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Relatério Mensal Comparative de Recursos Recebidos e Gastos

NOME ORGAO PUBLICO CONTRATANTE: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 03.532.661/0001-56 '

NOME ORGANIZACAO SOCIAL CONTRATADA: [INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10

NOME UNIDADE GERIDA: CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR.
ANTONIO ABADIO

CONTRATO DE GESTAOQ E ADITIVO VIGENTE: |[130/2024

VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO: 06/11/2024 A 05/11/2028

VALOR MENSAL DO CONTRATO R$ 2.150.000,00

RELATORIO FINANCEIRO DEZEMBRO DE 2024

PREVISAO DE REPASSEDO PERIODO | RS 215000000
TOTAL DE RECURSO FINAT "’Emo El’om g T e st —
1 SALDO ANTERIOR AL R$ 1.1 s W
1.1 Saldo Anterior em Conta Rs 1 702 330 43

3Ehff ADAS DE REE]JBSQB HNAHCEIRM g L R e e e R !
2.1 Recurso Recebido R$ -

2.2 Aplicagoes Financeiras R$ 5.848,99

Rendimentos RS 5.848,99 |

2.2 Receitas Diversas RS 4.000,00

Devolugdo Pagamento Indevido Hada C. A. Pereira R$ 4.000,00 | 09/12/24 |

1.1 Salarlos Liqutdos R$ 69.133,23

Folha de Pagamento ref. 11/2024 R$ 45.395,53 05/12/24

Folha de Pagamento ref. 11/2024 R$ 6.25513 | 06/12/24

Folha de Pagamento ref. 11/2024 R$ 1.961,41 16/12/24

13° Salario - Parcela Unica R$ 6.658,13 | 20/12/24

13° Salario - Parcela Unica R$ 7.268,23 2312124

13° Salario - Parcela Unica R$ 622,45 26/12/24

13° Salario - Parcela Unica R$ 97235 | 27/12/24

1.2 Férias R$ -

1.3 Rescisdes R$ =

1.4 FGTS R$ B

1.5 GPS R$ =

1.6 IRRF R$ -

1.7 PIS R$ -

1.8 Outras Formas de Contratacao R$ 169.774,66

Pro Ativa Care Servigos e Gestao Ltda R$ 33.333,33 | 20/12/24 |NFSE 184

Ana Maria Gonzaga de Oliveira Sliva R$ 4.500,00 | 20/12/24 |NFSE®B

Pro Ativa Care Servigos e Gestao Ltda R$ 30.000,00 | 20/12/24 |[NFSE 185

Wellington Abreu R$ 7.500,00 | 24/12/24 |[RPA

Mittel SA R% 77.235,50 24112124 NFSE 735

RTC Clinica Medica Ltda R$ 17.205,83 31/12/24 |NFSE 25

2 Despesas Administrativas T e e o e

2.1 Energia Elétrica R$ &

2.2 Saneamento R$ -

2.3 Telefonia R% -
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2.4 Internet R$ 127,78
Tek Servigos de Tecnologia e Informagao R$ 112776 | 26/12/24 |REF 11/2024
2.5 Hospedagem/Despesas de Viagens R$ 8.777,50
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP | R$ 22500 | 02/12/24 |NFSE 53341/ NFCE 32377
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP | R$ 450,00 | 09/12/24 |NFSE 53481 / NFCE 32556
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP | R$ 240,00 10/12/24 |[NFSE 53562 / NFCE 32634
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP | R$ 3.150,00 10/12/24 |NFSE 53482/ NFCE 32558
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP | R$ 247 50 10/M12/24 |NFSE 53573 / NFCE 32656
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Lida - EPP | R$ 240,00 13/12/24 |NFSE 53688 / NFCE 32798
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP | R$ 590,00 | 23/12/24 |NFSE 53890/ NFCE 33007
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP | R$ 465,00 | 23M12/24 |NFSE 53884 / NFCE 32998
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP | R$ 495,00 23/12/24 |NFSE 53892/ NFCE 33009
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP | R$ 900,00 23/12/24 |[NFSE 53923/ NFCE 33050
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP | R$ 240,00 | 23/12/24 |NFSE 53907 / NFCE 33032
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP | R$ 1.535,00 30/12/24 |NFSE 54068 / NFCE 33241
2.6 Fundo Fixo R$ 3.000,00 '
Ref. 12/2024 R$ 3.000,00 | 18/12/24 ]TRANSFERENC[A
2.7 Rateio R% 40.000,00
Ref. 11/2024 RS 40.000,00 | 06/12/24 |TRANSFERENCIA
