ce Verificagao pars Autenticagio: 15bi53ab4

Enderago: Cachoairo oo Rapemiim, Espirmo Samo, £S5, 28300-100
CNPJ 27 165 588/0001-80, E-mail:

Emitido em 23112023 171926

Data Fato Gerador
231112023

Exigibilidade de ISS
Exglvel

Regime Tributario

Tributacao Normal

Numero RPS

Tipo de Recolhimento
Nao Retido

Simples

Optante

Local de Prestacio

3201208 - Cachosiro de
ES

Hapemiim -

-ES

Local de Recolhimento
3201208 - Cachoero de ltaoeminm

N” da Nota Fiscal

195

PRESTADOR

Razao Social: EXPRESSO DEDETIZADORA LTDA
Nome Fantasia: EXPRESSO DEDETIZADORA

Enderego: Rua DAS CASTANHEIRAS, 42, - ALTO AMARELD
Cachoeiro de Itapemirim - ES - CEP; 29304378

E-mail: gmm_cacheeiro@hotmail.com - Fone: 2898869909 - Site: ........

Inscrigao Estadual:

- Inscrigao Municipal: 81315 - CPF/CNPJ: 41.659.530/0001-23

TOMADOR

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

Enderego: Rua Dukla de Aguiar, 129, ANEXO AO HOSPITAL VITORIA - Praia do Sua
Vitora - ES - CEP  28.052-160

E-mail: - Fone:

Inscrigao Estadual. - Inscricao Municipal: - CPF/CNPJ: 21.782.559/0001-90

SERVICO

713 - DEDETIZAGAO, DESINFECGAO, DESINSETIZAGAO, |

DADOS CONSTRUGAO CIVIL

Numero ART:

[ Numero CEL

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

REF. A DEDETIZACAO CONF. CONTRATO.

OBSERVAGAO

DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO SICOOB SUL 756

COOPERATIVA 3003

CONTA CORRENTE: 117.533-5
PIX CNPJ 41.659.530/0001-23

VALOR SERVIGO (RS
1.100,00

DEDUGOES (RS

0,00

DESCONTO INCONDICIONAL

(RS
0,00

BASE CALCULO (RS
1.100,00

ALIQUOTA (%)
2.00

R$
22.00

1SS

DEMONSTRATIVO DOS TRIBUTOS FEDERAIS

DESCONTO

INSS (RS
0,00

IR (RS

0,00

CSLL (R$

COFINS

0,00

(R$
0,00

PIS (R%
0.00

CONDICIONAL

(RS

0,00

VALOR LIQUIDO (7$

1.100.00

OUTRAS INFORMACOES

(Valor Liquido = Valor Servigo - INSS - IR - CSLL - COFINS - PIS - Descontos Diversos - ISS Retido - Desconto Incondic:onal)

CONSULTE A AUTENTICIDADE DESTE DOCUMENTO NO SITE: hitp:finotafse.cachoeiro.es.gov.br . NA OPCAO AUTENTICAR DOCUMENTO

FISCAL.

ESTE DOCUMENTO FOI EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL(Af. 23 da LC 123/2006), DEVENDO NESTA CONDIGAO
O PRESTADOR INFORMAR A ALIQUOTA ENTRE 2 A 5%, CONFORME TABELA DE ENQUADRAMENTO DE ACORDO COM O SEU
FATURAMENTO.O RECOLHIMENTO DO ISSQN E REALIZADO VIA DAS EMITIDO PELA RECEITA FEDERAL DO BRASIL.

Caonsulte a autenticidade deste documento acessando o site hitp /iwww.cachoeiro.es.gov br




Comprovante de Pagamento

ES8160789202312271357d3v8t1akouM
R$ 1.100,00
27/12/2023 10:54:42

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.,559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

Expéesso DEDETIZADORA LTDA
a1 A'SS‘I;VSBO/ODO 1-23

SICOOB SUL

41.659.530/0001-23

Entre em contato cam a Central de Atendimenta P| e Safrapay{+55 1

lemais localidaaes) e informe o codige |ID/Transagao Pix para obter outras informagées so

1 31

758248 (

FOLHA N°
g9



FOLHA N°

Bradescol 237-2]

ecibo do Sacado

LOCAL U6 bacasvenT o

VENCIVENTO

Pagavel em qualquer Banco 13/12/2023
aeneficiae FRIGORIFICO VITORIA CNPJ: 08.903.547/0001-09 AGENCIACODIGO SENEFCIARD
RODOVIA GOV. JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTO DE CARIACICA CARIACICA/ ES 08672/972-5
JATA DO DOCUMENTO N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DOPROCESSANENTO NOSSO NUMEAD
28/11/2023 NF 610607 - 1 28/11/2023 09/000000676279
JSO DO BANCO CARTEIRA ESPECIE QUANT IDADE Valor {*] VALOR DO DOOUMENTQ
1.598,75 1.598,75

NS TRUCOES (Instrugdes ge mspons
Mora Diana; R$ 560
NAQ PAGAR AD REPRESENTANTE = NAC RECEBER SEM JUROS
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA NAQ QUITA O MTULO
Ref NF 610607 (OFS 714581 OV 714908)

do peneficiane. Cualguar divda soble &4l Boiel0, contete o tereflicidna)

(-} DESCONTO

CHOUTRAS CECUCOES Abasmenrto|

(=1 MORA MULTA (Jurcs)

(+) OUT RIS ACRESCIMOS

(=) VALOR CO8RADO

PAGADOR 27724 INSTITUTO DE DESENVOLYIMENTO, INCLUSAO SOCIAL,
AV ITAPEMIRIM, SN - ITAOCA - ITAPEMRIM - CEP;29338-000 - ES

SACADCHUAVALISTA

CPFiICAP)

21,782.559/0001-90

Bradesco|237-2|  23790.86701 90000.006768 27000.097207 1 95630000159875
LOCAL DE PAGAMENTO VENCIVMENTD
Pagavel em qualquer Banco 13/12/2023
BENEFICIARO FRIGORIFICO VITORIA CNPJ: 08.903,547/0001-09 AGENCIACODIGE EENEFICIARIO
RODOVIA GOV. JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTO DE CARIACICA CARIACICA/ ES 08672/972-5
DATA DO DOCLMENTO N' DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NCESO NUMERD
28/11/2023 NF 610607 - 1 28/11/2023 09/000000676279
VS0 DO BANCO CARTEIRA ESPECIE CUANTIDADE valgr (=) YALOR DO DOCUNENT O
0 1.598,75 1.598,75

INSETRUCCES Onatnsdes de meponsabilidade gc Deneficiano. Dualawer duv0a sobrm esie boleto, contale o beneledno)
Mora Diana: RS 5,60
NAO PAGAR AO REPRESENTANTE = NAO RECEBER SEM JURCS
SUJEITO A PROTESTO APQS 05 DIAS DO VENCIMENTC
DEPOSITO EM CONTA NAO QUITA © TITULO
Ref NF 610607 (DFS 714581 OV 714908)

) DESCONTO

|-+ CUTRAS DEDUGCOE S (Abalimanio)

14) MORA MULTA Lums )

[+)QUTROS ACRESCIMOS

=) VALOR COBRADO

PAGADOR 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL,
AV [TAPEMIRIM, SN - [TAOCA - ITAPEMIRIM - CEP-29338-000 - ES

SACADORAVALISTA

CPICNPY

CODIGO DE BAIXA

21.782.559/0001-90

Bradesco| 237-2|

23790.86701 90000.006768 27000.097207 1 95630000159875

LOCAL DE PAGAMENTO
Pagavel em qualquer Banco

VENCINENTO

13112/2023

AENERICIARIC FRIGORIFICO VITORIA CNPJ: 08.903,547/0001-09
RODOVIA GOV. JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTO DE CARIACICA CARIACICA/ ES

AGENCIACODIGO BENEFICIARIC

08672/972-5

DATA DODCCUMENTO | ¢ DO DECUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA GO PAOGESSAMENTO | NOSSO NUMERD
2811172023 NF 610607 - 1 28/11/2023 09/000000676279
JS0 DO BANCO cumuw«o ESPECIE CUANTIDADE | Valor AT (=) VALOR DO DOCUMENT O 1.598.75

INETRUCCES Unatrucdes de meponsabilidace do banaficiane Qualguar duvda sohre axte bolstn, contate o banahcane)
Mora Diania: RS 5,60
NAQ PAGAR AQO REPRESENTANTE = NAO RECEBER SEM JURCS
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
DEPCSITO EM CONTA NAO QUITA O TITULO
Ref NF 610607 (DFS 714581 OV 714908)

1) DESCONTO

1) CUTRAS DEDUCCES (Abalimenio)

14) MORA MULTA [Juros

(+)OUTRDS ACRESCINOS

(5) VALCR COBRADC

FAGADOR 27724 INSTITUTO DE DESENV OLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL,
AV [TAPEMIRM, SN - [TAOCA - ITAPEMIRM - CEP:29338-000 - ES

SACADORAVALISTA

CPFICNP.

COOIGO DE BAIXA

21.782.559/0001-90

AUTENTICACAC MECANICA

(R CPCICE A

Fietm de Compunsug iy



NO

FO

g - i
Bradesco|237-2) Recibo do Sacado
LOCAL DE PAGAVENT O VENCIMENTO
Pagavel em qualquer Banco 06/12/2023
nenenciaro FRIGORIFICO VITORIA CNPJ: 08.903.547/0001-09 AGENGIACODIGO BENEFICIARIO
RODOVIAGOV. JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTO DE CARIACICA CARIACICA/ ES 08672/972-5
DATA DCDOCUMENTO | N* DC DOCUMENTO ESPECIE OOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUNERD
21/11/2023 NF 608859 - 1 N 21/11/2023 09/000000662545
US0 DO BANCO CARTERA ESPECIE CUANTIDADE | vaser (<) VALOR DO DOGUNENT O
791,78 791,78
INSTRUGCCES (navugdes de mapansabilidade de saneficiane Oualauer duvida sobre este bolels, conlale o benelcdde) () DESCONTO
Mora Didria: RS 2,77
NAQ PAGAR AD REPRESENTANTE = NAQ RECEBER SEM JUROS o e B
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO [+) MORA MULTA (Jums
DEPOSITO EM CONTA NAO QUITA © TITULO )
Ref NF 808859 (DFS 712500 OV 713022) [+) BUTROS ACRE SCINOS
{") VALDOR COBRADO

PAGADOR 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL CEEICNY 21.782.559/0001-90
AV [TAPEMIRM, SN - TAOCA - ITAPEMIRM - CEP:29338-000 - ES

SACADORAVALISTA

Bradesco|237-2|  23790.86701 90000.006628 54000.097201 7 95560000079178

LOCAL DF PAGAMENTO VENCIMENTD
Pagavel em qualquer Banco 06/12/2023
BENEFICIARIC FRIGORIFICO VITORIA CNPJ: 08.903.547/0001-09 AGENCIATODIGO BENEFICIARIO
RODOVIA GOV. JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTO DE CARIACICA CARIACICA/ ES 08672/872-5
OATA DO DDCU'&-N?O N* DO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE DATA DOPROCESSAMENTO NOSSO NUMERO
21/111/2023 NF 608859 - 1 N 21/11/2023 09/000000662545
S50 DO BANCO CARTEIR ESPECIE QUANTIDADE or i VALOR DO DOCW 0
A il Aog { ANT IDA Vb 79178 { ALDR D UMNENT 791,78
NSTRUCOES finatiugées o0 ssponsadilidade do beneficiane Qualguer duvida SObM 510 DOIEID, CONIA © DENESCado) |- DESCONTO
Mara Didna. R$ 2,77
NAD PAGAR AQ REPRESENTANTE = NAQ RECEBER SEM JUROS £ QUTAAS.OROUCOES YAbanmento)
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO O VORA N A (i)
DEPOSITO EM CONTA NAOC GUITA © TITULO
Ref NF 808859 (DFS 712500 OV 713022) +) DUTROS ACRESCIMOS
=} VALOR COBRADO
PAGADOR 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, CPF/GNPJ 21.782.558/0001-90
AV ITAPEMIRM, SN - [TAQCA - ITAPEMIRM - CEP-29338-000 - ES
SACADORAVALISTA CODIGO DE BAIXA

Bradesco|237-2  23790.86701 90000.006628 54000.097201 7 95560000079178

LOCAL DE PAGAMENTO VENCIMENTO
Pagavel em qualquer Banco 06/12/2023
ZENEFICIMRIO FRIGORIFICO VITORIA CNPJ: 08,903,547/0001-09 AGENCIA/CODIGD BENEFICIARD
RODOVIA GOV. JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTO DE CARIACICA CARIACICA/ ES 08672/972-5
DATA DO DOCUMENTO N 0O DOCUNENTO ESPLCH 0OC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOSS0 NUMERO
21/11/2023 NF 608858 - 1 N 21/11/2023 09/000000662545
UJSO DO BANCO CARTE RA ESPECIE QUANTIDADE | Yalor («) VALOR DO DOCUNMENTO
09 791,78 791,78
INSTRUGCES (Instrugdes de respansadiudads 30 tanstic ano. Gualquer vwaa sotee aste boleto contate o baneficidna) (-] DESCONTO

Mora Didria: R§ 2.77
NAQ PAGAR AQ REPRESENTANTE = NAO RECEBER SEM JUROS

-] OUTRAS DERQUCCOES (Asatmacis)

SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO STMORA MR TA Diwost
DEPOSITO EM CONTA NAO QUITA O TITULO
Ref NF 608852 (OFS 712500 OV 713022) (+) OUTROS AGAESCIMOS

{7) VALOR COMRAGO

PAGADOR 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, CRHENRS 21.782.559/0001-80
AV ITAPEMIRIM, SN - ITAOCA - ITAPEMIRIM - CEP:26338-000 - ES
SACAUCRUAVALISTA CODIGO DE BAIXA
AUTENTICAGAD MECANICA Fizha de Compensagds

M TR AR A



FopnA N
Bradesco|237-2 j.,a,?lL/" Recibo do Sacado

- LOCAL DE PAGAMENT O VENCIMENTO
Pagavel em qualquer Banco 13/12/12023
pencricasnn FRIGORIFICO VITORIA CNPJ: 08.903.547/0001-09 ACENCIATCODIGO BENEFICIARIC
RODOVIA GOV, JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTO DE CARIACICA CARIACICA/ ES 08672/972-5
OATA DO DOCUMENTOD N* GO DOCUMENTO ESPECIE DOC ACETE DATA DO PROCESSAMENTO NOSSO NUNERD
21/11/2023 NF 608858 - 2 N 21/11/2023 09/000000662553
USO 00 BANCO CARTERA ESPECE QUANTIDADE Valor (=1 VALOR DO DOCUMENTO
791,77 79177
INSTRUGOES lInsthugdes do maporsadiiadade do senehcidnag Qualque: Sueds schm adle Balets contate ¢ banaficiano} () DESCONTD

Mora Digria: R$ 2.77
NAD PAGAR AQ REPRESENTANTE = NAO RECEBER SEM JUROS

(1) OUTRAS DEDUCCES (Abatimuntn)

SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO e
DEPOSITO EM CONTA NAO QUITA O TITULO
Ref NF 608859 (DFS 712500 OV 713022) (-1 OUTAOS ACRESCIMCS

(=) VALOR CO8RACO

PAGADGR 27724 INSTITUTO DE DESENV OLVIMENTO, INCLUSAQ SOCHAL, QREIONRS 21.782.559/0001-80
AV [TAPEMIRIM. SN - TAOCA - TAPEMRM - CEP.29328-000 - ES

SACADORAVALIST A

Bradesco|237-2|  23790.86701 90000.006628 55000.097208 6 95630000079177

LOCAL DE PAGAMENTO VENCINENTO
Pagavel em qualquer Banco 13/12/2023
AENEFICIARIO FRIGORIFICO VITORIA CNPJ: 08.903.547/0001-09 AGENCIATODIGD BENEFICIARIO
RODOVIA GOV. JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTO DE CARIACICA CARIACICA/ ES 08672/872-5

DATA DG DOCUMENTO N* G DOCUMENTO ESPECIE DOC ACEITE wn/;‘:_}'c;:aoczssnl.ul G NOSSO NUNERD

21/11/2023 NF 608859 - 2 N 21j11/2023 09/000000662553
UEO0 DO BANCO CARTERA ESPECIE CUANTIDADE Vaice 79177 =) VALOR DG DOCUMENT C 791.77
INSTRUGOES (st Ons de maparsabilicacs o bereiciade Ouaiguer aivaa sobe este boloto conlate o beneficiaso| (fIDESCONTD

Mora Diaria: RS 2.77
NAO PAGAR AQ REPRESENTANTE = NAO RECEBER SEM JUROS

() CUTHAS DEDUGCES (Abatimanto)

SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO T VORA MULTA Waros)
DEPOSITO EM CONTA NAO QUITA O TITULO
Rel NF 608859 (DFS 712500 OV 713022) (+) OUTRCS ACRESCIMOS

(= VALON CORRALO

PAGREOR 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, NCLUSAO SOCIL, CREICNP 21.782.559/0001-90
AV ITAPEMIRIM. SN - [TAOCA - ITAPEMIRIM - CEP-29338-000 - ES
SACADORAVALISTA CODICO DE BAIKA

Bradesco|237-2|  23790.86701 90000.006628 55000.097208 6 9563000007917

LOCAL DE PAGAMENTO YENCIMENTO
Pagavel em qualquer Banco 1311212023
BENCHICARD FRIGORIFICO VITORIA CNPJ: 08.903.547/000109 AGENCIAICOOIOD BENEFICIARIO
RODOVIA GOV. JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTO DE CARIACICA CARIACICA/ ES - 08672/972-5

DATA DO DOCUMENT O N* 0O DOCUNENT D ESPECIE DOC ACEITE DATA DO PROCESSAMENTO NOS SO NUMERD

21/11/2023 NF 608858 - 2 N 21/11/2023 08/000000662553
USOO00B8ANCO CARTE IRA ESPECIE QUANT ©ADE Yalar 791.77 (=} VALOR 00O DOCUMENTO 791’77
INSTRUGOES (Insiruges de sapons abilideds 4o buneflicidno Cualguer diwd sobis asis boleto, contaie © Secaficidde) {} DESCONTO

Mora Diana: R§ 2 77
NAQ PAGAR AD REPRESENTANTE = NAQ RECEBER SEM JUROS

|1 DUTRAS DEDDCOES (Annl menio)

SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO TS I
DEPQOSITO EM CONTA NAO QUITA © TITULO
Ref NF 808859 (DFS 712500 OV 713022) {+) OUT ROS AGRE SCINDS

(=) VALOR COBRADG

PAGADGR 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, RETAONGE 21.782.559/0001-90
AV [TAPEMIRIM, SN - TAOCA - ITAPEMIRIM - CEP:29338-000 - ES
SACADORAVALISTA COOIGO OF BAIXA
AUTENTICAGAD MECANICA Ficha ge Comgensagao

AR A AT



Bradesco| 237-2| ¥OLgs — Recibo do Sacado
LOCAL UE PAGAMENT O - VENCIMENTO
Pagavel em qualquer Banco 06/12/2023

senERCcIARIO FRIGORIFICO VITORIA CNPJ: 08,903.547/0001-09

AGENCIACODIGD BENEFICIARIO

RODOVIA GOV. JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTO DE CARIACICA CARIACICA/ ES 08672/972-5
MATA DO DDCUMENTO N* DO DOCUMENT O ESPECIE DOC ACEITE OATA DO PHOCESSANENTO NOSSO NUMERD
14/11/2023 NF 607725 - 1 14/11/2023 08/000000849638
WSO 0O BANCC CARTEIRA ESPFCIF CUANT IDADE Valor {=) VALOR DO DOCUMENTO
703,95 703,95

INSTAUCOES (Instrugdes ge responsabilidada do baneficidde Cualguet divdn sabm sate bolnln, contaie o secefciano)
Mora Diana: R$ 2 45
NAO PAGAR AQ REPRESENTANTE = NAC RECEBER SEM JUROS
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA NAO QUITA O TITULO
Ref NF 607725 (DFS 711143 OV 711447)

-} DESCONTO

(1 OUTRAS DEDUCOES (Asutimers|

(*] MORA A TA Lhaos)

(* | DUTROS ACAESCWOS

(%) VALCR COBRAGO

PAGADER 27724 INSTITUTO DE DESENV OLVIMENTO, INCLUSAOQ SOCIAL,
AV [TAPEMIRIM, SN - [TAOCA - ITAPEMIRIM - CEP:29338-000 - ES

SACADCRAVALETA

CRFCNP)

21.782.559/0001-90

Bradescol 237-2[

23790.86701 90000.006495 63000.097202 1 95560000070395

Mora Didna: R$ 2,46

NAC PAGAR AQ REPRESENTANTE = NAO RECEBER SEM JUROS
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA NAQ QUITA © TITULO

Rel NF 607725 (DFS 711143 QV 711447)

LOCAL DE PAGAMENTO YENCIMENTO
Pagavel em qualquer Banco 06/12/2023
SENEFICIARIO FRIGORIFICO VITORIA CNPJ: 0B.903.547/0001-09 AGENCIACCOIGD BENEFICIARIC
RODOVIA GOV. JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTO DE CARIACICA CARIACICA/ ES 08672:972-5
DATA DO DOCUMENTO N° DG DOCUMENT O ESPECIE DCC ACEITE DATA DO PROCESSAMENT O NOSSO NUMERD
14/11/2023 NF 607725 - 1 14/11/2023 09/000000649638
US0 DO BANCE E ESPECIE U e =) VALCR DO
C CARTEIRA { ANTIDADE  |vm 703.95 (=) VALCR DO DOCUMENT O 703,95
NS TRUCOES (nsing ge mypons do peneficiane Qualquer Auvaa sobm esle Dalelo, conlale o benelciano) () DESCONTO

|4 OUTRAE DEDUGCOES [Anat mants)

[*) MORA MULTA Lums)

{+) OUTROS ACRESCIMOS

(=) VALOR COBRADO

PAGADOR 27724 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL,
AV [TAPEMIRIM, SN - ITAOCA - ITAPEMIRM - CEP.29338-000 - ES

SACADORAVALISTA

CPFICNP L

21.782.559/0001-90

CODIGO DE BAIXA

Bradesco|237-2|

23790.86701 90000.006495 63000.097202 1 95560000070395

LOCAL DE FAGAMENTO

VENCIVENTO

Pagavel em qualquer Banco 06/12/2023
BeneFCARI0 FRIGORIFICO VITORIA CNPJ: 08.903.547/0001-09 AGENGIACODIGO BENEFICIARIO
RODOVIA GOV. JOSE SETTE, KM 13, SN - PORTOBE CARIACICA melc}l_ _ES_ ' 08672/972-5
DATA GO DOCUMENTO | % DO DOGUNENT G ESPECIE DOG ACEITE DATA DOPROCESSAMENTO  |NOSE0 NUNEROD
14/11/2023 NF 607725 -1 14/11/2023 08/000000649638
{150 00 BANGD CARTEIRA ESPECIE QUANTIDADE | valar SR () VALOR DO DOCUNENTO 703.95

INSTRUCOES |) de respons
Mora Diana: R§ 2,46
NAD PAGAR AQ REPRESENTANTE = NAQ RECEBER SEM JUROS
SUJEITO A PROTESTO APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
DEPOSITO EM CONTA NAO QUITA O TITULC
Reof NF 607725 (DFS 711143 OV 711447)

dn beneficiane CGualquer duvida sobm esis bolalo, contale o denelcidne)

1) DESCONTO

| OUTRAS DEDUCOES |Abatmenio)

(+) MORA MULTA s

(4)0UTROS ACRESCINDS

{*) YALOR COBRADO

PAGADOR 27724 INSTITUTO DE DESENV OLVIMENTO, INCLUSAO SOCWL,
AV ITAPEMIRIM, SN - ITAOCA - ITAPEMIRM - CEP.26338-000 - ES

SACADORVAVALISTA

CPIICNP,

21.782.559/0001-90

CODIGO DE BAIXA

AUTENTICAGAC MECANICA

RIS AP

Ficha de Compunsagbo




@ Safra

Nf.‘
F%&g/, Comprovante de Pagamento

ES58160789202401022122e0B49bloM7)

R$ 4.062,64

115 cl gamel

02/01/2024 18:23:06

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A

Destino

FRIGORIFICC VITORIA
08.903.547/0001-09

ITAU UNIBANCO S A

08.903.547/0001-09

ENLCE 2m contato com a

Central de Atendimento P) e Safrapay(+55 11 3175 8248

apital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para

demais localidades) e informe o codige ID/Transagao Pix para obter outras informagoes sobire esta transferéncia



RECEBEMOS DE HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NF-e |

0
0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO FOUHA N® 130681
DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICAGAD £ ASSINATLHA DO RECESEDCR E
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAD SOCIAL PESQLISA E GE SERIEO
$ Identificagao do Emitente D AN F -8
- o
HOSPIOROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HO Documento Auxiliar da Nota
RUA ALLAN KARDEC, N' 487, LT 182 QD23 - Fiscal Eletrdnica
S/N - DIVING ESPIRITO SANT - VILA VELHA, -
ES . 29107240 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSD
1- SAIDA 3223 1135 9973 4500 0146 5500 0000 1306 5111 9421 7291
HOSPIDROGAS ;:':"’"" 732201000 N°. 130681 Consulta de autenticidade no perial nacional da NF-e
E-mail: SatfENOSPidrogas-8s.com br SERIE 0 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DF OPFRAGAC Protocat d Autoriziaciol Data # Hoon)
VENDA DE MERC., ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 332230095225164 14/11/2023 18:36. 45
INSCRIGAD £STADUAL INSC_EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
081373708 35,997 345/0001-46
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL CNPICPS DATA DA EMISIAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA E GE 21.782.559/0001-90 14/11/2023
ENDERECO BARRQODISTRITO cEp DATA DA ENTRADNSAIDA
AV ITAPEMIRIM SN ITAOCA 29338000 14/11/2023
MuNICIPIo FONE | FAX F NSCRICAO ESTADUAL HOMA DE Sa104
ITAPEMIRIM 27 998066448 ES 18:36
FATURA
N* Yenc ¥ A
1 141223 + 0P5.00
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALOULO DE 10M3 VALOR DO iCMS HASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO 1CMS 5T VALOR DO CMS DESON TOTAL DOS PRODUTOS
1.995,00 339,15 0,00 0,00 0.00 1.995,00
JOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO GUTRAS DESPESAS ACESSORAS | VALOR DG 1P| VALOR TGTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 199500
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CO0IGO ANTT PLACA DO VEKIALO uF CNEACEF
FORTCARGO TRANSPORTES LTDA ME 0 - Remetente(CIF) HD1010 ES 17.803.300/0001-01
LOGRADOULIO MUNICPID uF INSCRIGAD ESTADUAL
RUA G D, 68 SALA 03 BOX 04 -CIVIT I SERRA ES
CUANTIDADE ESPECE MARCA NUMESACAC PESO BRUTO PESO LOWIDD
8 8 65,35 5
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Chdge | DESCRICAD DO PRODUTOSERVIGD NCMSH CsT tfr.‘" UNDIGTD V. N v CiDESC V. TOTAL ¥ Total (IDESC BE, 1ICMS] VL ICMS V.5 ‘}_\I‘J ALIG
ICMS 2\
TS5 | SORO FISIOLOG C,8% 100ML SF 30040095 | 000 [5102 [FR E00 | 35800 5.580 706500 | 153500 |189500 | 23515 | 0.00 7 | 000
NLT. 2218660 DATA FA8, ¢ 1 TA 140020
tod £
f ‘.:{:' e
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL OOS SERVICOS BASE DE CALOWLO DE ISSON VALOR DO 15S0N

DADOS |

23005389

INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO ADQ ¥1SCO




Comprovante de Entrega

CEDENTE

HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

AGENCIVIDENT SEDENTE

HACADD

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, |

NS0 NUMVERD

WO TR DIE NG ENTRELA | PANA USO D& EMMIESS ENTRESADDRA)
0788 ! 0014756 || Mugou-sa || Ausenls L1 Nao existe no nocado
0026804-6 |_) Recusado [_] Néo procurado |_] Falecxo

VENCMENTO v

N GO DOTUMENTS

(WALOA D3 DOCUVENTO

- 14/12/2023 130681-1 1.995 00 |..] Desconhecdo [_] Endereco insuficiente || Outras {anatar no verso
Bbiemos) o bloquete ge [T oA PAIA RIOOMROR
caracleristica acima
NUM. MAPA 15378 VEND. 23
NUM, N.FISCAL :  130681-
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE COD.CLI3180

R DUKLA DE AGUIAR (ANEXO HOSP VITORIA)
PRAIA DO SUA

ITAPEMIRIM

O STACAR ABALY)

21.782.559/0001-90
CEP :29338000

oyl

ES

1033-7|

RECIBO DO SACADO

PACADOR | CEDINTT

R DUKLA DE AGUIAR {(ANEXO HOSP VITORIA)
VITORIA

PRAIA DO SUA

HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA

21.782.558/0001-90
CEP : 29052160

ES

W— AOENCHDEN . CEDENTE VENCIWENTO
HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA 0788 | 0014756 14/12/2023
OATA DOSUMENTD NUME RO DOCUMENTD v OO0 =1 CESSAMENTO INOSAO M e
14/11/2023 130681-1 “om | nao [T 961212023 0026804-6
e :».;-6;;.- ERECIE WOEA [GANNTOADE VAR b vonik] 1.895,00
S TRUCSES DESCONTOADANTAVENTD 0.00
REF. NOTA FISCAL: 130681 ey
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE R$ 6,58
APOS VENCIMENTO MULTA DE 2% STUORARRATA
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO —
* I VALO® CoaMADD
FA200 INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAD SOCIAL, PESQUISA E GE 3180 AITENTIEACAS UECANICA
R DUKLA DE AGUIAR (ANEXO HOSP VITORIA) 21.782.558/0001-90
PRAIA DO SUA VITORIA ES CEP - 29052160
acann ceae . HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA
I 033.7 03399.00144 75600.000006 26804.601016 2 95640000199500
LOCAL DF PAL NI \':M_Tﬁ
T PAGAR PREFERENCIALMENTE NO GRUPO SANTANDER - GC U 141212023
CEDENTE MIENGANIENT CRDENTE
HOSPIDROGAS COM DE PROD HOSP LTDA 0788 !/ 0014756
CATA DOGUVENTS WUMERO DOCUMENTO ERS DOC AEITE DATA FROCE BSAMENTD NOSTO MNERS
14/11/2023 130681-1 DM NAC 14/11/2023 0026804-6
uscocsanca  |oF yui v(;-{.- [sxl;“s WOETA [QUANTDAGE VaLOR IIBEIDIOEMEHD 1.995.00
ETN0ES DESCONTOMAIANTAVENTO 0.00
CUTRAS SEDLCOR S
REF. NOTA FISCAL: 130681
APOS VENCIMENTO MORA DIARIA DE R$6,58 TTGRAWITA
APOS VENCIMENTO MULTA DE 2% T
SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO
| VALOR CO8RALO
HE9T INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 3180

Ficha de Compensacao

AUTENTICAGAD MECANCA




Comprovante de Pagamento | ©

Safra

\ Tad >

lentificacao DDA BaNCo Bengiiciaf el
DD231116093131939575 033 - BCO. SANTANDER 00130681 1

endime Pasamem ¢ Dlocumento fulta jurc

14/12/2023 26/12/202 00000000000000268046  R$ 39,90000 R$ §,82000

valor fixado em *5/12/2023  Valor fixado em 15/12/2023
r docrumens( r Pa ‘alor Abatimento Nesranto acrAntn i '

R$ 1.995,00 R$ 2.113,80 RS 0,00 R$ 0,00 R$ G,00 R$ 0,00
HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUTOS HOSPITL 35.997.345/0001-46
R ALAN KARDEC 467 LOTE 162 QD 23 VILAVELHA ES 29107-240
Pagador CPFE/ONI Banc Adancia W\la
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ S 21.782.559/0001-80 422 004s 000000016722-5

AUTENT]CACAO BS00355 0021526122023 97345 00000000000211280 DDA3600098814 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA

(11) 3175 8248 Capital v Grande 59 tEngmero Jo, @ 0800 772 5755 s ¢ 0800 770 1236

0300 015 7575 Demas loc ahidaties



< HE!
0S PRODUTOS | SE NF-e
H = DES REM.: HOSPITAL MENINO o
DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICAGAD £ ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000000546
SERIE 001
NOTA FISCAL ELETRONICA
ITAFORTE CASA E CONSTRUCAO LTDA 0-EN DA CHAVE DE ACESSO
AVENIDA ITAPEMIRIM, 3119 - PRAIA DE ITAOCA - CEP- - SAIIDRAA 1 3223 1219 7854 7900 0147 5500 1000 0005 4617 4926 1010
29330-000 - 'TTEALPEM'R'M -ES N° 000000546 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
: www.nfe.fazenda.gov.br/pontal
SERIE 001- FOLHA 1/2 ou no site da Sefaz Autorizagora

NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DENTRO DO ESTADO COM SUBSTITUICAQ TRIBUTARIA 332230103462541 05/12/2023 16:39:38
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ | CPF
083015680 19.785.479/0001-47
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME | RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA DA EMISSAO
HOSPITAL MENINO JESUS 21.782.559/0001-90 | 05/12/2023
ENDEREGO Imo /DISTRITO ]cev DATA SAIDA
R DUKLA DE AGUIAR. 129 PRAIA DO SUA 29052-160 | 05/12/2023
MUNICIPIO FONE | FAX '3 INSCRICAOD ESTADUAL MORA DA SAIDA
VITORIA (89)9999-9999 ES 16:37:08

CALCULO DO IMPOSTO

I1CMS

CIA EM C

BASE DE CALCULO DO iCMS VALOR DO iICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0 0,00 0.00 0.00 5.218,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0.00 5.218,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICUL] UF CNPJ ! CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
127,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAD DO PRODUTO / SERVIGO  |NCM ( sn}:sosu‘cmw unp.| quant. | YALOR [~ VALOR | VALOR v Bl Bl ) B
002203 CANTONEIRA EM L SEM CHUMBADCR 73261900f 0500|5405 | UN 3.0000 4300 126.00 000 0,00 .00 000 | 000] 000
LADO ESQUE
PO1697 BUCHA 10 MM LIDER 32259000| 0102|5102 UNI 10,0000 040 400 Loo 0.00 0.00 000 ] 000§ 0,00
002176 PARAFUSO AUTO BROCANTE1Z X 3 73161400 0500|5405| UN 10,0000 1,10 11,00 c.o0 9.00 000 000 )| 000] 000
00SAS MASSA ACRILICA BRANCO 6.0 KG 3214102{1 0102{5102| UN 20000 6890 138.80 000 0,00 0.00 000 | 000} 000
000S06 CORALIT SECAGEM RAP MARROM 32081010{ 0500|5405 | LN 20000 172,80 345 80 000 0.00 000 0,00 | 0,00] 000
CONHAQUE 36L
LOSE80 CORALIT SECAGEM RAPIDA PRETG BR 2L 22081010 05005405 | UN 1.0000 175,80 175,40 oao 0.00 ago0 000|000 000
p03537 AGUARRAS S00ML ITAQUA 2710123I1 0102}5402| UN 2.0000 16,890 3380 D00 000 D00 0.00 | 0.00 ] 0.00
1300631 TRINCHA T 172 MEDIA 714 96034090 0102]5302] UN 20000 .90 13.80 0.00 000 0.00 000 | 000 000
05586 DISCO PERSON PORCELANATO ESPECIAL 680422100 0102]5102 ] UN 1.0000 36 90 3690 000 0.00 D.oc 000 ]| 000) 0.00
EXTRA
003s7e CIMENTO CPIll 40 CIMENTO CPIlI- 252329104 0500)5405| SC 25,0000 3450 872.50 0.00 0.00 voc 0.00 | 000 0.00
CAMPEAOQ
00BSE CORRUGADD ELETRODUTO FLEXIVEL 39172300 05005405 RL 10,0000 58,90 589,00 0,00 0.00 0.00 0.00 | 0.00)| 0,00
25MM RL
poioss AREIA GROSSA LAVADA 26059000 0102|5102 M 4,0000 40.00 320.00 000 600 000 0.00 | 9.00] 0.00
003085 ARGILA BRANCA 20KG 250840901 0102|5702 UN 7.0000 6,90 48,30 0,00 000 D00 0.00 | 0,00 0,00
003108 CAl REBOCO 252210004 010245102 SC 5,0000 12,80 8450 0,00 coo 0.00 000 | 000 0.00
000925 ARGAMASSA AC3 CINZA 20KG 321400001 080015408 | UN 1.0000 58 50 58,90 0,00 000 0.00 000 | 000 0.00
QUARTZOLIT
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0.00 0.00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AC FISCO
- VYal Aprox dos Tributes RS §16,89 (11,62%) Fente: IRPT NAD ACEITAMOS
DEVOLUC jocuments amit peor ME ou EFP cptante pelc Simples Nacional. Nad
gera direit redio i e Nac Permite Aproveitamento de Credito de

& Bao mEnR.

R O O T




ITAFORTE CASA E CONSTRUCAO LTDA
% | AVENIDA ITAPEMIRIM, 3119 - PRAIA DE ITAOCA - CEP!

29330-000 - ITAPEMIRIM -ES
TEL

CHAVE DE ACESSO
3223 1219 7854 7900 0147 5500 1000 0005 4617 492¢ 1010

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

N° 000000546

SERIE 001- FOLHA 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-*\u

www.nfe fazenda.gov.briportal

ou ne site da Sefaz Autorizadora

X

/Z

NATUREZA DE OPERACAO
VENDA DENTRQO DO ESTADO COM SUBSTITUICAC TRIBUTARIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
332230103462541 05/12/2023 16:39:38

QO

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ |/ CPF
083015680 19.785.479/0001-47
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS )

CcODIGO DESCRICAC DO PRODUTO / SERVIGO | NCM / sHEsosAcForunio.| auant. | (VALOR | VALOR | VALOR | BASE [ VALOR | VALOR licus| ipy
003396 REJUNTE PORCELANATOS CINZA PLA 3214900(1 0102§5102| UN 1.0000 67.90 67.90 0.00 000 000 poo | 0oo| 000
102596 REGISTRO DE PRESSAO DN20 374 54815011 0102]5%02] UN 1,0000 74 50 74,90 000 oo0 oo 0o0 | 000) 000
04499 ADAPTADOR COM ROSCA EXTERNA EM 39‘-7‘0911 0102]5902| UN 1,0000 1,50 1,50 oo oo oo0 000 | 000)] 000
otasy ADAPTADOR SOLD CURTO 25X3/4 39"7409(1 0500)5405] UN 1.0000 150 1.50 0,00 000 0.o0 G600 | 0.00] 000
1000452 JOELHO AZUL LT 25 X 34 FORTLE 39174090 0s00sa05| un 1,0000 290 9,90 0.00 0.00 0.00 £o0 | 0.00] 0.00
001023 BRITAY(T) 25471000 010215102 M 2.0000 250,00 500.00 0.00 0.00 000 0O0 | 000] 0.00
000569 TINTA ACRILICO BRANCO 18L 320810101 080015405 | UN 1,0000 555,00 555 00 0,00 0.00 n.oo poo| soo| 000
N0ISTS RENDE MUITO BRANCO 18 L 32081010f 08005405 | UN 2.0000 494 90 QU9 BO 0.00 000 D00 000 | coe| 000
002200 TINTA 3 EM 1 BRANCO 3 6L 32091010f 0500|5405 UN 1,0000 16500 165,00 0.00 000 Do poo | coe| 0o0




Comprovante de Pagamento

ES8160789202312112223IKirwplXGGx
R$ 5.218,70

11/12/2023 19:25:21

Isento

=

$

O\/
. oA
7

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

I%A‘F':DRTE CASA E CONSTRUCAQO LTDA
19:7‘8517/179/0001-47

S‘-C‘OO‘B‘ CREDIROCHAS

19.785.479/0001-47

Entre em contate com a Central de Atendimento PJ e Safrapay(+55 11 31

75 8248 Capital e Grande Sao Paule ou 0300 015 757 para

demais localidades} e inferme o cadigo ID/Transagao Pix para obter outras informacgdes sobre esta transteréncia



ERARAENTC NI

RECESEMOS DE ES SUPRIMENTUS LIDA OS PRODUTOS - SERVIOUS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-¢

N 000001772
SERIE 001

T

Y e

IDENTRACALAD DO EMITENTE

ES SUPRIMENTOS LTDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA DALVA DFE JESUS MERIGUETTI, 15 0-EN CHAVE OF ACESSO
« ITAPEBUSSU - CEP:29210.280 - ' ’:‘NTR'\DA l 3223 1150 1228 6200 (1165 SSO0 1000 0017 7214 1852 3580
GU 3 | - SAIDA
AR N Consulta de sutenticidade ho portal nacional ds NF-c
lhl.l:-"l“:ﬁ";ﬁls N. 000‘”'772 ﬂ. l .;l onsu aule K?l IIN) [YCJI Al aCiona : -t
. www.nte. fazenda.gov br/portal
SERIE 001 ou ne site da Sefaz Autonzadon
NATUREZA DI OFLKAGAD PROTOCOLO DE AL TORIZAG AD DF LS
Venda de mercadorias adquindas de tercetros 332230098621865 237112023 17:16:07
INSCRICAD ESTADUAL TNSCHICAD ESTADLAL DO SUBST TRII ED
UR4060603 50,122 862/0001-65
DESTINATARIO  REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNFYCPF DATA DA EMISSAG
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21.782.559:/0001-90 23/11/2023
ENDERECO BARRO  DISTRITO CEF CATASAIDA  ENTRADA
AV ITAPEMIRIM, S'N ITAOCA 29338-000
MUNICIMO FONE - FAX 8 INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMIRIM (27)9806-6448 ES
FATURA
NUMIRG VACOR ORIGINAL VALGE DISCONTO VALOR LIGUIDS
DADOS DA FATURA 001772 735,00 0,00 735,00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VIENL VALOR N DUPLICATA VNG VALOKE N DEPLICATA VENC. VALOK N DUPLICATA VENC VALOK
001 237122023 735,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOS DO ICMS HASE CALC CYES SUBST VALOR DO CMS SUBST VALOK TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0,00 0,00 735.00
YALOR DO FNETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESI ALFESS VALOK DO 1™ VALOR AL DANGTA
0,00 0.00 0,00 (.00 0,00 735,00
TRANSPFORTADOR ' VOLEMES TRANSPORTADOS
RAZAL SOCIAL FRETY PORCONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO ur O8NP oM
0 - REMETENTE
ENDERECO MLUNK IO o INSCRICAD ISTAINIAL
QUANTIDADY Esrech MARCA NUMERACAD PESO BRLITO PESO LQUIDO
2
DADOS DO PRODL 1O FSERVICOS
HO0K0 DO 5 VALOS VALOR FERC BASE VALOR VALOR LOT,
7RO | OESCRICAD DO FRODUTO/ SERVICO sowsn fososwfcror | unin | quant | NEEOR LT P B R S NS Yl o
1041823 SACO LIXO 105L BRANCO INFEC.C1O0UND 39232194 0102]5102 JUN 15.00 49,00 735.00 0.00 0,00 0.00 0.00 DOOI 0.00

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

JUROS DE 5% AM

Documento emitido por ME ou EPP Optante pelo Simples Nacional, nao gera direito a credito
fiscal de IP1-Art2, 02, 1], Res CGSN 10:2007. MULTA DE 2%

[Movimento: 002006 [Pedido: 003181] Vendedor: HILLARY Num Itens: 001 Quant: 015 Este
documento nao gera direito a credito de ICMS. Trib aprox RS: 132,15 Federal e 124,95 Estadual
(35,0%) Fonte: IBPT OD61CD

IESERYADO AD FISCO




'3} Safra
. : Comprovante de pagamento

1D Transagao Pix

ESB160789202312052048gnZFYtevZCB et

Valor

RS 735,00

Descngag
NF000001772

Data do pagnmenta

05/12/2023 - 17:50

Larita

Isenta

Origem

L) (S

INSTITUTO VIDA SALUS

CPFOCNP)
21.782.559/0001-90

Ins 1Ny

Banco Safra S A

Destino

Nomie

JULIARA IGREJA BRAMBATI

CPECONP)

50.122.862/0001-65

Instituig

BCO SANTANDER (BRASIL)} S A
{ have uthzada
50,122 .862/0001-63

134
S|

Entre em contato com a Central de Atendimsento Pl e Salvapay( 55 11 3175 82 :

apital ¢ Grande Sd

locahidades ) ¢ intorme o codigo 1D Transacdo Pix para obter outras mformagoes sobre esia transterencis

wlo ou D0 015 757 pa



CERMENTO ~7

EASSE LU

RECYHEMOS DE ES SUPRIMENTOS £ 10X 08 PROCUTOS - SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO A0 LADG

NF-e

7 O\E{‘r“ 0 %0

N" 000001762
SERIE 001

= il

IDENTIFICAQAD DO EMITENTY

GUARAPARI

ES SUPRIMENTOS LTDA

RUA DALVA DE JESUS MERIGUETTL 15
- ITAPEBUSSU - CEP:29210-280 -

TEL, (27)3261-1615

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE Df ACLSSO

3223 1150 1225 6200 0165 5500 1000 0017 6217 S683 9138

0 - ENTRADA 1
o 1 -SAIDA
NY 000001762 fl. |
SERIE 001

1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www nfc fazenda gov brportal
ou no site da Sefaz Autonzadora