2.8 Materiais de Expediente R$ 8.869,20
HGM Distrib de Prod Medico Hospitalares Ltda R$ 8.869,20 | 13/12/24 |NF 24865
2.9 Taxas Cartorio R$ 81,20
Taxa Uso do Solo 2024 R 81,20 17112124 ]GUIA
R$ 218.266,76
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 10.574,80 | 02/12/24 [NF5
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 3.862,00 | 02/12/24 [NF3
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 71.12864 | 02/112/24 |NF 6
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 16.171,50 | 02/112/24 |NF 21
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 3.84400 | 02M12/24 |NF15
X3 Med Distribuidora Ltda R% 45.119,44 | 02/12/24 |NF 07
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 6.466,00 | 10/12/24 |NF 37
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 35.163,47 10/12/24 |NF 33
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 2.848,72 | 10M12/24 |NF 29
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 1.773,62 | 10/12/24 |NF 34
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 10.134,72 | 11/12/24 |NF 28
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 1.129,60 | 13/12/24 [NF 39
X3 Med Distribuidora Lida R$ 6.040,00 | 27/2/24 |NF 38
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 201520 | 31/12/24 |NF 45
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 299515 | 31/12/24 |NF 47
3.2 Materias Hospitalares R$ 184.56993
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 3.008,681 02/12/24 |NF 22
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 4591210 | 02/12/24 |NF 8
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 2.288,00 | 02/12/24 |NF 26
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 1.247,00 | 02/12/24 |NF 24
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 3.74752 | 02/12/24 |NF 12
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 1.392,00 | 02/12/24 |NF 23
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 3.376,40 | 02/12/24 |NF 16
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 14.007,32 | 02/12/24 [NF 4
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 5.828,58 | 02/12/24 |NF 20
Supribrio Diagnostica do Brasil Ltda-ME R$ 5.915,00 | 02/12/24 |NF 42821
Inov Diagnostica Ltda R$  37.000,00 | 02/12/24 [NF 59
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 403260 | 10/12/24 |NF 35
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 367,38 | 10/12/24 |NF 32
X8 Med Disvivdidera Lida "D 4.600,84 | 10/12/28 |NF 31 =,
HGM Distrib de Prod Medico Hospitalares Ltda R$ 165,00 13/12/24 |NF 2462
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 7.004,66 | 13/12/24 |NF 2464
HGM Distrib de Prod Medico Hospitalares Ltda R$ 23897 | 13/12/24 |NF 2463
Supribrio Diagnostica do Brasil Ltda-ME R$ 7.330,00 | 23/12/24 |[NF 43157
HGM Distrib de Prod Medico Hospitalares Ltda R$ 19.699,50 | 23/12/24 |[NF 2488
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HGM Distrib de Prod Medico Hospitalares Lida R$ 1.320,00 | 23/12/24 |NF 2486
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 47400 | 27M2/24 |NF 42
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 450,00 | 27/M2/24 |NF 41
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 3.927,38 | 27/12/24 |NF 40
Supribrio Diagnostica do Brasil Lida-ME R$ 5.679,25 | 27/12/24 |NF 43160
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 86,80 | 31/12/24 |NF 50
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 1.505,46 | 31/12/24 [NF 44
X3 Med Distribuidora Ltda R$ 369956 | 31/12/24 |[NF 49
3.3 Gases Medicinais R$ 2267212
Oxiseg - Oxigenios e Equipamentos Lida R$ 1837212 | 20M12/24 [NF 26701
Oxiseg - Oxigenios e Equipamentos Ltda R$ 4.300,00 | 20/12/24 |[NF 26702