NATULREZA DE OPEEACAD

Venda de mercadorias adguindas de terceiros

PROTOCOLO DE AUTDRIZACAO DF SO

3322300985 18044 237112023 14:25:58

INSCRICAD ESTADUAL

INSCRICAD ESTADL AL DO SLBST TRIB

OCNP) M

(O8A060603 S0.122.862:0001-65
DESTINATARIO ) REMETENTE
NOMP  RAZAD SOCIAL CNPLOM DATA DA EMISSAC
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO S 21,782 559/0001-90 23/11:2023
ENDERECO AAIRRC DISTRITO % 4 DATA SAIDA ' ENTRADA
AV ITAPEMIRIM, SIN ITAOCA 29338-000
MUNICIRO FONE  FAX oy INSCRICAD LSTADUAL HORA DA SAIDA
ITAPEMIRIM {27)9806-6448 ES
FATURA
— nOweka VALDR ORIGINAL v ONTO VALORLIQUIDD
DADOS DA FATURA 001762 5.180,30 .00 S.180,30
DUPLICATAS
N CUPLICATA VEN VALOK N DUFLCATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENL. VALK N DUPLICATA VENC VALOR
K1 23122023 518038
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DF CALCULO DO JOMs VALOR DO IDMS BASE CALC IOMS SURST VALOR DO K'MS SURST VALOR TOTAL DOS PRODUTON
0,00 0,00 0,00 0,00 S 180,30
VALOR DO IRDTE VALOR DO SPGLROD DESCONTO OUTRAS DISY. ACESS WALOR DO I VALOR TUTAL DA NGTA
0.00 0,00 .00 0,00 000 5.180.,30
TRANSPORTADOR | VOLLMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR LUNTA CODIGD ANTT PLACA DO VEXULOD ur CNPICPF
() - REMETENTE
ENDERECO MUNK PO m INSCRICAD ESTADEIAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMENACAD eSO pRuUTO PESD LIUIDO
42 0,400 0,400
DADOS DO FRODUTO F SERVICOS
COMIGO DO : V) VALOK PERLC. HASH vator | v TAS
s DESCRICAD 10 PROOV 1O/ SERVICO wem s fesosnfcroe| v | quast. | XSG YASER | ooty | catcices | rcas - —
7137 |PAPEL INT F/S 20 20.0X21 C/1000 VIRGEM E X 48182004 0102]5102 Jun 150,00 17,00 2.550,00 0.00 0,00 0.00 po0| 0.00] 0.00
041947  |PAPEL HIG.ROLO F/D LUXO C/8RL 48181000 01025102 JuN 20,00 57,50 1.150.00 0,00 0,00 0,00 p00| 000] 0.00
041491 |SACO LIXO 105L PRETO C/100UND LEVE 3923213q 0102]5102 JCX 20,00 2510 574,00 0,00 0,00 0.00 0,00/ 000| 0.00
035475 |FIBRA LIMP PESADA VERDE 64052080 0102|5102 JUN 3,00 2.10 8,30 0.00 0,00 0,00 0.00] 000] 0.00
002410 |ESPONJA LA DE ACO 60G C/BUND 7323100 0500|5405 |PC 10,00 4.40 44,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00] 0.00
20418 |ESPONJA DUPLA FACE M.USO VOIAM 6805306 0500|5405 JUN 50,00 1,10 55,00 0.00 0,00 0.00 000 0,00} 0.00
l11esa  |DETERGENTE LIO.5L DESENGORDURANTE 34023104 0500|5405 {GL 400 140,00 440 00 000 0.00 0.o0o no00| 000| 0.00
ALCALING
014720 |PANO ALVEJADO SOXT6CM SG 63071009 01025102 JuN 50,00 550 __32500 0,00 0,00 0.00 0.00] 0.00] 0.00
DUsa27  |BALDE PLAST RED.CONCRETO 12L PRETO 39256099 010215102 JuN 3,00 12,00 3600 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00| 000
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLIMENTARES

JUROS DE 5% AM

Documento emitido por ME ou EPP Optante pelo Simples Nacional, nso gera direito a credsto
fiscal de IPl-Ar2,02, 11 Res. CGSN 10:2007. MULTA DE 2%

[Movimento: 001997] [Pedide: 003166] Vendedor: HILLARY Num ltens: 009 Quant: 310, Este
documenio nao gera direito a credito de ICMS, Trib aprox RS: 774,23 Frderal ¢ 874,52 Estadual
(31,8%) Fonte: IBPT OD6ICD

MESEERVADO AG PISCO




‘$! Safra

Comprovante de pagamento

1D Transagao Pix

E5816078920231205204081cgeOJZUIV

valor

RS 5.180,30

SCrigian

NFO00001762

Data do pagamento

05/12/2023 - 17:41

artla

Isento

Origem
NOn
INSTITUTO VIDA SALUS

CPEONP)

21.782.559/0001-90

Institugin

Banco Safra S A

Destino

NOnI

JULIARA IGREJA BRAMBATI
CPHONPY

S0.122.862/0001-65

Insttuican
BCO SANTANDER (BRASIL) S A
Chave utithzada

50.122.862/0001-65

Entre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Satfrapay

localidades) ¢ infornu

5311

3

4%

cochgo 11 Transagdo Pix para obler oulras mmformagocs st

1Nl

sbre est

Cirande

San Paulo

hansierencia

ou 0306 O



RECEBEMOS DE ES SUPRIMENTOS LTDA OF PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DALA DL RECENILNTG LDENTIICACAD LASSINATURA DO BUCRILDOR

NF-¢

P N° 000001504
Ow 3 :
3 e SERIE 001
‘,A'

4:39\4“» CACAD DO BMITENTE

ES SUPRIMENTOS LTDA

ITAPEBUSSL < CEP29210-280 «
GUARAPARI - ES
TEL-(27)3261-1615

RUA DALVA DE JESUS MERIGUETTI, 15

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO
3223 1050 1228 6200 0165 5500 1000 0015 0413 3399 2013

0- ENTRADA 1
| -SAIDA
N° 000001504 1.1 /]
SERIE 001

Consulta de avtentierdade no portal nacional da NF-¢

www.nie. fazenda_gov. br/poral
ou no site da Scfaz Autonzadora

NATURYZA DE OPERACAD

Venda de mercadonias adguindas de terceiros

FREOTOCOLO DE AL TORIZACAC DE LSO

332230089089857 26/10/2023 17:52:24

INSCRICAO ESTADUAL

084060603

INSCRICAD ESTADUAL DC SUBST TRIB

CNP) CFF

50.122.862/0001-65

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME RAZAO SOCIAL

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S

21.782.559/0001-90

NI M DATA DA EMISSAG

26102023

FNDEREOD BAIRRO  DISTRITO Cer DATA SAISA ENIRADA
AV ITAPEMIRIM, S'N ITAOCA 29338-000
MUNKTMO FONE FAX (N INSCMICAO S TADUA) HOEA DA SAIDA
ITAPEMIRIM (27)9806-6448 ES
FATURA
SO VALOR OISGINAL VALOR DIISCONTO VALOE LIQUIDO
DADOS DA FATURA 001504 278,64 0,00 278,64
UPLICATAS
I DUPLICATA VENC VALOR | DLFLICATA VENC. VALOR | " BOPLICATA VENL. VALK N DUPLIGATA VENC VALOZ,
{01 351112023 278,64

CALCULO DO IMPOSTO

VALOR TOTAL DOS PRODLUTOS

BASE DE CALCULO DO ICMS YALOR PG ICMS NASE CALC 3CMS SUBST VALOZ DO JOMS SUBST
0,00 0,00 0,00 0,00 278.64
VALOR DO FRETC VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP ACESS VALOR DO 1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 278.64
TRANSPORTADOR ! VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRITE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD ¥ CNFPLCPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNK IO ! INSURICAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESQORRLUTO PESO LIQUIDC
3 43,200 43,200
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO VALOR VALOR FERC.MI BASE VALOR VALOW LOT.
l__f_.@ v DESCRICAD DO PRODUTD / SERVICO NCMJ5H CFOP | UNID. QUANT UNITARIO TOTAL PESCUNTO | CALC oM TOMS e RS BT
010200 DETERGENTE L1Q 500ML NEUTRO 3402395 0102]5102 JUN 72,00 387 278.64 0.00 0,00 0,00 0.00 OXOOI 0.00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAQOLS COMPLEMENTARES

Documento emitido por ME ou EPP Oprante pele Simples Nacional, nao gera direito a credito
fiscal de IPI-Art 2,02 11, Res. CGSN 1072007 MULTA DE 2%

JUROS DE 5% AM

[Movimento: 001689] [Pedido: 002754] Vendedor: HILLARY Numlteas: 001 Quant: 072 Este

documento nao gera direito a credito de ICMS. Tnb aprox RS: 42,66 Federal ¢ 47,37 Estadual

"32,3%) Fonte. IBPT 42F39F

RESLRVADG AD FISCO




¥! Safra

Comprovante de pagamento

D Transacao Pix

ESS160789202312052026J8g40k8W4H)

ot

RS 278.64

Deéserigin

NF 000001504

Dats do pagament

05/12/2023 - 17:28

lanf:
[sento

Origem

Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPE/ONPI

21.782.559/0001-90

lnstituigdo

Banco Safra S A

Destino

NOnu

JULIARA IGREJA BRAMBATI

CPFONPS

50.122.862/0001-65

NSO

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Chave ufilizada

50.122.862/0001-65

Entre em contato com a Centra

e Atendimento P ¢ Safrapavy

55}

walidades) ¢ inlorme o cadigo 1D Transagao Pix parn obter outras

1175 §248

Hormacaes

Capital ¢

Cirande Sao Pa

i

new

|

0

IR



RECEREMOS DE LABVIX COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA 08 PRODUTOSSERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO = NF
N

VALOR TOTAL DA NOTA RS 2 30000 O 3
ot B VLS e DUP R - O - N 000.037.677
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAO F ASSINATURA DO RECEREDORINSTITLTO DE DESENVOLVIMENTO. ) : R EE SERIE- 1
. —-"’ ¢ g
LABVIX COMERCIO E REPRESENTACAO DANFE |
LTDA DOCUMENTO
- y AUXILIAR DANOTA |
RUA RUI BARBOSA, 269 FISCAL ELETRONICA = .
Bairro: DE FATIMA R = el |
SERRA - ES - 29160-750 0-ENTRADA CHAVE DE ACESSO
Fone: (27)3183-6935 Fax: (27) 1-SAIDA 3223 1139 8055 3000 0104 S500 1000 0376 7719 2043 6013

N° 000.037.677 | Consulta de autenticidade no pontal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz

; SERIE1
Alv, Sann,: 4082019 g Autonzadora
- 7 [FOLHA:1/ 1

NATUREZA DA DPERACAD [ PROTOCOLO DE AUTORIZACAG

VENDA DE MERCADORIA 332230098416389 - 23/11/°2023 11:19:24

INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST TRIBUT ' TeNPI I CPF -

081658931 39308 530:0001-04

‘

DESTINATARIOREMETENTE

NOME - RAZAO SOCIAL CODIGO | ONIY/ICPY DATA DA EMISSAOD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 005313 |21.782.559/0001-90 2371172023 10:57
ENDERECO BAIRROMISTRITO ‘\4?‘1' DATA DA ENTRADASALIDA
R DUKLA DE AGUIAR, 129, ANEXO H VITOR PRAIA DO SUA 20.052-160
'V‘L NICIFIo V i 77?0];‘?»\.\ o = | L INSCRICAO ESTADL AL . 'l0r|5(<\ SAIDA

VITORIA [(27) 98066448 ES

FATURA TVATURA T | FPATIRA S | PATURA S |[TATURAS | FATURAA | FATURS T | FATURKAN | FATURAS | FATURA 10 | FATURA 11 | FATURA T [FATURA 12 [TATURA 11 [TATUEA
= s 21 ficthdeanl Al I ! } ! ! ! ! | | | !
VENCIMENTD 21127023

VALOR 2300.00 |

UALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO T [VALORDOICMS | BASE DE CALCULO ICMS §1 [VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 2.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIANALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 ‘ 0,00 0,00 2.300,00

TRANSPORTADOR VOLUMES TRANSPORTADOS S e

NOMERAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA [CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO | UF | CNIICPE

TRESELES TRANSPORTES DE CARGAS LTDA 0 - Remetente (CIF) ES |11.157.927:0001-56
ENDERECO MUNICIZIO | UF [INSCRICAO ESTADUAL
RUA ANA MEROTTO STEFANON, 363, SALA 1234 VILA VELHA ES 0826383332

QUANTIDADE [ESPECIF [MARCA o NUMERO PESO BRUTO I PESO LIQUIDO

| VOL KG 6,00

DADDS DOS PRODUTOS SERVICOS ’

el DESERICAD DOS PRODITOSSERVICOS e | NemsH | oSt | cror| N | ouass YALOR VIRYOTAL [ Aok |incaoun, || S| e . :;;“m
lnoose? [EQUIFO CAETER EQL P/ BILF LINE- | 190183020] 040 | S102 | UN (00,0000 23000000 230000 0.00 0,00 )| 00

LIFEMED

LT EQPITIINSE2 Val 25052028 Qud 100

DADOS ADICIONALS

[ INFORMACOES COMPLEMENTARLS RESERVADO AQ FISCO
Entrega RUA DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JU, 0, [TAOCA, 29.330-000. ITAPEMIRIN., ES
Atengio Srs. Clientes: Nossos boletos sdo protestavess automaticamente, apos 7 dias corndos,

SOLICITADO POR VINICIUS

ENDERECO ENTREGA Rua dinovalde Peganha Janior wn CEP 29333000 HOSFITAL MENINO JESUS ITAPEMIRIM

040 Isento de ICMS conforme ART. 5% LXXXYV - Convemio 01/99 - RICMS/ES
Trih Anrox. RS 73807 Fedotus ¢ RS.0.00 Estadual Fonte. IBPT



Recibo do Pagador

;Am l 104-0 l 10492.24221 65000.100043 00004.191698 5 9573000023000

Local de Pagamenta

yencimento

« PAGAVEL QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 23/12/2023
Baneficiric | ABVIX COMERCIO E REPRESENTACAO LTDA - CNPJ: 39.808.530/0001-04 — Agénca [ Cadigo Cadente
RUA RUI BARBOSA,269 DE FATIMA SERRA ES 29160750 1564/224226-5
Jats do Documaento Numere do Documanta Especw Doc Acsile Data 00 Processamento Nosso Numaro
27/12/2023 037677-11 DM N 2711212023 14000000000041816-3
Jso do Banco Carteira Espéce Moeda | Quansdade Moeda Valor ( = | Valor do Documento
RG RS [ 2.300,00
Instrugtes (Texlo de HesponsabAdade 0o Beneficiano) { - } Desconic
Jurcs por dig de akrasc apos vencimento: R$ O,
Multa de RS 46,00 apds venciment ( « ) Cutras DedugiesAbatimenios
SUJEITC A PROTESTO APOS 7 DIAS DC VENCIMENTOMVAPOS SOMENTE NAS AGENCIAS DA CAIXA

{ + ) Mara ! Muta | Juros

( * ) Qulrps Acréscimes

{ = ) Valor Codbrade

Pagador: INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE - 005313
R DUKLA DE AGUIAR 129 ANEXO H. VITOR
29052160 PRAIA DO SUA VITORIA ES

CPF ! CNPJ

21.782.559/0001-90

Coogo do Baixs

Sacador/Avalista
SAC CAIXA 0800 728 0101 (informagdes, reclamagdaes, sugesites @ alogias) Autorticacdo Mecanica
Para possoas com deficiéncis auditiva ou de fasta: 0800 728 2492
Ouvdoria 0800 725 7474 - caxa gov ar
<
-

CAIXA

10492.24221 65000.100043 00004.191698 5 95730000230000

104-0

PAGAVEL QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimano

23/12/2023

Benatcars | ABVIX COMERCIO E REPRESENTAGAO LTDA - CNPJ: 39.808.530/0001-04

RUA RUI BARBOSA,269 DE FATIMA SERRA ES 29160750"

Agéncia | Cedigo Ceganta

1564/224226-5

Uata do Decumenso Numera do Decumanto Espécio Doc Acaite Data go Processamento Nosso Nomeo
27122023 037677-111 DM N 27/12/2023 14000000000041916-3
Uso do Banco ICartaira Espécie Moeds | Quanticade Moeda Valee | = ) Valkar do Documenio
RG RS 2.300,00
Jnstruches (Texio 6 Rasponsabilidads do Beneficia(io] €=} Desconto
Turoe por dia de atrasc apés vencimento: RS 0,77
Multa de RS 46,00 apds vencimento. { + ) Outras Dedugdes/Abatimanios
1E] \ TO\AP SOMENTE S IAS
EL IAS D ENCIME 5 SOMENTE E - (+ | Mora ! Multa  Juros

| + ) Outros Acréscimas

{ = | Valor Cobrado

Pagador INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE - 005313
R DUKLA DE AGUIAR 129 ANEXO H. VITOR
29052160 PRAIA DO SUA VITORIA ES

CPF /| CNPJ

21.782.559/0001-90

Coago de Balxa

Sacador/Avalista:

Autenticagio Mecinica - Ficha ge Comaensac




‘B Comprovante de Pagamento
& Safra et

5.(')\.—\‘:}%01

-
DD231124050123722673 104 - CAIXA ECON FEDERAL 03767711
23/12/2023 27/12/2023 00740000000000419160 RS 2,00000 R$ 0,77000
valor fixado em 24/12/2023  Valor fixado #m 241 2/7023

ST o N } Pas Valor Abatiment 25CONK t i
R%$ 2.300,00 RS 2.345,08 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
» ehiciar 100 Fi ' | : '
LABVIX COMERCIO E REPRESENTACAQ LTDA 39.808,530/0001-04
RUI BARBOSA SERRA ES 29160-813
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21.782.559/0001-90 422 0049 000000016722-5

AUTENTICACAO BS00398 0021527122023 08530 D0000000000234908 DDA3E10056333 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SAC £ DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDDRIA

{11) 3175 B24& Capcal v Grande 59 i .o 0800 772 5755 1 0800 770 1236

0300 015 7575 Demas ocalaade



Numero da Nota Data ce Emissdo
00098 01/12/2023
' Prefeitura Municipal de Vitéria
Secretaria Municipal de Fazenda
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e RPS Competéncia
¥ £OLHA 01/12/2023

Prestador de servigos

CPF/CNP) 08.871.999/0001-56 Inscricao Municipal: 1292634
LOCARLE SOLUCOES LTDA

LOCARLE SOLUCOES

Nome/Razao Social

Nome Fantasia

AVENIDA JOSE MARIA VIVACQUA SANTOS, 280 - EDIF LORENGE

NFES-e

Enderego UNIQUE SALA 711 COMERCIAL - JARDIM CAMBURI - CEP:
29092105
Municipio/UF Vitoria/ES Email:=-

Tomador de servicos

| CPF/CNPI 21.782.559/0001-90 Inscricaa Municipal
Nome/Razao INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM SAUDE -
Soclal INSTITUTO VIDA SALUS
Endereco Av. Itapemirim, S/N - Itaoca - CEP: 29329990

Municipio/UF Itapemirim/ES Email

Dados complementares

Municipio da prestacao do servico: Vitoria - ES Regime: Empresa Optante Simples Nacional

Municipio da incidéncia: Vitoria - ES Exigibllicade: Exigivel

Codigo de servico: 01,07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instalagao, configuracao e manutencao de
programas de computagdo e bancos de dados

CNAE: 6311900 - TRATAMENTO DE DADOS, PROVEDORES DE SERVICOS DE APLICACAO E SERVICOS DE
HOSPEDAGEM NA INTERNET

Discriminacado dos servigos

Prestacdo de Servicos - Serv. Impr.

| Dados para pagamento:
Boleto Vcto 10/12/2023.

Valor dos servicos = R$ 300,00 // Valor liquido da nota = R$ 300,00

valor liguido da nota = Valor dos servigos - PIS - Cofins = INSS - IR - CSLL - Outras retengdes - 1ss Retido - Desconto condicionace
Dedugbes Base de Caiculo Destonto Aliguota Valor do 1SS valor do 1SS Valor do 1SS Valor ¢o Crédito
(R$) (R$) Cond. (R$) (%) Caiculado {(R$) Devida (R$) Retido [R$) (R$)
0,00 300,00 0,00 2,00 6,00 0,00 0,00 0,00
IR (R$) INSS (RS) CSLL (R$) PIS (R$) Cofins (R$) Outras retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Outras informacgoes

« Esta NFS-e foi emitida com respaldo legal no Decreto 13.314/2007 e na Portaria 49/2007 e autorizada pela
AIDF N° 5567/2021 de 15/10/2021;

« Esta nota nao gera direito a crédito fiscal de IPI;
« Chave de validacdo que garante a autenticidade desta NFS-e: DEF1C199-6C3A-423E-B986-DCCF5B18C474




“1nter

9. BOIGtO PIX | Quem vai receber:
L 2 R$ 300,00 LOCARLE SOLUCOES LTDA

= Pague sua cobrancga via Pix, o recebimento &
instantaneo.

Leia 0 QR Code no seu celular.

o Benefcaro
-I n t e r 08.871.999/0001-56 - LOCARLE SOLUCOES LTDA
Endarego do Benafcianc
AVENIDA JOSE MARIA VIVACQUA SANTOS 280 EDIF L U S 7 COMERCIAL, JARDIM CAMBURI 29092-105 -
Pagagor — o Vencimenta Valor do Documento
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO 11/12/2023 300,00

Naosso Numero / Céd. do Documenio
00019/112/01 15924283-3]

Agénca | Codigo do Benelscano Ausentcagao Macanica

00019/313188530

L J

] n te r | 077-9 l 07790.00116 12090.379707 11592.428335 7 95610000030000
Locad de Pagamento Vancimenic
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 11/12/2023
Bereficiano Agéncias | Codigo do Berwfician
08.871.999/0001-56 - LOCARLE SOLUCOES LTDA B 00019/313188530
Endereco do Benefcano Nosso Numeen ! Cod. do Documanta
AVENIDA JOSE MARIA VIVACQUA SANTOS 280 EDIF L U S 7 COMERCIAL, JARDIM CAMBURI 00019/112/0115524283-3
Dita do Docurmanta [N o Documento Espece Documento Aceite Dala de Processamento {=} Vaior do Dooumento
01/12/2023 {98-01 DM NAO 01/12/2023 300,00
Uso 00 Banco Caneira Espocie Moeda Quanbidade Mosds Valor Moada 2] Desconto | Ababmenio

112 BRL \

Infornagdes os responsatilidgade do bereficianc | {+) Outras Dedugles

MULTA DE 2% EM 12/12/2023 MORA DE 1% A PARTIR DE 12/12/2022

{=) Mora / Muza

Data Lemite para pagamento. 10001/2024

{+) Outros Acrésamos

{=) Vslor Cobrado

Pagador INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQO SOCIAL, PESQUISA E GESTAO EM CNPJ/CPF: 21.782,559/0001-30
AVENIDA ITAPEMIRIM SIN
ITAOCA 29330-000 ITAPEMIRIM/ES
Benaticiano Fimal L OCARLE SOLUCOES LTDA

Aulenticacso Mecanica 3 N

CNPJ/CPF- 08.871.889/0001-56




Comprovante de Pagamento

ES8160789202312181847ip%AxzY8mRgE

R$ 300,00

18/12/2023 15:52:30
Isento

Origem

II‘\JS"“ITI_.TO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90
Banco Safra S.A.

Destino

LOCARLE SOLUCOES LTDA
r:é.m | VQQQI"T.“."J[‘/" -56
é‘AN(O'!»\'ER
08.871.999/0001-56

Entre em contato com a Central de Atendimenta P} e Safrapay(+55 11 3175 8248 Capital @ Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para

demais localidades) e informe o codigo IB/Transacdo Pix para abter outras mformacoes sobre esta transferéncia



FOLHAN°

513

——

RECEBEMOS DE MEDCLEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA ME OS PRODUTOS SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ

VALOR DA NOTA NF-(‘
LADO . RS 146,97
N 0208
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEREDOR DESTINATARIO 000.020.818
INSTITUTO DE DESENVOLY IMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA K GE SERIE: 1

MEDCLEAN PRODUTOS HOSPITALARES LTDA DANFE
M wocgestociuase 1R BRI
AV MARECHAL FLORIAND PEIXOTO, 7142 Dt&f’&%&“&“
BOQUEIRAG 0 s Eum CHAVE DE ACESSD
Cuitta | 1 - Saida 4121 1104 8951 4300 0160 S500 1000 D208 1510 B39 6291
e MedCicar ™ .
————rl R 000.020.818 age oa"dark
CEP: $1670-000 SERIE: 1 teavi V.1 :
FOLHA: 1 de | S pashes
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAL AO DE LSO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCE 141230306428020 - 17/11/2023 15:26:54

INSCRICAQ ESTADUAL

9064837696

INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPICPF

04.895.143/0001-60

DESTINA TARIO/REMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL

CNPICPE DATA DA EMISSAOQ
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE 21.782.559/0001-90 | 17/11/2023
ENDERECO BAIRRODISTRITO CEr DATA SAIDA ENTRADA
AVENIDA ITAPEMIRIM. S'N ITATPAVA 26338-000 17/11/2023
MUNICIPO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDAENTRADA
[tapemirim (27) 3325-1552 ES 15:26:50

FATURA
Numero Data Veto Valor
001 177112023 366,97
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DC CALC DE K'Ms VALOR DO IOMS PASE DO UALC. KNS ST VALOR DO OMS SLIST NV ICMS LF REMET YONOMS LY Dest V.FCPUF DEST V. TOTAL PRODATOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 331,68
YALOR DOFRETY VALOR DO SEGLRO DESCONTO OUTRAS DESPESAS v oimp IMH“IRIN;‘AO VALOX DO ¥ OAPRON TR VALOR JOTAL OA NGTA
33.29 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 366,97
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL PRETE POR CONTA | CODIGO ANTT FLACA VEICULO | L CNEVCPE
TNT MERCURIO CARGAS E ENCOMENDAS 0 - Emitente 95.591.723/0021-62
ENDERLCO MUNICIPID A INSCRICAD ESTADUAL
AV ALFREDO PINTO. 1341, 1341 - PARQUE DA FONTE Sao Jose dos Pinhais PR | 1017212300
QUANTIDADE ESPECIL MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDG
3.000 2,000
DADOS DO PRODUTOSERVICO
oo DESCRICAD DO PRODU TOSERVICO ~i‘:' CST joroe ) LNIiD QUANT . :'AIL::‘U 1:'11: BOALC IoMs ] VALOK ioMs I VALOR IM — "."’:I”i":
NITARS ¥ wMms " \ x
107a WAPEL TERMOSENSIWEL ECG 152X0IX)S0FLS 4802205010 102) 8308 UN 12,0000 27 30610 333628 000 Q00 0,00 0,00 000 ool
P/ GE COROMETRICS 170 SERRES
LOTES) 0639-23 QTD 12.00, VALD: 03
Tk
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
FAGAMENTO: SOLETO BANCARIO - PAGAR ME 17/11/23

N* PEDADC 100011874
TEL 27 99975-3219

ENOERECD PARA ENTREGA RUA DINOVALDE RODAIGUES PECANHA IUNIOR S/N, HOSPITAL MENING IESUS, ITACCA, TAPAVA (ITAPENMIUM|

RS A NEC BABA FLli A BIMETIRGAE Baccite o At nutit amantr fin sracditn cie IFAS A0 valor da

RESERVADO AQ FISCO
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‘Safra

LHA %
Comprovante de Pagamenth g )

DD231113114040500142

F

N GCu

18/11/2023

- a1

( Yalor Abat
R$ 450,39

R$ 450,39 R$ 0.00
PAGAR.ME PAGAMENTOS S.A.
FIDENCIO RAMOS 9 ANDAR

MEDCLEAN PRODUTOS E EQUIPAMENTOS HOSPITA

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO INCLUSAO SO

Har i fician

104 - CAIXA ECON. FEDERAL

16/11/2023 00140000001321246342

RS 0,00 R$ 0,00

Benat

18.727.053/0001-74

Cadi
SAC PAULC SP
3|

485.514,300-01

21.782.559/0001-90 422 0049

AUTENTICACZ\O BS00187 0021516112023 27053 00000000000045039 DDA3200070086 DCPAF

132124634

R$ 0,00

04551-010

000000016722-5

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA

{11) 3175 8248 Cagoal ¢ Grande 5F

0300 015 7575 Demarn locahzades

SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA

OBOO 772 5755

OUVIDORIA

0800 770 1236



O bradesco  237-2

ados para pagamento

23793.38029 60000.848279 47006.333307 1 95330000941406

J quaigue

o pesic VENCIMenio Yaloi
2000005016648361 13/11/2023 9.414,06
Kit 5 Refletor Led Holofote 200w Prova D'dgua Frio Bivolt + 7 produtos

+ bradesco 237-2

Beneficlario Especie

MercadoPago.com Representagbes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-81 Av. das Nagoes Unidas, n°
3.003 Bonfim - CEP: 06233-903

Real
N* documento CNP) Nesso Namero Codige do pedido
10300033756 21.782.559/0001-80 26/00008482747-7 2000005016648361
Pagador

Institute De Desenvelvimento, Inclusac Social, Pesquisa E Gestao Em Saude - Instituta Vida Salus

Local de pagamento
Pagavel em quaiquer banco até o vencimanto

Beneficiario
MercadoPago.com Representagoes Ltda CNPJ 10,573.521/0001-81 Av, das Nagdes Unidas, n® 3.003
Bonfim - CEP; 06233-903

Data do documento N°® gecumento Especio doc Aceite Data processamenta

08/11/2023 10300033756 QOutro N 08/11/2023

Uso do banco Carteira Especie Quantidage Valor documento
28 Real 941406

Instrugdes (Texto de responsabllidade do beneficiaro)

Mao receber pagamento em cheque
Boleto com vencimento no final de semana. podera ser pago e Proxima dsa Ol
Se tiver algum problema com 4 Compra, acesse N RS/ www, mMercadopago.com briajuda

Pagador
Instituto De Desenvolvimento, Inclusaa Social, Pesquisa E Gestac Em Saude - Instituto Vigla Salus CNP)

21.782 559/0001-90

Beneficidrio Final
MercadoPago.com Reprasentagées Lida CNPy 10 573.521/0001-N

FOL?AA g°
Opcoes de pagamento

O

Copie a3 linha digitdvel e pague pelo

w seu banco ou carteira diginal ou Im-

prima este boleto & apresent2-o em

supermercado, lotéerica ou

loja autorizada

Apds feito, o pagamento sera aprova-
do em até 2 dias uteis

©

Vencimento

13/11/2023

Valor documento
541406

Autenticagao mecinica

23793.38029 60000.848279 47006.333307 1 95330000941406

Vencimento

13/11/2023

Agéncia/Codigo do Beneficiano

Nosso numerno

26/00008482747-7

Valor dotumente
641406
|-) Desconto / Abatimentos
() Outras dedugdes
{+] Mora / Multa

{+) Outros acréscmos

(=] Valor cobrage

Cod. baixa

Ficha de Compensacao

(TR g



: Safra Compr;\gr;:éde. amento

- 1 eficia

DD231108130248379930 237 - B. BRADESCO

13/11/2023 08/11/2023 00000000000008482747
R$ 5.414,06 R$ 9.414,06 R3$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
MERCADCPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 10.573.521/0001-91

EYECe fach
AV DAS NACOES UNIDAS 3000 OSASCO SP
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 00.105.735/2100-01
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21,782.555/0001-90 422 0049

AUTENTICAGAO BS00105 0021508112023 73521 00000000000341406 DDA3120040281 DCPAF

6663584501

R$ 0,00

06233903

000000016722-5

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SACE DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA

{11} 3175 B24¢ "y ¢ Grande 5P ) Al ) 0BO0 772 575% 1 0800 770 1236

0300 035 7575 Demais localgaces



@V mercado
o livre

'

ados para pagamento

nha Digiave

23793.38029 60000.847107 18006.333308 3 95330000458798

2000005016683727 13/11/2023 458798

Ar Condicionade Springer Midea Xtreme Save Connect C Split Inverter Frio 12000 Btu Branco 220v..

3

> bradesco 237-2

Beneficlaro Especie
MercadoPago.com Reoresantagdes Lida CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagdes Unidas, n®
3.003 Bonfim - CEP: 06233-903

Real
N* dacumento CNP) Nosso Numera Cedigo do pedido
10300036224 21.782.559/0001-80 26/00008471018-9 2000005016683727

Pagador
Instituto De Desenvolvimento, Inclusac Social, Pesquisa £ Gestao Em Saude - Instituto Vida Salus

Obradesco 237-2

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Beneficidrio

MercadoPago.com Representagdes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-31 Av. das Nag¢des Unidas, n® 3.003
Bonfim - CEP 06233-903

Data do documento N* documento Especie doc Aceite Data processamanto

08/11/2023 10300036224 Outre N 08/11/2023

Uso do banco Carteira Especie Quantidage Valor gocumento
26 Real 4,587.98

instrucbes (Texto de responsabilidade do benefsiario)

N3o receber pagamanto em cheque
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no proxime dia Gtil
5e tiver algum problema com a compra, acesse NIIps/www.mercadopago.com.br/ajuda

Pagader
Instituto De Desenvolvimento, Inclusao Social, Pesquisa E Gestao Em Saude - Instituto Vida Salus CNP):
21.782.559/0001-90

Beneficidrio Final
MercadoPago.com Representacdes Lida CNP): 10.573.521/0001-91

O

Opcaes de pagamento

(—j Copie a linha digavel e pague pelg
= seu banco ou careira digital ou Im-
prma este bolelo e apresente-o em
qualguer supermercado, 'oténica au

loja autorizaoa

O Apcs feito, o pagamento sera aprova-
do em ate 2 dias utels

Vencimento

13/11/2023

Valor documento

4 587 58

Autenticagdo mecanica

23793.38029 60000.847107 18006.333308 3 95330000458798

Ven<imento

13/11/2023

Agéncia/Codigo g0 Beneficiance

Nosse numero

26/00008471018-9
Valor documento

4.587 98
[+) Desconto / Abatimentos
{-} Outras gedugdes
{*) Mora / Multa

[+) Qutros aCréscemos

(=} Valor cobrado

Céd. baixa
Ficha de Compensacao



Safra

0
Comprovante de Pagamente: O\fﬁ

e

B f

DD231108130951707317

enciment 1Lamentn MO

13/11/2023 08/11/2023

R$ 4.587,98 R$ 4.587,98 R$ 0,00

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

10

AV DAS NACOES UNIDAS 3000

enaficias

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

Iga

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ S

237 - B. BRADESCO

0000000000G008471018

om alor Pago ar Apatimento

R$ 0,00 RS 0,00

10.573.521/0001-91
1 12 4 L
OSASCO
Berc

00.105.735/2100-01

21.782.559/0001-90 422

SP

004d

0

AUTENTICAGAO BS00105 0021508112023 73521 00000000000458798 DDA3120040410 DCPAF

56563650850

R$ 0,00

06233-903

000000016722-5

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA

111) 3175 8248 Capital & Grange o9

0300 015 7575 Lema

Iotalinades

SAC F DEFICIENTES AUDITIVO/FALA

0800 772 5755

OUVIDORIA

0800 770 1236



4Vm mercado
s livre

-
ados para pagamento

a £iLave

|

| 23793.38029 60000.847115 80006.333308 1 95330000096086

\

S

2000005016690539

13/11/2023

960,86

Aspirador De P6 E Agua Gt30n 1300w 20 Litros Electrolux Cor Amarelo/preto 110v

O bradesco 2372

Benefhciano

Espécie

MercadoPago.com Representagdes Ltda CNPJ 10.573.521/0001-91 Av. das Nagdes Unidas, n°

3.003 Bonfim - CEP: 06233-903

N* documento CNP;
10300038780 21.782 559/0001-80
Pagador

Nosso Numero

26/00008471180-0

Real

Codigo do pedido
2000005016690539

Instituto De Desenvolvimento, Inclusac Soc:al, Pesquisa E Gestao Em Saude - Instituto Vida Salus

Obradesco 237-2

Local de pagamenta
Pagavel em qualquer banco até o vencimento

Beneficidrio

LHA N°

S

FO

——

Opcdes de pagamento

O

Copie a linha digitavel e pague pelo
seu banco ou careira digital ou im
prima este boleto e apresente-o em
quaiguer supermercado, lctérica ou

10,3 aytorizaga

Apas felo, 0 pagamento Serd aprova
do em até 2 dias uteis

o

Vencimento

13/11/2023

Valor decumento

960.86

Autenticagdo mecanica

23793.38029 60000.847115 80006.333308 1 95330000096086

MercadoPago.com Representagdes Lida CNPJ 10,573.521/0001-91 Av, das Nagdes Unidas, n® 3.003

Bonfim - CEP: 06233-903

Data do documento N* docurnento Especie doc Aceite

08/11/2023 10300038780 Outra N

Uso do banco Carteira Especie Quantidade
26 Real

Instrugoes {Texta de respansabildade do beneficiario)

Nio recebor pagamanta em cheque

Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no proxime dia util
Se tiver algum problema com a compra. acesse https://www. mercadopago.com,br/ajuda

Pagador

Data processamaento

08/11/2023

Valor gocumento

960.86

Instituto De Desenvolvimento, Inclusac Social, Pesquisa E Gastao £m Saude - Instituto Vida Salus CNPJ:

21,782 559/0001-80

Benehciane Final

MercagoPago com Representacdes Lida CNPJ 10,573.521/0001-23

AR

|

Vencimento

1371172023

Agéncia/Codigo do Beneficiano

Nosso numero

26/00008471180-0

Valor decumento
960 .86
[-) Desconto / Abatimentos
[-) Dutras deaugboes
(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Cod. baixa
Ficha de Compensagao



¢ Comprovante de Pagamerﬁo\*HA o
& Safra O

-
ldentificacada DI Hanco Beneficiario B
DD23110813122355259% 237 - B. BRADESCO 6645993419
encime Pagament N' Documentn Mul o
13/11/2023 08/11/2023 00000000000008471180
falar daocument ar Pag Valor Abatimento Pescanio escant f f
R$ 960,86 RS 960,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA 10.573.521/0001-91
o d |
AV DAS NACOES UNIDAS 3000 QOSASCO SP 06233-903
Heneficlaric NF] Benehciar
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACQOES LTDA 00.105.735/2100-01
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO S 21.782.559/0001-90 422 0049 000000016722-5

AUTENTlCACAO BS00105 0021508112023 73521 00000000000096086 DDA3120040494 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE & PESSOA JURIDICA SACE DEFICIENTES AUDITIVO/FALA CUVIDORIA

(11) 3175 B248 Capica o Grande S ! 0800 772 5755 0800 770 1236

0300 015 7575 Demars localinace



T a1 LY E4Y

o

RECEBEMOS DE POSTO 3 GOLFINHOS LTDA 0§ PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADD.  © ™ 3""

OATA O RECERMENTT

OENTIRCACAD E ASSMNATLAA DO RECEREDOA

NF <
N* 000.003.052

SERIE 1

LinXx

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CONTROLE DO MSCO

0 - ENTRADA
1 - SAlDA CHAVE DE ACERSC
POSTO 3 GOLFINHOS LTDA N° 000.003.052 3223 1205 7473 4300 0105 5500 1000 0030 5210 0308 9415
AV ITAPEMIRIM, 1162 - TOGANTINS - PRAIA DE (TAIPAVA SERIE 1 c =
CEP 26 338000 - ITAPEMIRIM - ES onsulta da autenticidade no portal nacional da NF-e
i Fore (028) 35203737 Pagina 1 de 2 [ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
MNATUHE ZA DA OFERACAL
VENDA COM ECF ]
WICRICAD ESTADUA, MNSC EST DO SAST TRR (R PROTOOOLO OF AUTORUACAD DF use
082218285 05.747.349/0001-05 | 332230103403838 05/12/2023 14:59:44 ]
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOVESAZAS 30CIAL ChNPCPT OATA CE EvesalD h
INSTITUTO VIDA SALUS 21.782.559/0001-890 05/12/2023
ENDERECD BARRODR PRTO cer DA TA DE IO EVTHADA
R DUKLA AGUIAR. 129 - ANEXO HOSPITAL VITORIA PRAIA DO SUA 29052160 05/12/2023
MLNCH oG FONE A > INSCRICAD £5Ta0Un SO OF SN0
VITORIA 2730672806 ES ISENTO J
CALCULO DO IMPOSTO
rsA'L D€ CALCULO OO 1ows VALO% DT Cvs BASE O CALCULO DO KKMs SUBs T VALY DO ICWS SRS TITLACAD VALCH TQTAL OO PHOOUION
0.00 0.00 0.00 0,00 1 943.8?]
CALDR DO FRETE VALOS DY SEGURO OESCONTO OUT DESF ACESSORAY AL DO VALDH TUTAL DA NDTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 11 ,943.82]
TRANSPORTADOS / VOLUMES TRANSPORTADOS
r'A.’)-‘T OO FEETE RON CONTA X0 ANTY FLACA OO VOA O - oeaTry
9 - SEM FRETE ]
EHOERECD [ "™ MECRICAD §5TATLA, J
AN TS EAPECH MAMTA WUV A LA LSO ENUTD FERO LIDADO ]
DADOS DOS PRODUTOS /| SERVICOS
OO0 PROE COOD AN CESCRICAD DO PRCOUTDSER O v TRk TO GO0, NOV car | cRoR | 0 CLANTIDAGE ¥ UNTASO v.T0TM A0 s v v G KNS
10 320102001 | GASOLINA COMUM 38.800.17 | 27101259 | 061 |s8za| L | 17227539 634 | 10.522.26 0.00 0,00 a.00
871 |820101034 | OLEO DIESEL B 510 3.108,17 | 2710925¢ | 061 |5823f L 1374711 5,58 04,56 0.00 0.00 0,00
893 FLUIDO PARA FREIOS ESPECIAL 200M 4.04 | 38190000 | 060 |5429| o 1,00 12,00 12.00 0.00 0,00 0,00
240 LUBRAX TECNO 15W40 1L 31,97 | 27101932 | 060 [5829) L 3.00 35,00 105,00 0.00 0.00 o
DADOS ADICIONAIS

SCRNVACADS COVPLEMINTARES

>3

264240

EMTIDA EM 120

REFERENTE NFCw SERIE 2. EMITIDA EM 017412023, NUMERD' 297208 297223 EMITIDA EM 02/11/202), NUMERD

Y301 EMITIOA EM 031 02023 NUMERD 207643 207675 EMTIDA EM 041 2023, NUMERO 287888 207926 EMITIDA E
M DS 112023 NUMERO: 290100250 194 EWTIOA EM 061020235 NUMERO 206375 208522 EMTIDA EM 077112023
NUMERQ 286768 EMITIOA EM DR'1 V2003, NUMERD 258054, 293067 205042 EMITIDA EM 061112022, NUMERG

2909290 295042 EMITIOA EM 1001172023 NUMERD 299552 299611 299617 EMITIOA EM 9 1/142023, NUMERO: 293461

V2023, NUMERD: 299664 EMWTIDA EM 13112023 NUMERD 00188 J002%0 200252 EMTIOA EM 14
A0, NUMERQ: 300540 EMITIDA M 1A 112023 NUMERD: 300753, 300754 300845 EMITIDA EM 161 V2023 NUME
RO 300071,301062 EMITIDA EM 17412023 NUMERD 201206 3012623013656 EMITIDA EM 151 12023 NUMERQD: 301
TET EMITIOA EM 2007 12000, NOMERG: J0AM7 202142 EMITIOA £M 211 023 NUMEROD: 302288, 302302 EMITIDA EM
Z111/2023 NUMERC 302707 EMITIOA EM 241172023, NUMERC: 3000753001 70 EMITIOA EM 25112023 NUMERD

.

RESEAVADO AD PR

Documento emitica por Linx - AutoSystam PRO - 3.3 1 124 . waww linx. com braulosystem i



FOL

[ . R DAN FE CONTIVOLE DO #8850 )
DOCUMENTO AUXILIAR DA
° " NOTA FISCAL ELETRONICA
LinXx ¢ oo J
1-Saloa CHAVE DE ACESS:
POSTO 3 GOLFINHOS LTDA N° 000.003.052 3223 1205 7473 4500 0105 5500 1000 0030 5210 0308 9415
AV [TAPEMIRIM 1162 - TOCANTING - PRAIA DE ITAIPAVA SERIE 1 . <
CEP 20.338-000 - [TAPEMIRIM - ES C?n?ulta da au:ent;cmad'o no portal nacional d: NF-e.
Fore (028) 3529-3737 Paging 2 de 2 ! wvaw.nfe fazenda gov br/porial ou no site da Sefaz Autorizadora |
MATLUREZA A OFERACAL
VENDA COM ECF ]
ASUNCAD ESTADLN NSC GAT DO SURST TR APy PRATOCOLD DE AUTOREACAD Dk UK
082218285 05.747.349/0001-05 | 332230103403838 05/12/2023 14:59:44 ]
DADOS ADICIONAIS

FPORMNALOES COVPLENENTANES

EM 2001 1/2022, NUMERQ: 200937 EMITIDA EN 241 /2023, NUMERD:

ICME 2 se¢ recoihido @ repassano nos lemos do Capitulo v 00 Corvling

o
Fonle @PT -ES 084110

-

303510, 303314 EMITIOA EM 781 122023 NUME RO 303542 EMITIOA EM 27271 12023, NUMERD: 303722, 303820 EMITIDA

e

CMS monefapn sobie combustiveis cotvads armenormarms comone Comeno CMS 196022

ICMS o' 1523

Trtunos apeoxmmadon NS 147082 (22.31%) Fadersl 13 40573 53 (338.70%) Estadund. 1S 0.00 [0.00%%) Muni

SESERVARD AL FBOO

Documeanto amado por Line - AutoSystem PRO - 3 3.1 124 - www Inx com, briautasystam ~



Comprovante de Pagamento

ES58160785202312112228TFvnMI1)cOh

11/12/2023 19:29:28

Isenta

Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

Banco Safra S.A.

Destino

POSTO 3 GOLFINHOS LTDA
05.747.349/0001-05
S;-:bbe.v él,,L-l.'(JRLNFD

05.747.349/0001-05

Entre em contato com a Central de Atendimento P) e Safrapay(+55
demais localidades) e informe o codigo ID/Transagao Pix para abter

3175 8248 Capital e Grande Sao Paulo ou 0300 015 757 para
autras informagoes sobre esta transferéncia
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Comprovante de Pagamento

ES8160789202311101442p)qHOdpUE))

R$ 7.746,11

10/11/2023 11:44:07

lsento
Origem

INSTITUTO VIDA SALUS

21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

R( ﬁORTIFRUTI LTDA

23.859.487/0001-68

SICO‘OB‘ SUL-LITORANEQ

23.859.487;’(;501 68

Entre 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/Transacan Pix

para obter outras informacdes saohre esta transferéncia
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Safra

Comprovante de Pagamento

ES816078920221110143706emICIZKXM
R$ 6.231.46

1

10/11/2023 11:40:16

lsento
Origem
l;\% TITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90
Banco Safra S.A.
Destino
R C HORTIFRUT! LTDA
23.859,487/0001-68
qlcr)oe@..':. LITORANEO
23,859 487/0001-68
o cam a Centr y P| & Safrapay(+55 11 31758

Pix para abter outras informacoe
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INST DE DES INC SOC PESQ E GEST EM

Demanstratvo Autenticagao
macanica

Corte na linha ponfithada

maanco Ita S.A. | 341-7 |

34191.09206 21255.082931 82043.400009 7 95580000180311

Local de pagamento Vancimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 08/12/2023
Benseficiano Agénca/Codgo Beneficiano
CNPJ: 19.791.896/0002-83 - SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 2938-0/20434-0
Data do documento No documento Espécie doc cole Data processamento Nosso numerno
29/11/2023 172376 RECIBO N 29/11/2023 109/20212550-8
Uso do banco Careka Mosda Quantidade Valor (=)Vaior do Documento

109 R$ 1803.11

Instrugdes (Texto de respensabilidade do Beneficidrio)
Ref.. 01/01

NOTA FISCAL: 000010781

ATENGAQ: Os bolelos emitidos pela RGF tem coma BENEFICIARIO apenas a SUPERGASBRAS
ENERGIA LTDA , CNPJ: 19.791.896/0002-83 e partencem ao BANCO ITAU (341),

NAO PAGUE BOLETOS DE OUTROS BANCOS OU EM NOME DE TERCEIROS!!

(-) Desconta f Ababtmentos

(-} Outras dedugbes

(+) Mora / Multa

(=} Cutros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

AV ITAPEMIRIM, s/n - - ITAOCA
ItaipavalES - CEP: 29338000

INST DE DES INC SOC PESQ E GEST EM CPF/CNPJ: 21.782.559/0001-90

Sacador/Avalista

Ficha de Compensagao

Autenticagao no verso
Corte na linha pontithada



7 Comprovante de Pagamento | 50
Safra

- o LA 0
FUL”hg_'
jdentifica ganco | el
_’/—‘SQ‘ 02

DD23112912321207554% 341 -B.ITAU 2

DRMEnt( Documentt

08/12/2023 08/12/2023 29382043410920212550 R$ 36,06000 RS 3,61000

Valor fixado em 14/12/2023  Valor fixado em 09/12/2023

J

4 - “ f 13 R A ~A0a1 L L 1 )
R$ 1.803,11 R$ 1.803,11 $ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 19.791.896/0002-83
Engerac dade {
AV PRESIDENTE WILSON 00231 RIO DE JANEIRO R 20030-905
INST DE DES INC SOC PESQ E GES 21.782.559/0001-90 422 0049 000000016722-5

AUTENTICACAO BS00197 0021508122023 91896 00000000000180311 DDA3420031542 DCPAF

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA
(1713175 8248 Capila & Grange SF r 0800 772 5755 0800 770 1236

0300 015 7575 Cemar localidaces
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Tecnologla em Gases ¢ Servicos

TECNOCRYO GASES LTDA

ENDEREGO: ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 70
BAIRRO/DISTRITO: UNIVERSAL

MUNICIPIO: VIANA
UF: ES

CEP: 29.134-400

DESTINATARIO

FOL% |NOTAGOBRAN¢A

000014760

| CNPJ
05.198.469/0001-09

INSCRIGAO ESTADUAL
| 082483034

EMISSAO

30/11/23

NOME/RAZAO SOCIAL
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA E GE

' CPFICNPJ
| 21.782.559/0001-90

ENDEREGO
AV ITAPEMIRIM, SN

CEP
29.335-000

' BAIRRO/DISTRITO
ITACCA

MUNICIPIO
ITAPEMIRIM _

FONE
(027) 9 8066448

INSC. ESTADUAL
ISENTO

\UF
|ES

—

DADOS DO DOCUMENTO

Total (RS)

L VALOR TOTAL DA NOTA DE COBRANGA

R$ 15.824,24

INFORMAGOES ADICIONAIS

MPLEMENTAR 116/013




RECESEMOS DI
DATADE RECEBRIMENTO

ECNOCRYO GASES . TDA 05 PRODUTOS CONSTANTLS DA NOTA FISC

IDENTIFHCACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificagdo do emiteni:

TECNOCRYO GASES LTDA
ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, T0
Complementn: GALPAG

UNIVERSAL Cep: 29134400
YIANAES
Foue 2712156533

NATUREZA DA OFERACAQ
VENDA DE MERC. ADQ. TERC. EFFT. FORA DO ESTABFEL

INSCRICAD ESTADLAY INSCESTAIM

82463024
DESTINATARIOREMETENTE

NMIMERAZAO SOCIAL

[INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA E GE

0
"AL INDICADA AG LADO F OL N NF-e
L N, R 06%60
: SERIE |

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

' DANFE

NOTA HISCAL ELETRONICA
OLENTRADA 1

1-SAIDA 3223 1105 1984 6900 0109 5500 1000 1068 6018 3014 7726
N 00106860 ! y 2
SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe fazenda gov br/portal ou nao site da SEFAZ Autorizada

FOLHA 01/01

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
332230101225257 29/1 172023 13:36-38

AL DO SUBS T TRIB.

CANrIC
135 198 440000100

CNPRCPE
217825590001 50

DATA DE EMISSAO

2900 a2

ENDERECO | BAIRRODISTRITO cer DATA ENTRADASAIDA
AV ITAPEMIRIM. SN, SN, ANEX(O HOSPITAL VITORIA _ITAOCA i | 29335000 ”j*‘.' 112023
MUNICIFIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTHADASAIDA
ITAPEMIRIM 0279RD6644K |ES 13:36:34

INFORMACOES DO LOCAL DF ENTREGA

NOMERAZAO SOCIAL

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL, PESQ
ENDERECO R
R _DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR.SN

MUNICIPIO

ITAFPEMIRIM

FATURA

ol
VIZ2023

237500

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS

(MASE DE CALCULO DO ICMS SURSTITUICAO

CNPICPF

21,782 $59.0001-%0

INSCRICAD ESTADL AL

cEr
2513800

[ watrROMISTRITO

___|CENTRO |
FONEFAN

O2730672500

VALOR DO 1CMS SURSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODU TOS

2.478,00 421.26 .00 0.00 247800
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOFAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 000 247800
1 S — -

TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS o .

RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD u¥ CNPLCPE

TECNOCRYO GASES LTDA [J-REMETENTE RBCTDIY LS 05198, 4690001 49
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAOQ ESTADUAL

ROD GOVERNADOR MARIO COVAS 70 VIANA ES 082463034
} > — i -

QUANTIDADE ESPECIE | MARCA NUMERACAD PESO BRLTO PESO LIQUIDG
K26 GRANEL 195 3491 1095,4%)

DADOS DO PRODUTO  SERVICO ; 3 o i X :

COD. PROD DESCRICAD DO PRODUSER NCMISH [€ST [ CFOP |UN QUANT VUNITARM) V.IOTAL BCHCMS Vicms VP AICMS AP

i |
OXILIO [OXIGENIO, LIQUIDO REFRI 28044000 (000 (5104 M3 26,0000 3.0000 2475.00 2 478,00 421.26 0,000 17.00% | 0.000%

GERADO - ONY
~(O2LIQ)

W13 CL22

CALCLLO O L\\Q\
INSCRICAO MUNICIPAL
21551

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONALS :
INFORMACOES COMPLEMENTARES

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

RESERYADO AQ FISCO

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P/ SUPORTAR OS RISCOS

| NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO. TRANSBORDO E TR
CONFORMIDADE C/ RES. 558! DF 22,11 2017 PART.S Parag. 3, An. n* 147 do
RICMS/ES
Froocolo
Numero do Podido - 087764 Referente a0 CRC Numere - 091293 Emassao Oniginal
NFee: | DO0106683 27.110-2023. Valor Aproximado dx2) Tributofs): RS 331326
(13.35%) Federal ¢ RS 471.26 (17 000%) Estadual Fonse [BPT

Chave de acesso do NF-E referenciada

SLL05 198469000 1 I9SSOO 10001066831 114771372

13122301010 225287

117
an

ANSPORTE, EM



RECLHEMOS O THONOCKYO GASES LTDA

PATA DE RECEBIMENTO

0% PRODL TOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO
IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificagio do emitente
TECNOCRYO GASES LTDA
ROD COVERNADOR MARIO COVAS, Y
Complemesto: GALFAO

UNIVERSAL Cep:29134.400

VIANAES

Fooe: 27127%413

"~ DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONKCA

I-ENTRADA 1
L.SAIDA

N, 000106768
SERIE 1
FOLHA 01/01

NATUREZA DA DPERACAD
VENDA DE PRODUCAD ESTAB. FFETUADA TORA DO ISTAK

INSCRICAD ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST.THIE.

082445014

DESTINATARIOREMETENTE
NOMEHRAZAO SOCIAL
|INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE

oNpyory

ENDERECO BAIRRODISTRITO
AV ITAPEMIRIM. $/N, 5N, ANEXO HOSPITAL VITORIA [ITAOCA
MUNICIFIO FONEFAX Uy
ITAPEMIRIM 12798066438 ES

INFORMACORS DO LOCAL DE ENTREGA

NOMERAZAD SOCIAL

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL.
FNDERECO S =
[R_DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR.SN
MUNICIFIO
ITAPEMIRIM

PESQUISA & Gt R
BAIRRODISTRITO
|CENTRO

FATURA
WH
181272423
5561

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS |BASE DE CALCULO DO ICMS SU BSTITUICAO

FROTOCOLO DE AL TORIZACAO DE 150
[332230100635304 2801 1/2023 105515

| 21.752 $59/0001-91)

NF«
N ODOLOATHE
SERIE |

oLusd
52

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3223 1105 1984 6900 0109 5500 1000 1067 6815 7233 3819

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autonizada

CNPLCPE
05198 4690001 05

DATA DE EMISSAQ
251 52023

cEr DATA ENTRADASAIDA
20335000 18112003
INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
1059 14

CNPICeY
21 782.559.0001-90

INSURICAO ESTADUAY

oxr
24318000
vy | FONEFAX
ES 02730672300

VALOR DO 1CMS SURSTITUICAQ VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

44561 1745 .00 0.00 455,01
S ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO (1) VALOR TOTAL DA NOTA
a.n0 0.00 o000 000 000 45541

TRANSPORTADORN OLUMES TRANSPORTADOS. = = g

KAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA  CODIGO ANTT PLACA BOVEICULD uF CNPICPE

TECNOCRYO GASES LTDA 3-REMLTENTE REFTROS ES 05 1958.469/0001-09

ENDERECO MUNICIFIO (1 INSCRICAQ ESTADUAL

ROD GOVERNADOR MARIO COVAS | VIANA ES 082463034

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

3 CILINDRO 210,000 210,000

DADOS DO PROI TG SERVICO

COD. PROD DESCRICAQ DO PRODUSER. NCMSH CST [CPOP (LN [QUANT Y UNEFARK) VL TOTAL BOIHOMS Vaems VPt ALCMS Aar

OXIMEDFPE OXIGENK), COMPRIMIDO - 28044000 000 5103 M3 ‘ 5.0000 5046233 151.87 15057 25.82 000 1700% | 0.00%
ONU 1072 CL2 2 .1 OX)
MED 3 M: PP

OXIMEDPPU OXIGENIO COMPRIMIDO 28045000 (000 (513 MO 2.0000 1518700 03,7 303,74 5163 0,00 17008  0.00%

ONU 1072C1L2.2 -( OXI
MED | M3 PPLY

CALCULO DO ISSON
INSCRICAO MUNICIFAL
21551

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DECLARAMOS QUE 0 PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P/ SUPORTAR OS5 RISCOS
NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE, EM
CONFORMIDADE C/ RES. SS8F DE 2211 2017 PART 5 Parag 1, At o 347 do

RICMS/ES

Protocolo: 332230100638 3494

Numero do Pedado - 087692 Referemte o CRC Numero - 091564 Emassao Onginal
NF. | 000106722 2721122023, Valor Aproxsmado do(s) Tobutods) RS 61.2%
(13.45%) Fedoral ¢ RS 77.46 (17 00%) Estadual Fonte: IBPT

Chave de acesso da NF-E referencisda

32201 LOS 1984690001055 SH0 10001067321 244391251

BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR D40 1SSON

RESERVADO AQ FISCO



RECEHEMOS DF TEONOCEYO GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Identificacdo do emitente
TECNOCRYO GASES LTDA

ROD GOVERNADOR MARKI COVAS T8
Complements: GALFAO
ENIVERSAL Cep: 28114400

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL TLETRONICA
IKENTRADA 1

1-SAIDA
VIANAES
Foae! 1731256533 N 000106551
SERIE 1
FOLHA 010}

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE PRODUCAQ FSTAH. EFETUADA FORA DO ESTAH

INSCRICAD KSTADUAL INSCESTADUAL DO SURS T PRI

82463014

DESTINATARIOREMETENTE

NOMERAZAG SOCIAL

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA E GE

CNPLCPF

ENDERECO BAIRROVDISTRITO
| AV ITAPEMIRIM, SN, SN, ANEXO HOSPITAL VITORIA LITAOCA
MUNICIPIO FONEZFAX ur
ITAPEMIRIM |O2T9R0066448 5 | ES

INFORMACOES DO LOCAL DY ENTREGA

NOMEMRAZAO SOCIAL

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E Gl

'nuumrm,\;luun

ENDERECO
R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIORSN CENTRO
MUNICIFO

ITAPEMIRIM

FATURA

o
127122023

assal

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO MO ICMS
4556l

VALOR DO 1CMS
M45

BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO

11,782 S590001-90

HINSCRICAO ESTADUAL

NP
N O IO6SS )
SERIE |

O

LT e

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3223 1105 1984 6900 0109 5500 1000 1065 5119 0572 0392

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www nfe fazenda gov br/pontal ou no site da SEFAZ Autonizada

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE LSO
332230095003 57% 21112022 13:354:00

CNPIOY
05 198 2690001 0%

DATA DE EMISSAO
22/112023

DATA ENTRADASAIDA
2112023

HORA ENTRADASAIOA

13:85:5x

\cer
29138-000

CNPLICPF

INSCRICAO ESTADUAL
| 21 782 590001 -90
| '("P
29138000
T FONEFAX

1270672806

VALOR DO 1CMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODETOS

0,00 .00 45561
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 45401
TRANSPORTADORY OLUMES TRANSPORTADOS . ) ) i ’
RAZAD SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO o CNPICPE
TEONOCRYD GASES LTDA REMETENTY REETHOO IS 05195 469000 | .04
ENDERECO MUNICTPIO UK INSCRICAD ¥STADY AL
ROD GOVERNADOR MARIO COVAS. T [ VIANA ES 82463014
s | > I
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ Il-lm BRUTO PESO LIQUIDO
3 CILINDROS I:I” (e 210.0m
DADUS DO PRODETO SERVICO " . - P G % ) :
COD. FROD DESCRIC AO DO PRODUSER. NOMWSH CST CYor [IN  |QUANT VAUNITARIO V.TOTAL BC.ICMS viems var AICHMS AR
OXIMEDPPL OXIGENIO, COMPRIMIDO |28044000 000 5103 (M3 31,0000 1515700 455.61 455,61 7745 000l 1700 | oo
ONU 1072012 2 - OXI
MED | M3 PPL )
.................. = { '

CALCULO DO ISSON
INSCRICAD MUNICIPAL
121551

VALOR TOTAL IMOS SERVICOS

DADOS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
‘ DECLARAMOS QUE O FRODLTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P/ SUPORTAR 0OS RISCOS
NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSHORDO E TRANSPORTE, M
CONFORMIDADE C/ RES. 5581 DE 22.11 2017 PART S Parag. 3°, Art " 347 do

RICMS/ES

Proteculo: 3322 M098003579

Numero do Pedide 087427 Keferemte a0 CRC Numero - 091326 Emissao Ongisal

NF-¢ | 000106420 20-11-2023, Valor Apreximado dofs) Tobuleds): RS 61,28

(15.45%) Federal « RS 7745 (17 0% Estadual Fonle: 1BPT

Chave de acesso da NF-E referencisda:

A223 1 10S19R69000 109550010001 06420 1 4653525590

DASE DR CALCULO M) ISSON

VALOK DO ISSON

RESERYADO AQ FISCO



RUCEMEMOS DE TECNOCRYO GASES L1DA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FI1SCAL INDICADA AO LADO N
[ | 2 0 + o -
DATA DE RECERIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR » ‘-A N OO0 06407

OL\ SERIE 1

e \ Identificacdo do emitente DANFE b
TECNOCRYO GASES LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, T |

NOTA FISCAL ELETRONICA

O ALY O-ENTRADA |1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E
D MLy Lwe 1-SaIDA | 3223 1105 1984 6900 0109 5500 1000 1064 9711 5959 1638
VIANAES
Yome: 1782254813 N. 000106497 = . =
SERIE 1 Consulta de autenticidade ne portal nacional da NF-¢
FOLHA 0101 www.nfe fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE LSO

VENDA DE MERC, ADQ. TERC FFFT FORA DO ESTABEL 332230097487501 21112023 1332 10

INSCRICAD ESTADUAL INSCESTADUAL DO SUBST TRIB, CNPICPY
082463034 05 198 469000109

DESTINATARIOREMETENTE

NOMERAZAD SOCIAL CNPICrE DATA DE EMINSAD
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA E GE 21 7K2 5590001 0 211112023
[gNpERECO. T [hammomstiito. g Tcer DATA ENTRADASAIDA
|AV [TAPEMIRIM. $'N, SN. ANEXO HOSPITAL VITORIA |Imaoca ) | 26335000 2191172003
MUNICIFIO FONEFAX uy INSCRICAQ ESTADUAL [HORA ENTRADASAIDA
ITAPEMIRIM D2TIR06634% ES 13:32:07

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOMERAZAO SOCIAL CNPICPY INSURICAO FSTADUAL
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSADO SOCIAL PESQUISA E GE 21 782.559.0001-90
ENDERECO — = = = BAIKRODISTRITO ————— lcre
|R_DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR.SN CENTRO ) [ 293385000

MUNICIFIO (y  FONEFAX
ITAPEMIRIM gs 02730672806

FATURA

(T

11/122023

263700

CALCULO DO IMPOSTO -
HASE DF CALCULO DO 1CMS VALOR DO 1CWS RASE DE CALCULD DO 1CMS SURBSTITUICAO VALOR DO JCMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS FRODL FOS

2.637.00 448,29 000 00D 263700
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO | pESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 163700

IRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS o S - . . )

HAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTI PLACA DO VEICULO UE CNPACP)

TEONOCRYO GASES LTDA J.REMETENTE RBCTDIT LS 05195 405000102

ENDERECO MUNICIPI uy INSCRICAD KSTADUAL

ROD GOVERNADOR MARIO COVAS,70 VIANA ES 082481034

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO

K719 GRANEL 165,782 1165,782

DADOS DO PRODUTO . SERVICO ; ; 3 : X .

COD.PROD DESCRICAQ DO PRODUSER. NOMSH CST |CFOP |UN | QUANT V.UNITARIO V.TOTAL BCICMS VICMS var AJCMS AL

OXILIO OXIGENIO, LIGUIDO REFR) 2R044000 000 (5104 M3 | £79.0000 1.0000 263700 263700 34529 000 17.00% | 000
GERADO - ONU 1073 C122
~(O2LIQ )

CALCULO DO ISSON

INSCRICAO MUNICIFAL VALOKR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
21551

DADOS ADICIONALS — &

INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P/ SUPORTAR OS5 RISCOS
NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO  TRANSPORTE, M
CONFORMIDADE C/ RES 335851 DE 22 112017 PART S Parag. 1, Ant. n* 347 do

RICMS/ES

Protocedo: 3322097487504
| Numero do Pedido  D873548 Referente o CRC Numerg 091279 Emissao Ongmal

NF<: | 000106423 20.11.2025, % alor Aproximado do(s) Trbutofs): RS 354 68

{13.45%) Federal ¢ RS 44526 (17.001%) Estadea)l Fonte |1HPT

Chave de avesso da NF-E referenciada

S223 1105 198465001055 5001000 1064251623591 127




RECEREMOS DE TECNOCRYO GASES LTDA 08 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

DATA DE RECEBIMENTO

TDENTIFHCACAD B ASSINATUHA DO RECEBEDOR

Iden!iﬁcacio do emitente
TECNOCRYO GASES LTDA

ROD COVERNADOR MARIO COVAS, T
Complesornto: GALPAO

DOCUMENTO AL

DANFE

NOTA FISUAL ELETRONICA

IXILIAR DA

NF«
N 0106352
SERIE |

UNIVERSAL Cep:29133-900

VIANAES
Fone: 2732154513

NATUREZA DA OPERACAD
VENDA DEMERC ADQ TERC

INSCRICAO ESTADLAL
082461034

DESTINATARIOREMETENTE

FIPT FORA DO ESTABEL

0-ENTRADA |1 | CHAVE DE ACESSO DA NF-E

1-SAIDA 3223 1105 1984 6900 0109 5500 1000 1063 5215 3492 1499

N. 000106352 [ |

SERIE | Consulta de sutenticidade no portal nacional da NF-¢

FOLHA 01/01 www.nfe fazenda gov briportal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO DE ALTORIZACAO DE S0
JI2230095652507 1671172023 10:39-5K

INSCESTADUAL DO SUBST TRIB. CArLCPY
035 198 469000109

CNPICrE

NOMERAZAO SOCIAL DATA DE EMISSAQ
INSTITUTC DE BESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE | 21.782.559:0001.90 . 16112023
ENDERECO 2 e 'BAIRRODISTRITO crr DATA ENTRADASAIDA
AV ITAPEMIRIM. S/N. SN, ANEXO HOSPITAL VITORIA LITAOCA _ 20335000 & 1172023
MUNICIPIO FONE/FAX uF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAIDA
ITAPEMIRIM | 02798066448 [ES 10:3%:36
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA S

NOMERAZAO SOUIAL CNRIory INSCRICAD ESTADLAL
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E Gl ) ) | 21.752.559:0001-%0 ’

ENDERECO | BAIRRO'DISTRITO crr

R_DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIORSN - |CENTRO 29138000

MUNICIFIO
ITAPEMIRIM

FATURA

ol

DA1272023

Toa3in

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DF CALCULO DO 1CMS
26310

VALOR M) SEGURO

VALOR DO FRETE

0,00 0.00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL
TECNOCRYO GASES LTDA
ENDERECO o o

ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 70

QUANTIDADE
#77

ESPECIE
GRANEL
DADOS DO PRODUTO S SERVICO

COD PROD DESCRICAO DO PRODUSER
OXILIO OXIGENIO, LIQUIDO REFRI
GERADO -ONL 1073 CL22
(02 L)

CALCULO DO 1SSON
INSCRICAS MUNICIPAL
« 21851
DADOS ADICIONALS .
INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR DO 1CMS

727

FONEFAN
127 M6 TI806

(8 3
| ES

HASE DE CALCULO IM) ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

000 000 Ja3100
DESCONTO | OUTRAS DESFESAS ACESSORIAS VALOR DO 111 VALOR TOTAL DA NOTA
o | 0o 000 RN ]
FRETE PORCONTA | COBIGO ANTT PLACA DO VEICULO 03 CNPICPE
S-REMETENTE REBCTDI? LS U5, 1984690001 09
MUNICIPIO uy INSCRICAO ESTADUAL
VIANA ES 082463034
MARCA iu MERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDGO
LIAE 130 1h3 130
NOWSH CST [CPOF UN [ QUANT V.UNITARIO V.TOTAL BOICMS VIeMs vam AMCMS A
(28044000 (000 (5104 (M3 | £77,0000 3.0000 263100 2631,00 44727 000 17,000 | 0.00%
|

BASE DE CALCULD DO ISSON VALOKR DO ISSON

RESERVADO AO FISCO

DECLARAMOS QUE O PRODLUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P/ SUPDRTAR OS RISCOS
NORMAIS DE CARREGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE, EM
CONFORMIDADE C/ RES. 3581 D% 22112017 PART $ Parag. 1* An. n* 347 do

RICMS/ES
Proocoio; 3322095652507
Numero do Pedido

087108 Referemte a0 CRC Numero - 091268 Emissao Onigimal

NF-¢ 1 000106250 13-11-2023, Valor Aproximado do(s) Tributods). RS 353 &7
‘( 1 3.43%) Foderal ¢ RS 447 27 (1 7.00%) Estaduad Fonte, 18P

| Chave de soesso G NF-E referencamda
12231 105198469000 LO95500 LO00 1062301 520022574



RECEBEMOS DE TECNOCRY G GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
IDENTIFICACAO E ASSINATURA I4) RECEBEDOR

DATA DE RECEMIMENTO

' Identificagiao do emitente
TECNOCRYO GASES LTDA
ROD COVERNADOR MARIO COVAS, "0
Complesento: GALPAG
UNIVERSAL Cop- 29134400

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAK DA
NOTA FISUAL ELETRONICA
O.ENTRADA |

1-SAIDA
VIANAES
Fone 2732254533 N 00106280
SERIE |

FOLHA 0101

NSATUREZA DA OPERACAQ
VENDA DE PRODUCAO ESTAR EFETUADA FORA DO EST

INSCHICAO BSTADL AL ‘ INSCESTADUAL DO SUBST TRIB
Hs246 3034

DESTINATARMNREMETENTE .

NOMERAZAO SOCIAL |
INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE

Nrucrey

ENDERECO BAIRRODISTRITO
AV ITAPEMIRIM. SN, SN, ANEXO HOSPITAL VITORIA ITAOCA
MUNICIFNO FONEFAX ?I'f
ITAPEMIRIM | 02798066448 [ES

1

INFORMACOES D0 LOCAL D ENTREGA

NOMERAZAO SOCIAL

LINSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA £ Gl
ENDERECO

| R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIORSN C

[BarromsTIRITO
ANTRO

MENICIFIO
ITAPEMIRIM

FATURA
ong
037422021

161,70
CALCLLO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO M) ICMS SUBSTITUICAO
000

VALOR DO 1CMS
2Tay

BASE DY CALCULO DO 1CMS
161,70

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGL

| 21.782 S549/0001 .90

OUTRAS DESFESAS AUESSORIAY

NF«
NG R
SERIE |

Ol

—

/ ‘

CHAVE DE ACESSO DA NEF-E
3223 1105 1984 6900 0109 5500 1000 1062 8014 1896 8408

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

PROTOCOLO UE AL TORIACAD DE LSO
MOITHES 157112023 16 2527

CNPLCPF
05,198 469000109

DATA DE EMISSAG
¥
DATA ENTRADASAIDN

CEP
29338-000 £ 112023
INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASAION
16:25:25

ONPICPY INSCRICAO ESTADUAL
11,782 559000150
T
20338000
vy | FONEFAX
ES V2730672800

VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODLTOS

0o 161,70

VALOR DO

RO DESCONTO VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0Lon 0.00 0.00 inl.70
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICTLO e CNvracre)
TECNOCRYO GASES LTDA 3-REMETENTE OYFe497 ES 05,195 4650001 .09
ENDERECO MUNICIPIO ¥ VINSCRICAO ESTADUAL
ROD GOVERNADOR MARK) COVAS,TD VIANA ES 1082461034
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NIMERACAD SO BRUTO FESO LIQUIDO
CILINDRO | L0 70000
DADOS DO PRODUTO . SERVICO K ;
OO rROD UESCRICAO DO PRODUSER NCWSH CST |CPOF |[UN EQ\ ANT V.UNITARM)Y V.TOTAL BCICMS VICMS varl ALCMS A
OXIMED OXIGENIO, COMPRIMIDO 28044000 000 (5103 (M} | 10,0000 16,1700 161.70 161,70 2749 000 170 | 0o
ONU 1072 CL22 - {OXI
MED 1OME )
- { P I R Il (R (Nl R (SR I
A 1 i i
CALCULO DO ISSON .
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO ISSON VALOR DO ISSON

121551
DADOS ADICIONALS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P/ SUPORTAR OS RISCOS
NORMAIS DE CARREGAMENTO. DESUCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE, EM
CONFORMIDADE C/ RES, $S81 DE 27 11 2017 PART .S Parag 3°, An o" 147 do

RICMSES

Protocolo: 3 FUOGIAITHAS

Numnero do Pochido © 086973 Relerente a0 CRC Numero - 191359 Emessao Original

NF: | 000106248 13112023, Valor Aproximado dos) Tribuso(s): RS 21.75

(13 45%) Federal ¢ RS 27 49 (17.00%) Estadusl Fonte IBPT

Chave de acesso du NF-E referencrada

FI231105 198469000 109550010001 06248 1675038547

322

RESERVADO AO FISCO



RECEBEMOS DE TECNOCRYO GASES L TDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

g Identificagdo do emitente
TECNOCRYO GASES LTDA

ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, T
Complementu: GALFAO

UNIVERSAL Cep:291 34400

VIANAVES
Feae: 1732256503

NATUREZA DA OPERACAD

VENDA DE PRODUCAO ESTAB. FFETUADA FORA DO ESTAR

INSCRICAO ESTAI AL
DX2463034

DESTINATARIOREMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA E GE

ENDERECO

AV ITAPEMIRIM. SN, SN, ANEXO HOSPITAL VITORIA

MUNICIPIO
ITAPEMIRIM

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA
NOME'RAZAD SOCIAL

INSTITUTO DE DESENVOLY IMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE

ENDERECO

R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR.SN

MUNICIFNO
ITAPEMIRIM

FATURA
ol
20/11:202)
374
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS
30).74
VALOR DO FRETE

0,00 000

THANSPORTADORNOLUMES "1‘;\5*'“.],\7])0;
HAZAO SOCIAL

TECNOCRYO GASES LTDA
vr\unu.(.o
TROD GOVERNADOR MARIO COVAS 70

QUANTIDADE ESPECIE

2 [CTLINDROS

DADOS DO PRODUTO  SERVICO

COD.PROD DESCRICAD I4) PRODSER

OXIMEDPPU OXIGENIO, COMPRIMIDO
ONU 1072 CL2.2 -1 OX)
MED 3 M2 PPLY )

|

CALCULO DO 1SSQN
INSCRICAD MUNICIPAL
21581

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR DO 1CMS

VALOR DO SEGHRO

N f

NF«
N 000637
SERIE |

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

FOL,

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0-ENTRADA '

1-SAIDA 3223 1105 1984 6900 0109 5500 1000 1061 3712 7055 2403
| N.DoDOin6137 |
; SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NfF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe fazenda gov br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
— 1

| PROTOCOLO DE AL TORIZACAO DE 1 SO
JI22F009340:1433 04/ 112023 1602 36

INSCESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CANPLCPY
05 198 449000109

CNPICPE DATA DE EMISSAQ
121, TK2.5554000)-%0 09112023
BAIRRODISTRITO cEe DATA ENTRADASAIDA
1TAOCA 20315000 09/112623
FONE/FAX ¥ INSCRICAQ ESTADUAL WORA BN TRABASAIDA
12 TIR0G6LSH ES 16:02:33
CNPICTY INSCRICAO ESTADL AL
I | 21.782.5590001-%)
BAIRRODISTRITO Terr
| CENTRO 29338000
Do | FONETAN
Es | 02750672806

HBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO JCMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

S1.64 0.00 0,00 303,74
: —_— A
DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 191 VALOR TGTAL DA NOTA
0,00 | 0.00 000 503,74
FRETE FOR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD v¥ CNPAICPE
I-REMETENTE OYF6497 s 015 198.469:000 |09
MUNICIFIO vy INSC ll(‘.\() ESTADUAL
VIANA is 082463034
N ‘200 | . ,
MARCA NUMERACAO [ PESO BRLTO PESO LIQU M)
1 140 000 140
NOMSH  [OST [CFOP  UN  QUANT VUNITARIO VTOTAL BEICMS VIOMS vam AICMS AP
23044000 00D | S103 | MI #0000 50,6233 03,74 301,74 51.64 0,00 04

VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCTULO DO ISSON VALOR DO ISSON

RESERVADO AQ FISCO

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P! SUPORTAR OS RISCOS
NORMAIS DE CARRPGAMENTO, DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE, M
CONFORMIDADE C/ RES. S581 DE 2211 2017 PART § Parag 3°, Ant n" 347 éo

RICMS LS

Protovale: 33223009 34403453

Numeroe do Pedido - 086741 Referente 20 CRC Numero @ 0904491 Emissao Onginal

NEe: b DO0106102 09-11-2023. Valor Apraximado dof+) Tribotols) RS 40 85

(13.45%) Federal ¢ RS 51.64 (17 00%) Estadunl Fonte: [RPT

Chave de acesso da NF-E referenciada

TS TUSIA000 1 D9SSOO 1000 TG T2 15199504 1

32231



RECEHEMOS DE TECNGCRY O GASES L TDA OS PROBATOS CONS TANTES DA NI
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

21858

DADOS ADM HONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

"Aﬂ,\'l{.\L i.\‘DI(.‘lDJ\j\(I LADO ,‘\;,‘ | NF

N, OHLOS0SD

?O\'Y\ SERIE |

: Identificagido do emitente DANFE
TECNOCRYO GASES LTDA DOCUMENTO AUXILIAR DA
ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 0 NOTA FISCAL ELETRONICA ' ol

s ¢ GALPS r S piggns bR "
. | OENTRADA  [i CHAVE DE ACESSO DA NF-E
N IVERSAL & p L
S A 1-SAIDA 3223 1105 1984 6900 0109 5500 1000 1060 5012 7486 5801
VIANAES
Fune: 2712244800 N. 000106050 -
SERIE | Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
FOLHA 01/01 www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da SEFAZ Awonzada
NATUREZA DA OFERACAO PROTOCOLO DE AL TORIZACAO DE (S0
VENDA DEMERC. ADOQ TEFRC FFFT FORA DO ESTABFEL JI22J0042420507 07/1172023 13 18.08
INSCHICAO ESTADL AL INSCESTADUAL DO SUBST TRIB CNPLCPE
82403034 05.198.469:0001 09
DESTINATARIOREMETENTE o B
NOMERAZAO SOCIAL CNPACPF DATA DE EMISSAO
|INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE | 21.782 5500001 901 ’ |07 1200
FNDERECO FATRRODIS TRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
AV ITAPEMIRIM, SN SN, ANEXO HOSPITAL VITORIA ITADCA 29338000 07112021
| . —— [IEAICA , i
MUNICIPIO FONEFAN |u¥ INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADASSAIDA
ITAPEMIRIM | B2TIR06634% | 13 1808
INFORMACOES DO LOCAL DE ENTR - ) o
NOMERAZAO SOCIAL ONPICPF [ INSCRICAO FSTADUAL
UNSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL. PESQUISA I Gi ) | 21.782.559.0001-90
ENDERECO BAIRROMISTRITO cEy
R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR.SN [CENTRO ) 29338000
MUNICIFIO vy ([FONEYAN
ITAFEMIRIM o gS |02730672806
FATURA - .
LA
2741 12023
3.384.00
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALCULO DO 16MS VALOR DO ICMS WASE DE CALEULO DO 1CMS SUBSTITUICAQ VALOR 00 10MS SURSTITUICAG VALOR TOTAL DOS PRODL TOS
138400 | §7528 oo 4,00 1,584 00
: ‘ . = l : |
VALOR DO FRETE VALOK DO SEGURO DESCONTO | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 3.384,00
TRANSPORTADORVOLUMES TRANSPORTADOS o ~ - a
RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA  CODIGOANTT | PLACA 1O\ KICULO ur CNPICPE
TECNOCRYO GASES LTDA [3-REMETENTE RBCTDAT s 115 198 4690001 -09
ENDEREGO MUNICIPIO [uy INSCRICAO ESTADUAL
ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 70 VIANA ES 082463034
QUANTIDADE ESPECIE MARCA SUMERACAO FESO BRUTO PESO LIQUIN
1125 GRANEL Illw-‘l’l: 1496021
DADOS DO PRODL O - SERVICO A 2
COD. PROD DESCRICAD DO PRODISER NCMSH (ST [CFOP  UN | QUANT VUNITARIO VTOTAL BCACMS VIOMS vart AICMS AP
OXILIOQ OXIGENIO, LIQUIDO REFR) 28045000 (000 (5104 M3 | 1.128.0000 10000/ 3 384,00 1.384.00 57528 0.00 17.00%  0.00%
GERADO - ONU 1073 €122 ‘
~({OZLIQ )
A R | e | EESRR SRR SRR I L] [ I
CALCULD DO ISSQN o N -
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERYICOS UASE DE CALCULO IM) ISSON VALOR DO ISSON

[HRESERVADO AO FISCO

DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO P/ SUPORTAR OS RISCOS
NORMAIS DE CARREGAMENTO. DESCARREGAMENTO, TRANSBORDO E TRANSPORTE, EM
CONFORMIDADE C/ RES. S581 DE 22.11.2017 PART 5 Pang. 3, Ant. p* 347 do

RICMSES

Protocolo: 332230092420507

Numero do Pedido - 086642 Referente oo CRC Numero 091257 Emisseo Onigmnal

NF< | 000105971 D6-11-2023, Valor Aproximado dolx} Tributofs): RS 45515

{13.45%) ¥edoral ¢ RS 57528 (17.00%%) Estadual Fonte: IBPT

Chave de peesso da NF-E referencinda
132231 [0S T9SA6N0TUSSSO0I000T0SST 11122010808



RECEHEMOS DE TECNOCRYO GASES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DATA DE RECEMMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA IN) RECEBEDOR

=
\

DOCUMENTC AUXILIAR DA
NOTA FISCAL FLETRONICA
OENTRADA  [1 ]

' ﬁén!iﬁcacid d(; eh:“enie
TECNOCRYO GASES LTDA
ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 0
Complementn: GALPFAD
UNIVERSAL Cep: 29134800

1-SAIDA
VIANAES
Fope 2712256523 N, 0105891
SERIE |
FOLHA 01/01

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC. ADQ TERC FFET. FORA DO ISTABEL

INSCHICAO ESTADLAL
082463034

DESTINATARIOVREMETENTE
NOMERAZAO SOCIAL
| INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO. INCLUSAO SOCIAL, PESQUISA E GE

| 21.782 5590001 -90

ENDERECO BAIRRO'DISTRITO

AV ITAPEMIRIM. S'N. SN, ANEXO HOSPITAL VITORIA ITAOCA o

MIENICIFNO FONE/FAN ; vy

ITAPEMIRIM 2798066448 ES |

INFORMACOES DO LOCAL DE ENTREGA

NOMERAZAO SOCIAL

{INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAQ SOCIAL, PESQUISA £ GE
ENDERECO

| R DINOVALDE RODRIGUES PECANHA JUNIOR.SN

MUNICIFIO

ITAPEMIRIM

| BAIRRODISTRITO

_|centro

FATURA
ol
217112023

16400 |

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS IBASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD

VINSCRICAO ESTADUAL

NF«
N O016SsY)
SERIE |

O\ o

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3223 1105 1984 6900 0109 5500 1000 1058 9112 9745 7698

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

www.nfe.fazenda.gov. briportal ou no site da SEFAZ Autonizada

PROTOCOLO DE ALUTORIZACAO DE USO
230090959435 011

16:18:08

CNPLCPF
05 198 4650001 .09

DATA DE EMISSAO
(|or 112023
DATA ENTRADASAIDA
O 112023
HORA ENTRADASAIDA
16 1516

Tcer
| 29358-000

| ONPACPY

INSCRICAD ESTADUAL
{ 21.782 SS90001-50
cxr
2513000
Ly | FONEFAX
gs | 02730672306

VALOR DO FCMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODLE TOS

1. 634.00 279,48 L0 ) 1 644,00

VALOR DO FRETE VALOR D40 SEGURO DESCONTO DU TRAS DESFESAS AUESSORIAY VALOR DO I VALOR TOTAL DA NOTA
a,0e 0.00 000 000 .00 1.ndd 00

TRANSPORTADORNVOLUMES TRANSPORTADOS . 7 _
HAZAD SOCIAL FRETE PORCONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Ly CNPLICPY
TECNOCRYO GASES LTDA S-REMETENTE RBCTDIT ES 05,195 46910001 .00
ENDERECO MUNICIPIO u¥ INSCRECAO ESTADLAL
ROD GOVERNADOR MARIO COVAS, 70 VIANA ES 082463034
QUANTIDADE ESPECIE 'MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUIDGO
S48 GRANEL T26 TN 716,790
DADOS DO PRODUTO | SERVICO ' ) ) ’
CODrROD DESCRICAO DO PRODUSER INCWSH ST [Cror (LN “ol ANT VUNITARNY VTOTAL BCHCMS VICMS var AICMS A
OXILIQ OXIGENIO, LIQUIDO REFRY [28044000 00O |S104 | MY 4480000 1.0000 | 544,00 1 634.00 379 4% 000/ 17.00% | 0.om

GERADO - ONU 1073 €122 |
10210

=

CALCULD DO ISSON
INSCRICAO MUNICIPAL
121551

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES
DECLARAMOS QUE O PRODUTO ESTA ADEQUADAMENTE ACONDICIONADO I SUPORTAR O8 RISCOS
NORMAIS DE CARREGAMENTO. DESCARREGAMENTD, TRANSBORDO E TRANSPORTE, EM
CONFORMIDADE (' RES. S581 DE 22 11 2017 PART S Parag. 3%, Ant " 347 do

RICMS/ES

Protocolo: 3122500008894 14

Numero do Pedido - 086452 Referente ao CRC Numsero * 083340 Emessao Original

NEc | Q00105855 01-11-2023, Valar Aproximado do(s) Tribuso(s): RS 221.12

(13 5% Federal ¢ RS 27945 (17 00%) Essadual Foree 1HP']

Chave de acesso da NF-E referenciaida

SR L10S 198469000 1 D9SSD0 D00 TUS S5 ) 109995538

| BASE DE CALCULO DO ISSON

VALOR DO ISSON

RESERVADO AOQ FISCO




Comprovante de Pagamento

ES8160789202401021941mIDYj9dBLO0O

R$ 29.974,50

02/01/2024 16:42:47

Isento

Origem
INSTITUTO VIDA SALUS
21.782.559/0001-90

Banco Safra S.A.

Destino

TECNOCRYQ GASES TRANSPORTES COMERCIO SER

05.198.469/0001-09
BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

05.198.469/0001-09

Entre em contato cam a Central de Atendimenta P} & Safrapayi455 11 317

demais lccalidades) e informe ¢

8248 Capital e Granc

cadige ID/Transagdo Pix para abter outras informacoes st

ie Sao Faulo ou 0300 01

ore esta rransferencia



N* da Cont 0441793791
Més do relorénoa 122023

vivo ¥

INSTITUTODE DE INCSOCPEEGEM S

RUA DUKLA DE AGUIAR, 129
PRAIA DO SUA
29062-160 VITORIA -ES

Penodo 021172023 o 01N 22023
Datb do emissio: O 22023

www.vivo.com.brimeuvivoempresas
Central de Relacionamento: 10315.

Telolorecs Grawl S A

Av Nossa Senhare dos Naveganies, 965 Selas 708
ThaT71!

CEP 29050-335 - Webra - ES

\E 082182710

CNPJ Mamz (12 558 1570001 52

CNPJFlal 02 558 1570003-24

Vencimento )
2511212023

Total a Pagar - RS
58488

Planos Anatel
201POSSMP - SMART EMPRESAS 2068 MAS
201POS/SMP . SMART EMPRESAS 3GB MAS

O que esta sendo cobrado

Quantdade de
PanoPacoe

Quanddace de
Nimeros Vivo RS

Vaior Totsd

Servigos Contratados

SMART EMPRESAS 20G8 MAS
SERVICO GESTAD DADOS EMPRESAS
SERVICO GESTAO VOZ EMPRESAS
SKEELO &
VIVD GESTAO DISPS 30 TIVO AVANGADO
VIVO NEWS PLUS

SMART EMPRESAS 3GB MAS
SERWICO GESTAO DADOS EMPRESAS
SERVICO GESTAD VOZ EMPRESAS
SKEELO W
VIVO GESTAO DISPOSITIVO START
VIVO NEWS

PACOTE DADOS SME 2068

Subtotl

0w wwwww

e wweww

WD WD WD W0 W W W W W W

295

N

000

Utilizacdo Dentro do Plana/Pacote

APPS ESSENCIALS 828

FRANGUIA NTERNET COMPAR TILHADA
FRANQUIA TORPEDO

FRANQUIA VOZ

GESTAO VOZ

Indusc

s
147 00Ge
12000
480 000 me

Mnutos/Unidades RS

64,2368 000

(6mdds 000

Valor Total
000

000
0.00

Utilizagdo Acima do Contratado

No Brasil - Em Roaming
Ligngdes de Longe Distinaa
Subtotal

1dmbds 000

000 |

o

J

MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE

Continuagdo de

Demonstrativo de Servigos no Verso

\

O relattric detalhado est disponivel em www vivo com brimeuvivo e pode ser solic tado imp
Fique de olho! Cs e-mails que a Vivo utiiiza para enviar a Conta Digital séo sempre terminados em "@vivo.com br*. Tenha cuidado

e ou nbo

de forma p

Al emisslo desta conta constavam) dateios de contas antenores. O pagamenio desta conta nllo quita dibilos anterores Manlenha o pagamenio em da @ evile 3 USPeNsao parcaviots!
dos serwgos @ 8 ndusio nos orglos de proleclio do crédin Pars pagamenios apos 0 venomen'o serBo cobrados encargos de 2% @ jwios de 1% 20 més em conta Liwra Cenvel de

Atndimento Anatel 1331 (Geral) 1332 (Delcientes Audrivos) @ wwwanalel govbr

%

Autenticacio Mecinca
Nome do Chente Venament®o Tota! a Pagar - RS
o INSTITUTO DE DE INC SOC PEEGEM § 25122023 584,88 A

.2 | Cod Detio Avomatoo 0441793791 -4 | Necacons OMA1793791 | WasRakrioss 122023 J

>[ 846100000054 ) 848800600019 )( 104417937019 ) 122352312252 )




Comprovante de pagamento instantaneo

1D Transagdo Pix
ES8160789202312271238YR90ghg292E
valor

RS S84.8%

Data da pagamento

27/12/2023 - 09:38

lanfta

Isento

Origem

Dados do pagador
Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPE/CNPT

21

T82.559/0001-90

lryt 111

Banco Safra S.A

Dados do devedor

Noe
INSTITUTO DE DE INC SOC PE E GE M S INS VIDA SALUS
CPEONP)

21.782.559/0001-90

Destino

Dados do recebedor
N
TELEFONICA BRASIL S A

CPFONP)

02 555 157/0001-62

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A

Entre ent contat wn a Central de Atendimento PJ ¢ Salrapay

localidadest ¢ miorme o codigo [0 Transacdo Pix para obter outras

¢ Grunde S

pagamen

o1l
JU

ot O3

—



N
\
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« Detalhes da Fatura A50C52 =

Status crédito

Pendente

Status pagamento

Pendente

Total

RS 366,10

Liquidacao prevista

18/11/2023

Detalhes

Total sem desconto: RS 366,10
Desconto: RS 0,00

Total com desconto: RS 366,10

Tipo: Saldo Empregador

Criada por: sec clinicaivs@gmail.com

Observagoes: -

Forma de Pagamento: PIX

OF 6 50

o Abra o app ou site do seu banco ou instituigdo financeira

’ Escolha a opgao Pix Copia e Cola ou Ler QR Code
-

° Cole o codigo ou leia 0 QR code e confirme o pagamento

COPIAR CODIGO PIX

ATENCAO
Para que a liberacio dos créditas aconteca e necessario efetuar o pagamento deste PIX escaneando o QRCode ou coprando o

codigo PIX localizados acima desta mensagem em sev banco

O credhto so s=ra liberado se vocé realizar o pagamente atraves do ORCode ou codigo PIX fornecides nesta fatura !




‘$! Safra

Comprovante de pagamento instantaneo

1D/ Transacia Pix

E38160789202311081752Gikvnx0bsor

gt LA

RS 366,10

Pata do paganmento

08/11/2023 - 14:52

Tanfa
Isento

Origem
Dados do pagador

NOMIL

INSTITUTO VIDA SALUS

CPFONP)
21.782.559/0001-90

Insutuicii

Banco Safra S A

Dados do devedor

Nomw

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

CPFONPY
21.782.55%/0001-90

Destino
Dados do recebedor

Nome
CONSORCIO CACHOEIRO INTEGRADO - CCI
Insttuicac

EFI SA - INSTITUICAO DE PAGAMENTO

I 1atrs ) o com a Central de Aendimento PJ

Uc _:|‘ l"‘. para ODigT

Satrapav( 55 1175 824% Capital

OUtTas Imiormacgoes sobire esit

2



RECIBO FATURA
PLANET NUMERO: 2C2928

S enirate akdi oo DATA LIBERACAO DO CREDITO: 08/11/2023
DATA PAGAMENTO: 08/11/2023

DADOS DO CLIENTE

Empregador: Instituto Vida Salus

CNPJ: 21.782.559/0001-90 0
Telefone: +55 (28) 99937-3941 = O\P) ;
Forma de pagamento: Saldo empregador ==

Emitida por: sec.clinicaivs@gmail.com

Creditos liberados por: liberagao automatica

Pagamento confirmado por: confirmacgao automatica

DADOS DO ARRANJO DE PAGAMENTO

Nome: Viaje Planeta

Razao social: Planeta Transportes Rodoviarios

CNPJ: 27.390.160/0001-40

Enderego: Avenida America n® 1560, Jardim Ameérica - Cariacica/ES,- CEP: 29140-050

DESCRICAO PRECO VALOR

Compra de créditos para colaboradores RS 1.730,45 1 R$ 1.730.45

Subtotal R$ 1.730.45

Desconto (-) RS 0,00

Total R$ 1.730.45

OBSERVACOES

Ligudacao automatca



@,

« Detalhes da Fatura 22A253 FOL & B

Status creédito

Pendente

Status pagamento

Pendente

Total
RS 1.730,45

Liguidacao prevista

13/11/2023

Detalhes

Total sem desconto: RS 1 730,45
Desconto: RS 0,00

Total com desconto: RS 1.730.45
Tipo: Saldo Empregador

Criada por: sec clinicaivs@gmail.com

Observacoes. -

Forma de Pagamento: PIX

o Abra o app ou site do seu banco ou instituicao financeira

° Escolha a opcio Pix Copia & Cola ou Ler QR Code

o Cole o codigo ou lela o QR code e confirme o pagamento

COPIAR CODIGO PIX

ATENCAQ

Para que a liberagéo dos ¢

codigo PIX localizedos acima desta mensagem om seu banco

O credito s0 serd iberado se voce realizar o pagamento através de QRCode oy ¢ ocdigo PIX fornecidos n

Conteca. e necessano efetuar ¢ pagamento deste PIX escaneando o QRCode cu ¢

2518 fatura

opiEngo o




FOLHAN®

bAC‘rz 68 ot pve) et ot 000V
VIACAO PLANETA LTDA = [ oo IK RovIARId
19081 19/ '::u:J 042752
- AV Amenca, 1560
Jardim America
THARCRTE S 6 Cariacica - ES CEP 29140050
cars IMNCRICAO ERTASTAL TELEFTMT

27,390 160/0001 20 080061435 02733464255 ' ks

32.2312.27.390.160:0001-40-67-400-000.019.081-100.025.429.9
106 7O SERVICS

| . ‘ ( Consulta d¢ sstentxcidade no porta! nacional do CT-¢, ne site da Sefax
CT-E NORMAL TRANSPORTE DE PESSOAS Agtonzadors, ou em hv?p, IWWw cle I.m:mh £ov b ;vn.nl

-
Tira 20 CT-

FASIGE FISCAL TR OPERACIES & FPRESTACOES - MATUWEZA A OPERACAS

FRATOCOLD DF AUTCRIZAGAD I
4049 - OUTRA SAIDA DE MERCADADORIAPRESTACAO DE SERV D'E [

332230151927871 19/12/2023 08:27:52.

INICIO DA PRESTAGAO TERMINO DA PRESTAGAO
Viteria - ES Guarapari - ES
[ TomaDOR DO SERVICO INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSA 012592 MUNICIPIO ITAPEMIRIM CEP 29338000
ENDERECO AV ITAPEMIRIM, 1 UF ES PAIS BRASIL
_CNPJICPF  21.782.559/0001-90 INSCRICAO ESTADUAL ISENTO FONE
= INFORMAGOES DA PRESTAcAO DO SERVIGCO . S
|QUANTIDADE DESCRIGAOC 0O SERVIGO PRESTADC y

1 VENDA DE VALE TRANSPORTE - CARTEIRA DIGITAL

COMPONENTES DA PRESTACAO DE SERVICO

| Noze Valer Nome Valor Nome valor | Nome Valor |(valos to7ai 20 3ERvics |
1.730,45
) L L73045
INFORMAGCOES RELATIVAS AO IMPOSTO
CLASSIFICAGAO TRIBUTARIA DO SERVICD BASE DE CALCLLO ALVIUOTA DO ICMS VALOR DO ICMS % RED NG CALC
90 Outras - Nacional 0,00 0,00 0.00 0,00
OBSERVAGOES
CARTEIRA DIGITAL
SEGURO DA VIAGEM
RESPONSAVEL NOME OA SEGURADORA NUMERC DA A®OLICE
INFORMACOES ESPECIFICAS DO MODAL RODOVIARIO
TERMO DE AUTORIZAGAD DF FRETAMENTO N’ DE REGISTRO ESTADUAL PLACA DO VEICULD RENAVAM DO VEICULO CNPICPY
0000000000000000000000000
USO EXCLUSIVO DO EMISSOR DO CTE RESERVADO AO FISCO

DECLARO QUE RECEBI OS SERVICOS DESTE CONNHECIMENTO EM PERFEITO ESTADO PELO QUE DOU POR CUMPRIDO O PRESENTE CONTRATO DE TRANSPORTE
NOME INICIO DA PRESTAGAD - DATA { HORA CT-EOS
N* DOCUMENTO

TERMING DA PRESTAGAO - DATA / HORA ;?;I’E

RG.

ASSINATURA / CARIMBO



{3} Safra

Comprovante de pagamento instantaneo Fo\_?éi
’-"'—-;/,--'. )

1D Transagdo Pix

ES8160789202311081756sQbl6IyKSLn
v alon

RS 1.730.45

Data do pagamento

08/11/2023 - 14:57

[arifa

Isento

Origem

Dados do pagador
Nome

INSTITUTO VIDA SALUS
CPFOCNP]
21.782.559/0001-90

INSTTUIGa
Banco Safra S A

Dados do devedor

Nome
Instituto Vida Salus

CPEONPI

21,782.559/0001-90

Destino

Dados do recebedor

Nome

VIACAO PLANETA LTDA

Institog i

BCO SANTANDER (BRASIL) S A

Fritre em contato com a Central de Atendimento PJ ¢ Safrapavi+35 11 3175 8248 Capital ¢ Grande Sao Psulo ou 0300 015 757 para demais

localidades) ¢ infarmie o codsgo 1D/ Transacio P

Pix para obter putras infonmagdes sobre este pagamento



,r ‘. ~_ X ‘.")A_.
_,’xﬁe,kfw;-#{;',
N

{
HOSPITAL 'A.P\‘.PNT\(' Jrsus

% FOLHA

TRIBUTOS E MULTAS

NOVEMBRO/ 2023

(s :'};i‘.
e Rua Dinovalde Rodrigues Pecanha Junior, S/N, itapemirim/ES, CEP: 29.330-000
Email.: comercial@institutovidasalus.org , institutovidasalus.org

(\/ >
VIDA\ SALUS
- Telefone: (028) 99914-7456




FOLHA N°

Documento de Arrecad
de Receitas Federais

Razao Socal

INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES j

Dats de Vencmanlo
Novembro/2023| | 20/12/2023]

Nimers do Documents

07.16.23339.4644684-

Pagar oste documento aa

)

20/12/2023

@ Receita Federal
21 782.559/0001

90) [
L»’o'-uu do Ab e
N° Recibo Declaragao: 50000183279728

Valor Telsl do Dooumenio

Composigao do Documento de Arrecadacgdo

Cadigo Denominacgao
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO
G7 IRRF - RD TRB ASSAlL
PA:11/2823 Vencimento

183.152,6
PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS

20/12/2023
0588 IRRF

a6

- RENDIMENTO DO TRABALHC ASSALARIADD
IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:11/2023 Vencimento;:20/12/2023

455,

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADD-EMPREGADD/AVULSO
81 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSOD
PA:11/2823 Vencimento:28/12/20823

109% CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 21 1.
01 CP SEGURADDS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS -

PA:11/2023 Vencimento:20/12/2823

11%
1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR
81 CP PATRONAL - EMPREGADODS/AVULSOS
PA:11/2923 Vencimento:26/12/2023

d41.677,

1138 CONTRIB
04

PA:

PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR
CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAILS
11/2823 Vencimento:26/12/2623

~
o
-

cP
01
Pa;

PATRONAL - ADICIONAL GILRAT
CP PATRONAL ADICIONAL GILRAT
11/2923 Vencimentao:26/12/2623

14.896,

1176 CP TERCEIROS
CP TERCEIROS

11/2823 vencinento:

SALARIO EDUCAGAD
- SALARIO EDUCACAD
26/12/2023

1.
a1
PA:

176 CP TERCEIROS INCRA

CP TERCEIROS - INCRA

11/2923 Vencimento:2@/12/2623

B16,
01
PA:
1191 cP
01
PA:

TERCEIROS SENAC
CP TERCEIROS SENAC
11/2023 Vencimento:20/12/2623

, 083,

SENDA (Versae 51.7) Pagina. 1/2

Principal

65

98

.51

1,73

5,88

35

a8

Multa

Total

Juros

163.152, 65

B1

.88

096,

35

.28%, 71

B16,77

&

083, 88

D5/12/2023 11:50:23 )

85870002654 4 20210385233 5 54071623339 9 464468454120

Documento de Arrecadaqao de Receltas Federals
[‘Em'm 02654 4 | 20210385233 5 | [ 540716233330 | [ 464468454120 |

AUTENTICAGAO MECANICA

Pague com o PIX

CNPJ: 21,782.559/0001-90
Namero: 07.16,23339 .4644684-5
Pagar até 20/12/2023
Valor 26542021




) @ Receita Federal

osicio do Documento de Arr

Codige Denominacdo
1166 CP TERCEIROS SESL
01 CP TERCEIROS - SESC

1260 CP TERCEIROS - SEBRAE

01
PA

Totais

SENDA (Versdo 51.7)

PA-11/2023 Vencinento:28/12/

1 CP TERCEIROS SEBRAE
11

2023 Vencimento:20/12/

1646 CONTRIS PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL

81 CP PATRONAL GILRAT

PA:11/28232 Vencinento:26

Y

FOLHA N°

— S

Documento de Arrecadacao
de Receitas Federais

Multa Juros Total
§.125,82

2.450,33

265,428 21 |

0501272023 115023 /



n
O
s

A N°

ik
Comprovante de T'ﬂ'b'u‘!‘éi’é.(

COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CODIGO DE BARRAS
DARF COD DE BARRAS
19/12/2023
07.16.23339.4644684-5
265.420,21
20/12/2023
1 858700026544 202103852335 540716233399 464468454120

ORISR AOAT AT

0049

000000016722-5

it \ d
AUTENTICACAO BANCARIA

BS202371220PAG2353583DGB

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SAC E DEFFCIENTES AUDITIVO/FALA OUVIDORIA

(1) D175 8248 Capral e Grarde 56 0800 772 5758 000 770 1236

0300 015 7575 mas lecahdades




FOLH? N°

- ' . Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

7

Tapd Razéo Socal 7 o
L21.782.559/0001-90J |INSTITUTO DE DESENVOLVIMENTO, INCLUSAO SOCIAL, PES

Pericoo de Apuracdo Data o0 ';‘n-'u;v‘ur-'.:v’ R Numero do Documente )
\ 30/11/202g [ 22/12/2023 [ 07.01.23339.5474160-9

J
~

£
| Observagbes

@arf emitido pelo Sicalc Web

Composicao do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA PAGAMENTO 4.131.52
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA 11/2923 Vencimento 22/12/2623

4,131,52

Totais 4,131,52 9,08 68,60 4.131,52
SENDA (Versdo 5.1.7) Pagina. 1/ 05122023 16:08:41 )/
858700000413 315203852335 560701233392 547416096717 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadacao de Receitas Federais Pague com o PIX
[ B5870000041 3 | [[375203852335 | 56070123339 2 | [ 547416096717 | CNPJ: 21.782.558/0001-80 ;

1l

Numero 07.01.23339.5474160-9
Pagar até: 22/12/2023
Valor 4.131,52



FOLHA o
Comprovante de H&b&&ﬁ

COMPROVANTE DE TRIBUTOS FEDERAIS - CODIGO DE BARRAS
DARF COD DE BARRAS
20/12/2023
07.01.23339.5474160-9
4.131,52
123 20/12/2023

858700000413 315203852335 560701233392 547416096717

TR R

0045

000000016722

|
AUTENTICACAD BANCARIA

BS20231220PAG23539330GE

5

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SAC EDEFICIENTES AUDITIVD/FALA QUVIDORIA

(191 9178 8248 Capo 0800 772 5755 DB00 770 1256

0300 015 7575 em CAadade



FUNDO DE GARANTS DO TENPO DE SERVICO

FIF SEFIP B8.40
AC SOCIAL/N
TNETTTIIT

i INCLUSAC
X \ w2 G ) B NERAC,
,;.‘ 1 "1':'.'.'-“.',
B v g R L ) ~INSCRICAO/TIP 3
5 ENT INSCRIG
15 017980+~9 ol 3 )01-
3 Le0S KTR SQC { - ENCARG
1 335,86
**VALCR FGTS A RE
858501 4131 3565017 6 I8255300¢(

FETS

FUNDO DF DASANTIA DO TEMPO DE SEAVCD

SEFIP 8.4
I DE ESENVC MENTO
m STHPLI 5 BEMUNERACE
515 i 516.685, 70
§-COD REC 1 -1 1 IMENT NSCRIGA
N17980~8 A §2.559 101
DEPCSITO ¢ CONTRIB SOCTAlL ENCAF
11.335, 65 \
**VALOR EFGTS A Rl -H
BSB86000D0C41231 35658501 7¢

T DR

41
AUTENTI

AUTENTT

LY
¢ D
A l

P X0

AN

) A
AN TR
AN \

1



T —
Comprovante de Pagamento

FGTS GRF

nl 0179
| EMPRESA 21.,782.559/0001-90
RS 41,335,65
6267706
|DADE 07/12/2023
VEN 0771212023

11/2023

858600004131 356501792311 207683050826 178255900018

858600004131 356501792311 207683050826 178255900018

A R AT

0049
000000016722-5

INSTITUTO VIDA SALUS

AUTENTICACAD BANCARIA

BS? >0

CENTRAL DE SUPORTE A PESSOA JURIDICA SAC E DEFICIENTES AUDITIVD/FALA

(19) 3175 8248 Capital ¢ D&00 772 5755

0300 018 7575 A LT T K2, 1

OUVIDORIA

0800770 1236



INSTITUTO VIDA SALUS

Aviso de Langamento

“aZal

21.782.559/0001-90 INSTITUTO VIDA SALUS 0049

o7/

N
-
N
W

PACOTE P) EMPRESA 2

00016

Yébito

194

TE£L~D

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

(11) 3175 Capttal e Grande S50 ten 0800 772
8248 Paul | { 5755
0300 015 Demais tocalidades

7575 4 ™

OUVIDORIA

0800 770 1236



Instituto Vida Salus
Prestacao de Contas
Hospital Menino Jesus
«tapemirim - ES

Data

11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23

11/12/23

11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23

11/12/23

Valor

|-4.402,81

1.316,50

-1.285,86
-1.438,70

2072 25
-1.919,22

-3.322,56

-1.851,41

-1514,02
-1.504,12
21.150,38

3.405,99

1-2.123,37
-1.883,47
-1.534,99
1-1.708,91
-4.598,60
-1.298,36
-1.939,70

-1.848,82

-1.860,85

-1.325,30

1-2.512,10
-2.130,21
-1.456,52

-1.256,84

-1.810,67
-1.629,29
j13308,60

2.664,67

-1.878,37

-1.926,76

-1.307,59

-1.881,95

-1.878,36

1.700,66

-1.907,96

VIDA\ SALUS
9

FUNCIONARIOS
Descricdo

ADENILZA FRANCA ALVES 87.214.947 11

ALESSANDRA CARDOZO EVANGELISTA 80.661.627 07
LAlessandra Do Nascimento Rocha 122.880.567 97
ALEXANDRE DAMIAO TREZENA 851.231.377 34
|ALINE GARCIA COIMBRA RIBEIRO 166.066.997 97
ALISSON FERNANDES GOMES 136.574.667 46
|ALOIL LUCAS DA SILVA 71.137.157 10

AMANDA DE SOUZA SIMAO 146.013.417 60
‘Amanda Sa_l_qflﬂ_.l_t:lﬁg ~Rnbelro 185. 662. 247 95

Ana Paula Cardoso Machado Mart 154. 552.587 02
ANA PAULA DA SILVA ARAUJO 172.360.947 14

:Ana Paulé Martms Braga 135.207.947 05
ANA PAULA PEREIRA DE CARVALHO 102 298.247 81

jAna Paula Sllva de Moraos 135.039.277 43
:Analace Bento Da Sllva 102 232 727 52

ANDRE MARTINS SILVA 152.769.427 57

‘Bianca Carvalho Garcia 142.391.707 37

CACIANE RAPOSO OZORIO LEAL 116.142.987 50

-tCAMlLA PEREIRA SANTOS OLIVEIRA 103.481.847 35

CARLA SILVA 108.744.277 03

jCARLOS EDUARDO SILVA BARBOSA 24.737.177 70

cassiana cardozo de castro cos 153.324.717 00

:CATARINA COSTA RAPOSO 38.059.407 26

CATHERINE CAPISTRANO PEREIRA B 95. 570.317 43

'Daiana de Ollvelra Correa 84.204. 789 11
'DAIANE BALBINO RODRIGUES DE SO 131 599.247 77
‘Daniela ! Marvsla Gomes 122 715 127 60
‘DAYSA DA SILVA ROCHA 111 510 127 77

'DILZA GOMES LEAL 27.765. 207 35

'EDIVAL DE OLIVEIRA MATTOS 978.525.547 68
EDUARDO COSTA VIANA 100 723 13781

'ELIANE DE JESUS MARTINS 40.532.956 37
ELIDIANE MERENCIO CARDOSO LYRA 147.572.357 12

'ELIVANE OLIVEIRA DOS SANTOS BE 141.250.587 92
'ELLEN LOPES TEIXEIRA 108.675.487 54

Em]lly Oliveira De Souza 167.352.547 40

ESDRAS  BENEVIDES DO NASCIMENTO 141.756.887 90

FOLHA N°
SIR

Competéncia
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
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Instituto Vida Salus
Prestacao de Contas
Hospital Menino Jesus

«tapemirim - ES
08/11/23 |-2.553,94
11/12/23  -328,05
11/12/23  -1.262,28
11/12/23  -1.816,21
11/12/23 -2.516,95
11/12/23 |-1.520,46
11/12/23  |-2.294,80
11/12/23 |-4.087,78
11/12/23 |-1.514,02
11/12/23 |-1.316,50
11/12/23 |-1.843,80
11/12/23 |-2.101,34
11/12/23  -4.34896 |
11/12/23 |-3.274,29
11/12/23 |-4.026,52
11/12/23 |-3.685,78
11/12/23  |-3.650,49
11/12/23 |-1.347,61
04/12/23 -730,54
28/12/23  -1.279,45
11/12/23 |-5.146,21
11/12/23 -2.536,48
11/12/23  -1.195,12
11/12/23 -1.514,53
11/12/23  |-1.285,70
11/12/23 -1931,35
11/12/23  -1.708,91
11/12/23  -1.880,91
11/12/23  |-2.305,28
11/12/23  |-1.880,95
11/12/23 |-1.306,29
11/12/23 | -2.493,17
11/12/23  |-1.194,76
11/12/23 |-1.580,72 |
11/12/23 |-1.963,16
11/12/23 |-1.160,50
11/12/23 |-1.934,91
11/12/23  |-2.164,47

srTuTo
VIDA".,‘SAI.US

'ESTER MARTINS RIBEIRO 140.361.547 02

'ESTER MARTINS RIBEIRO 140. 361.547 02

EVELYN DO NASCIMENTO 177.700. 227 38
Evelyn Karen Braga de Oliveira 131. 719 647 32

FABIO MARVILA PEREIRA FILHO 189.269.267 88

{ IFERNANDA KAREN ROCHA MAGALHAES 124 769 137 31

FLAVIO CARDOSO XAVIER 34.669.537 66
GABRIEL TREIGEL MAGALHAES 114.467.797 18

Gabnela Correla de 0I|ve|ra R 120.095.947 70
GABRYELLE GOMES DO NASCIMENTO 167. 220.367 82

Genilce Daum da Silva 10.521.087 09
GENILSON PEREIRA 552, 080 617 91

GENILSON PEREIRA SOBRINHO 837.970.337 53

GEOSIANE LAPA GOMES HELVECIO 120.244.017 75

Gesssca Machado Velasco Rosa L 121 201.717 00
GILMARA DA SILVA SANTOS 138.150. 367 55
Gfsé[ié_[iéﬁéus SILVA PAULENT 123.352.357 02
Glselle Neves da Sllva Azeredo 59. 620 817 06

'GLADISTON BATISTA GOMES PEIXOT 105.619.957 10
'GLADISTON BATISTA GOMES PEIXOT 105.619.957 10
GLAUCIA FARIAS ALVES 116.671.047 56

'GLEICE LAINARA PEREIRA 99.260. 916 01

'GRASIELE ALMEIDA GAMA 112.908.997 54
'GRAZIELE RAPOSO GOMES 127.662.737 86

'HATMA DOS SANTOS MENDES 117.995.477 79
Hawla Fernandes dos Santos 204.523.677 35
'HELENA MENDES BATISTA BENEVIDE 108.859.567 70
'HYOLANDA FRANCA PEREIRA DA SIL 88.907.827 06
INGREDYDOESNRWOSANTOCABR16566791752
INGRID RODRIGUES DE OLIVEIRA 121. 567.046 00
'ISLANE DA COSTA BRUM FARIAS 120.601.067 37
Jane Ellen Vieira Santos 179 085.087 82

Jardel Souza Ferreira 165.828. 637 54

JESSICA GOMES GASPAR COUTINHO 131.612.837 75
'JOAO MARCOS RIBEIRO SILVA 153.178.067 98

Jonce Gina Leql_MgAr!q!i 171.963.307 06

JORDANA RIBEIRO THIENGO 124.239.627 62
JOYCE LIMA ALVES 167.9: 954.197 89

FOLHA N°

—S79

01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
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Instituto Vida Salus

Prestacao de Contas
« ‘ospital Menino Jesus
itapemirim - ES

11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23

11/12/23

11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
12/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
12/12/23
11/12/23

11/12/23

11/12/23
11/12/23

11/12/23

11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
18/12/23
11/12/23
11/12/23

-1.948,31

1-1.352,16

-1.285,29
-1.886,89
-2.306,14

|-4.789,12

2.502,43
-1.396,70
-2.886,80
-1.241,02
1.854,52
-1.603,50
1.308,96
-1.817,9
|-1.881,86
-4.693,21

|-2.226,52
-1.508,56

-1.237,87

127850

-3.001,86
| '1.648;09
-4.083,03

:-L32&01
-3.737,65

-1.447,54
-1.162,19
-1.274,88
-1.906,69
|-2.841,28
|-1.248,39

.2.144,43

1-1.217,66

|-1561,27

-1.281,10

-150,00

-3.706,64
-1.888,36

xl.“ixr
SN
AL

INETITUTY

M6
VIL)/\ ‘b'\LUS

JUCIE FERREIRA DE SOUZA 179.041.237 46
Julla Senador Schitini Benevid 108. 364. 966 39
JULIANA DE ARAUJO FERREIRA 73.655.637 02

.JUNIA SOARES DOS SANTOS CORDEI 57.880.606 13
Jussara Zanao Nali 122.546.557 52 -

'KARLOS FERREIRA DA SILVA 113.841.687 88

KEILA SOARES RANGEL 164.192.407 19

KEITH DE SOUZA SIQUEIRA 120.665.067 29

KELY LIMA CORDEIRO PONTES 128.815.017 29

Lara Sucuplra Cordelro 190.008.577 16

'LETICIA MARIA FERREIRA 158.007.977 65

'LIZANIA LEAL MARVILA 991.857.417 87

LUCIA TIEKO VIEIRA COUTO 35.212.486 58
'LUCIANA CARVALHO DE SA COSTA 124.486.877 90
'LUCIANA MENDONCA QUINTO VASCON 114.799.617 28
'LUIZ CARLOS MARQUES CORREA 19.891.657 45
'LUZIA APARECIDA FRAGA SCHWAMBA 117.366.147 62
'LUZIANA DA ROCHA FERNANDES 19.846.137 23
'LUZIENE DA ROCHA RIBEIRO MIRAN 95.353.807 96
'MANOZIANA DA SILVA OSORIO JACI 133.166.597 30
MARCIA BLANK PEREIRA 77.589.417 61

Marcia Concejggg Coelhp 114, 244 387 64

'MARCIANA MENDES DE SOUZA 107.007.077 78
MARCOS DAVID ARAUJO CUNHA 181 983 287 26

MARCUS VINlCIUS BENEVIDES DA R 341 317 348 00
Mana da Penha Borges Ferreira 96.974.607 52
MARIA DAS GRACAS MARVILA 917 841.317 68
MARIA JOSE DE OLIVEIRA LOPES S 79 818 687 93
MARIA LUCIA BATISTA 992.170.076 68
'MARLUCIA OZORIO DOS SANTOS 94.063.847 95

' Méycon de Freitas silva 103.219.787 06
MEIRIELE DE ALMEIDA MONTEIRO L 111 276. 217 50
'MILENA GOMES LEAL 146.908.837 18
Mllena Magalhaes Raposo 185 671 587 61

MILENA SCHEIDEGGER ( CAETANO 164.637.097 00
| MILENA SCHEIDEGGER CAETANO 164 637.097 00
MILKA RANYELLE ALVES DE OLIVE| 158.153.947 93

!Momque Celia Buarque da Cunha 55.360.897 57

FOLHA N°
S¥U

e

01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
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Instituto Vida Salus
Pre‘sta;ao de Contas
Yospital Menino Jesus
itapemirim - ES

11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
18/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
08/11/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23

11/12/23

11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
12/12/23
11/12/23

11/12/23

12/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23
11/12/23

-1.767,73
-1.241,02
1-1.502,82

-4.510,96
1-1.692,55

-1.832,42

-1.410,56

-150,00

-2.331,18
-4.187,67
-1.396,70
-2.228,44
-2.830,70

-1.322,90

1.847,14

-2.134,31

1-4,149,86

-2.306,14
-2.902,31
-389,66

2.046,08
-1.328,36
1.368,03

1-1.514 0?:

-1, 241 02

-3.128,76

1-1.342,80
5327837
|-1.728,25
-3.001,86
2.641,68
x 2. 480 13
-1.387,99
-4.777,99
-1.887,12
-1.880,590

1-3.324,13

La

"VIDA\SALUS

3
NAJLA GOMES FERREIRA 61.367.307 74
N_a;halca Alves de Oluveira 188 456. 557 33

NATHALIA ARAUJO SANTOS S 159.704.977 89

: NAYANI DEI.FINO FERREIRA BEZERR 134.011. 02702

‘orlanda peretra costalonga 120.197. 007 51

j Otomel Soares de Sousa Jumor 156.655.257 58

| PAMMELLA BASTOS PEREIRA SILVA 129.682.137 41
'PAMMELLA BASTOS PEREIRA SILVA 129.682.137 41
‘patricia da Costa Alves 147.572.327 05

'PAULA DE SOUZA MACHADO 98.652.727 09
'PRISCILA GOMES DA SILVA 126.250.237 32

: 'RAMON JOHNATAN ROSA CUNHA 139 527.587 44

'REINOR EULER DA COSTA 24.582.347 63

: RENATA GARCIA VARGAS 117 266 907 41

R|CARDO DE JESUS TIMBO 108.299.497 98 _ '
'RODNER AMADOR RIBEIRO 80.773.837 93
ROSANERAQUELPERHRADOSSAN15965853742
|Roziane Ferreira Delfino 103.825.317 95

'SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPI 126.538.867 90
'SABRIELE ANACLETO PIMENTA PUPI 126.538.867 90
SlLVANA FERNANDES DA ROCHA DA 102.434.447 96
SIMONE 'BOURGUIGNON DA SILVA DE 102.439.497 23
SONAMITA ROSA DINIZ 146.309.917 78

'SONIA COSTA MARVILA 69.135.677 74

Stefany Rocha da Silva 174.727.017 26

~ Sthefany F Ferreira ) Cunha Mateus 132.246.597 50

Suellen Martms . Cardoso 187 256. 567 08

Tahta da Sulva Oliveira 187 245, 607 31

"TASSILA LIMA SILVA 186.331.057 64
.TERELALUZ1404922§5?5

THALINE PECANHA DE ALMEIDA MAR 143.044.867 99
THAYS SANTOS VIEIRA 141.680.697 02

‘THIAGO O FROSSARD DE OLIVEIRA 95.851. 807 66
THIELLY SANTOS DA MATA MARVILA 137.544.717 32
'URSULA APARECIDA LO LOPES DA SILV 129.563. 447 30
xVALDECI DE E LIMA PASSOS JUNlOR 129.972.297 07

'VALDEIR DE 'OLIVEIRA MULINARI 103. 744.747 61

| VALERIA CORREIA MARVILA 104.209.637 66

FOLHé N°

01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23

01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
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Instituto Vida Salus

Prestacao de Contas
“1ospital Menino Jesus

tapemirim - ES R

11/12/23

11/12/23

11/12/23
11/12/23
11/12/23
18/12/23
11/12/23
11/12/23

11/12/23
11/12/23
11/12/23

18/12/23
12/12/23

VID/\' ‘b ALUS

-1.926,76 'VANDER'LEI"DA CONCEICAO ROCHA 27.714.657 79

-1.948,60 | VANESSA DE SOUZA BENEVIDES KUI 147.927.637 54

. 1‘7724,25 Vanla De Almelda De Paula 145.671.687 55
§511915,7] |VANIA NASCIMENIQDAOESAA@TOS 56.838.636 19

1.882,24  VIVIANE DA COSTA CONSTANTINO 123.492.237 10
-150 00 jVIVIANE DA COSTA CONSTANTINO 123.492.237 10

[ 4860,05 'VIVIANE NOBRE MACHADO 105.688.027 99

] 1.751,94 [Waleska Lopes Da Silva 83. 522.797 93
-2.351,95 WANGRAS DIAS FRANCA 181. 156 897 18

-1.700,66  WELLEN GOMES BENEVIDES 142.258.447 06

'-2 254 _48 ' Weverton de Matos Fernandes 18. 431 302 38 138
-150,00 ]Weverton de Matos Fernandes 18 431.302 38

}4.0;_10,_47 WILLIANS DOS SANTOS HOSTI 306 635.248 os

Total

-336.247,57

s 71

01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23
01/11/23

164
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Instituto Vida Salus
Prestagao de Contas
Mospital Menino Jesus

.tapemirim - ES NeTTUTO N 07
VIDA ‘g_oS.‘\LUS

PRESTADORES DE SERVICO

Descri¢do

05/01/24 |-7.300,00 AMANDA F S SERVICOS MEDICOS LT 51866434/0001

05/01/24  '-4.800,00 'ANDRADE BRANDAO ‘SERVICOS MEDIC 51561287/00C
05/01/24  -25.200,00 ANEST SERVICOS MEDICOS EIRELI 27810502/0001 34

10/11/23 -3.660, OO ARACRUZ EXTINTORES LTDA 16549967/0001 67

24/11/23 ‘-650 00 AUTO ‘SOCORRO MARATAIZES LTDAM 7
05/01/24  -4.753,00 AZSB SERVICOS MEDICOS LTDA 5242153

05/01/24 -11 100, 00 BASTOS SERVICOS MEDICOS ME 32701692/0001 91

550549/ 000]
5/0001 30

05/01/24 -16.800,00 BRITO ASSISTENCIA MEDICA LTDA 20828426/0001 45
08/12/23 -22 000,00 C. S M FONSECA PATOLOGIA CLI 9295588/0001 22 |

15/12/23  -7.250,00 CALDEIRA LOREIRO REFRIGERACAOQ 50176267/0001 (

05/01/24  -24. 078,35 CALLE SERVICOS 'MEDICOS LTDA 16455977/0001 33

18/12/23 -3.000,00 CARLOS MAGNO PIMENTEL JUNIOR S 37908642/000

29/12/23 3 500,00 CETEL TECNOLOGIA ELETRONICA LT 8370700/0001 8(

17/11/23  -96,62 ) CONS REG ENG A A ES CREA AR

05/01/24 -9 185 00 - CONSULTE CONSULTORIA MEDICA 3432922/0001 66 | ‘

05/01/24  |-5.800,00 COSTA NASSUR SERVICOS MEDICOS 49036192/0001

05/01/24 ‘-41 581 80 7 uD RM PEREIRA 12973010/0001 92

05/01/24 -5 200 00 DM SERVICOS MEDICOS LTDA 50814778/0001 02

10/11/23  -1.300,00  ELETRICA MIL LTDA 17323192/000170

21/12/23 | -6.700,00 EVOLUTION MEDICINA E SEGURANCA

12/12/23 ;-8 270,00 FC BASTOS SERVICOS ADMINISTRAT 52457937/0001
05/01/24 5.200, 00 i FURLAN CAVALLINI ASS|STENCIA M 49459268/0001 E

08/12/23 1-16 000,00  GEZIO SERVICOS ADMINISTRATIVOS 49434942/0001

05/01/24 -8.100, 00 GRANDIOSO TORRES ATIVIDADES ME 50154080/000:

09/01/24 :-RS 23 650 20 GUSTAVO TEIXEIRA DE MELLO LTDA 49675146/0001 .

11/12/23  |-2.500,00 GUSTAVO VICTORIA DO NASCIMENTO 198.416.697 2,
J4/12/23  |-52.556,00 GYNECIJNIC SERVICOS MEDICOS LT 21503056/0001 3
05/01/24  -11548,67  HAMER e CLARA SERVICOS MEDICOS 21414380/0001

05/01/24 -20.900,00  HEKA RA SOLUTIONS SOLUCOES HUM 41300297/000
13/12/23 -14.591,80 ITA MEDICAL SERVICE_ LTDA 41853817/0001 90
13/12/23  -6.897,97 ITA MEDICAL SERVICE LTDA 41853817/0001 90

03/01/24  -103.235,00 ITA MEDICAL SERVICE LTDA 41853817/0001 90
15/12/23  -3.124,00 ) N FELIZARDO EIRELI 27217420/0001 80

05/01/24  |-4.050,00 JAMILE M BERNARDES LTDA 41598439/0001 45 |
20/12/23  -110.220,00 JMS MEDICINA INTEGRADA LTDA 48634567/0001 46

05/01/24 |-6.400,00 ' KAIO BRANDAO SERVICOS MEDICOS 515

05/01/24 -9.900,00 KAYAN ANDRADE SERVICOS MEDICOS 51372144/000

81823/0001

05/01/24  |-3.500,00 LM DE OLIVEIRA APARELHOS AU 13897903/0001 69
05/01/24 ‘ 14.360,Q0 LESQUEVES BRASIL SERVICOS MEDI 35517467/0001‘

101/11/23

2 01/11/23
319  01/11/23
7280 01/11/23
171 01/11/23
5  01/11/23
323 01/11/23
1250 01/11/23
270 01/11/23
8 01/11/23
550  01/11/23
249 01/11/23
3460 01/11/23
820230316884 01/11/23
2220  01/11/23
12 101/11/23
210 | 01/11/23
8 101/11/23
3 101/11/23
6072 | 01/11/23
7 101/11/23
11 101/11/23
11 101/11/23
19 101/11/23
12 101/11/23
9 101/11/23
1314 | 01/11/23
1292 | 01/11/23
35 101/11/23
63 101/11/23
62 101/11/23
67 01/11/23
25 101/11/23
127 01/11/23
1 101/11/23
4 101/11/23
7 01/11/23
35 101/11/23
106 01/11/23
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Instituto Vida Salus

Prestacao de Contas
Haspital Menino Jesus

tapemirim - ES 1957 . o

VIDA\ SALUS
+

05/01/24 |-2.450,00 LGF INFECTO SERVICOS MEDICOS L 42282559/0001 O
05/01/24 —4 232,63 *UZIA LARA GIRELLI BOING GONTI 45.617.197 50
11/12/23  |-4.000,00  |LUCIMARA DA SILVA B 50682638/0001 28 _
05/01/24 3 600,00 MARTINS E MARINHO ¢ SERVICOS MED 49455461/000
05/01/24 162266 | MEDICAL CENTER DIAGNOSTICO LTD 36364560/0001
08/12/23  -70.000,00 ' MEDICALRIM TRATAMENTO DE DOENC - 44214200/00(
05/01/24  -5.997,37 ND PORTUGAL DIAGNOSE 5458197/0001 20
08/12/23 -110 220,00 ‘EANGSMED SERVICOS M 'MEDICOS LTDA 33517439/0001 4
08/12/23 |-12.680,00 'OUVCONECT LTDA 50726961/0001 56
05/01/24 -66 700,00 P H D SOLUCOES EM SAUDE EIRELI 16889836/0001 2‘
05/01/24  1-20.200,00 'PMM ATEND|MENTO MEDICO LTDA 48987113/0001 & g
05/01/24 2 600,00 SAULO PIMENTEL | DA SII.VA ARAUJO 137.545.117 00 i
05/01/24 |-78591,78 \{ e L ASSISTENCIA MEDICA LTDA 33039128/0001 18 |
13/ 12/23 |-2.100,00 \Vinicius Daltue Menezes 53.647.115 01 |
05/01/24  -28.600,00 VIV_ER BEM ASSl_STgNCIA MEDICA L 13994953/0001 6
08/12/23  -131.906,17 VM SAUDE SERVICOS MEDlCO_S LTDA 48609940/0001
09/01/24 -RS 19 839 .60 'VM SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA 48609940/0001
27/11/23 -2 500,00 VMA GESTAO 'HOSPITALAR LTDA 41201001/0001 81
15/12/23  -2.500,00 VMA GESTAO HOSPITALAR LTDA ME 41201001/0001
Total -1.199.298,62 | -

165
643

10
28687

291
39
12

191
25

373
2019

29
32

01/11/23
101/11/23
101/11/23

01/11/23
101/11/23
101/11/23
101/11/23
101/11/23
101/11/23
101/11/23
01/11/23
101/11/23
101/11/23
101/11/23

01/11/23
101/11/23

01/11/12

01/11/23

01/11/23

58
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Instituto Vida Salus
Prestacao de Contas
Hospital Menino Jesus NS

«tapemirim - ES B 7
VIDA 'LJS.*\],LJS

FORNECEDORES
Data Valor Descri¢cdo N2, Doc. Comp.
13/12/23  -3.150,00  APARECIDA ROZA DA SILVA 102.255.717 30 f 01/11/23
03/01/24  -4.372,00  CS QUARESMA JUNIOR 8509873/0001 36 ' 01/11/23
02/01/24 -1.266,03  CETAN CENTRO TECNOLOGICO DE AN 4927092/0001 00 | 21343  01/11/23

1793033
757785
13/12/23  -30.136,79 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENS 67729178/000220 | 750416  01/11/23
758534
1795604
| 138165
| 138429
| 137427
| 1 134541
28/12/23 1838101 |DISTRIBUIDORA MANTOVANI IMPORT 37195191/0001 02 shedee | O3/AN23
| 134997
; 137189
133605
04/12/23 -80,00 'DROGARIA E FARMACIA MONICA 30743538/0001 57 55222  01/11/23
27/12/23  -1.100,00  EXPRESSO DEDETIZADORA LTDA 41659530/0001 23 195 | 01/11/23
607725
02/01/24 -4.062,64  FRIGORIFICO VITORIA 8903547/0001 09 610607 | 51/11/23
608859 1 e
608859 2
26/12/23 -2.113,80 | HOSPIDROGAS COMERCIO DE PRODUT ’ 130681  01/11/23
11/12/23  -5.218,70  ITAFORTE CASA E CONSTRUCAO LTD 19785479/0001 47 1 01/11/23
05/12/23  -73500  JULIARA IGREJA BRAMBATI 50122862/0001 65 101/11/23
05/12/23 -5.180,30  JULIARA IGREJA BRAMBATI 50122862/0001 65 01/11/23
05/12/23 -278,64  JULIARA IGREJA BRAMBATI 50122862/0001 65 01/11/23
27/12/23  -2.349,08 :LABVIX COMERCIO E REPRESENTACA 37677 01/11/23
18/12/23  -300,00  LOCARLE SOLUCOES LTDA 8871999/0001 56 98  01/11/23
16/11/23  -450,38  MEDCLEAN PRODUTOS E EQUIPAMENT . n/a 01/11/23
08/11/23 -9.414,06 | MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES |  nfa |01/11/23
08/11/23 |-4.587,98 |MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES . n/a 01/11/23
08/11/23 |-960,86  MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES . nfa 01/11/23

11/12/23  -11.943,82 | POSTO 3 GOLFINHOS LTDA 5747349/0001 05 3052  01/11/23
10/11/23 | -7.746,11 R CHORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68 1343 01/11/23
10/11/23 | -6.231,46 'R C HORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68 1340  01/11/23

11/12/23  -51.253,98 R C HORTIFRUTI LTDA 23859487/0001 68 ~ NOV  01/11/23
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07/12/23 |-1.440,00 |STECH DISTRIBUIDORA LTDA 48167549/0001 00 2730 | 01/11/23
08/12/23 |-1.803,11  SUPERGASBRAS ENERGIA LTDA 10781  01/11/23
105891
106050
106137
106280
_ 106352
02/01/24  |-29.974,90 | TECNOCRYO GASES TRANSPORTES CO 5198469/000109 | 20" 01/11/23
106551
106768
106860
14760
27/12/23 584,88 TELEFONICA BRASIL S A 2558157/0001 62 B 101/11/23
08/11/23  -366,10  CONSORCIO CACHOEIRO INTEGRADO 10518988/0001 39 01/11/23
08/11/23  -1.730,45  VIACAO PLANETA LTDA 27390160/0001 40 01/11/23
Total -207.212,09 - - 29
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IMPOSTOS E TAXAS

Descrigdo

20/12/23  |-265.420,21  |DARF COD DE BARRAS S e [ 011123
.120/12/23  -4.131,52 DARF COD DE BARRAS | . n/a | 01/11/23
07/12/23  |-41.335,65 'FGTS COD BARRAS 7 . nfa | 01/11/23
07/11/23 210,00 'PACOTE PJ EMPRESA 2 . n/a 01/11/23
Total -311.097,38 a
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