3.4 EPI R$ =
3.5 Enxoval/Uniformes R$ 2313120
RP Uniformes e Bordados Ltda R$ 21.891,20 | 23/12/24 |NF 4713
RP Uniformes e Bordados Ltda R$ 1.240,00 23M2/24 |NF 4739
3.6 Higienizagéo e Limpeza R$ =
3.7 Lavanderia R$ =
3.8 Géneros Alimenticios R$ 752,60
Benenutri Comercial Ltda - GO R$ 752,60 | 19/12/24 |NF 19977
3.9 GLP R$ =
3.10 Descartaveis R$ -
3.11 Pecas e Acessdrios Equipamentos Hospitalares | R$ -
3.12 Pecas e Acessorios Manutencéo Predial R$ -
3.13 Outros R$ = u %
4 Prestaco de Servicos Administrativos |R$ 36694085 |
4.1 Assessoria Administrativa R$ 63.333,33
Barsi Assessoria e Negocios Ltda R% 30.000,00 | 20/12/24 |NFSE 157
Barsi Assessoria e Negocios Ltda R$ 33.333,33 | 20/12/24 |[NFSE 158
4.2 Assessoria Juridica R$ 16.666,67
Vitor Hugo Pelles Sociedade Individual de Advocacia | R$ 16.666,67 | 24/12/24 |NFSE 248
4.3 Assessoria Contabil R$  20.83333
M J § Goncalves Contabilidade Empresarial Ltda R$ 20.833,33 | 27M12/24 [NFSE 437
4.4 Gestédo de Recursos Humanos R$ 53.910,00
Ennea Empresarial Ltda R$ 53.910,00 | 24/12/24 |[NFSE 275
4.5 Comunicagéo e Marketing R$ -
4.6 Faturamento R& -
4.7 Sisterna de Gestio R$  30.000,00
Sivector Tecnologia da Informacao e Consultoria Ltda | R$ 30.000,00 [ 24/12/24 |NFSE 315
4.8 Tecnologia da Informagao R$ 80.000,00
Voz Digital Solucoes em Tecnologia R$  45.000,00 | 24/12/24 [NFSE 842 - IMPLANTACAO
Voz Digital Solucoes em Tecnologia R$ 3500000 | 24/12/24 |NFSE 843
4.9 Assessoria Prestacdo de Contas RS -
4.10 Controle Interno R$ =
4.11 Seguranga e Salde do Trabalho R$ 62.197,52
Planejar Servicos Empresariais Ltda R$ 47.181,52 | 24/12/24 |NFSE 754
Planejar Servicos Empresariais Ltda R$ 15.016,00 | 24/12/24 |NFSE 752
4.12 Educagéo Continuada R$ 20.000,00
Fundacao Adam Zaim de Medicina e Educacao Ltda R$ 20.000,00 | 31/12/24 |NFSE 703
4.13 Gestdo de Escalas R$ 20.000,00
BE Manager Solucoes Digitais Ltda R$ 20.000,00 | 30/12/24 |NFSE 537
5 Prestag8a de Servicos Operacionais |R$ 27340397 | 840 e
5.1 Manutengao Predial R$ 44.750,00
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda R$ 44.750,00 | 30/12/24 |[NFSE 1382
5.2 Servigo de Laboratorio R$ 71.200,00
Rede Laci Modicing Diagnoslcos Lida K3 71.200,00 201224 |NFSE 937
5.8 Locagéo Equipamentos R$ 16.014,39
Maintream Tecnologia e Servicos Ltda R$ 16.014,39 | 24/12/24 [NFSE 121
5.4 Seguranca/Recepcéo/Limpeza/Conservacao R$ 60.452,08
Nexa Servigos Integrados Ltda R$ 60.452,08 | 30/12/24 [NFSE 259
5.5 Coleta de Lixo R$ -
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5.6 Engenharia Clinica R$ 32.847,50
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda R$ 32.847,50 | 30/12/24 |NFSE 1381
5.7 Gestdo SCIRAS R$  32.500,00 :
Centro de Estudos Pesquisa Ensino e Gestac em Saud R$_ 32.500 24/12/24 |NFSE 302

5.8 Manutengio Ar Condicionado
Tecno slca e Manutencao Ltda N

24/12/24 |NFSE 10 7

6 Frc R T S N N R T
6.1 Servigos de Manutengdo Veicular R$

6.2 Materiais de Manutengao Veicular R$ =

6.3 Combustivel R$ 2.065,83

VB Servicos Comercio e Adminicao

17 T, C R

R$  4.890,00 |
R$  4.890,00

il

PGTO INDEVIDO -ESTORNO
EM 06/01/25

Ay A T8 A

Oxiseg - Oxigenios e Equipamentos Ltda R$ 36.000,00 | 20/12/24

[SALDO ; ' RS 276.792,91 | 31/12124

Catalao-GO, 20 de Fevereiro de 2025,

MARIA APARECIDA Assinado de forma digital por
TAVARES PINTO E MARIA APARECIDA TAVARES
SILVA:39697452172 PINTO E SILVA:39697452172

CAM - Centro de Atendimento Médico
Instituto Alcance Gestio em Satide - IAGS
Maria Aparecida Tavares Pinto e Silva
Diretora Financeira
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Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

Agéncia 513-4

Conta corrente

% ki 12/ 2024

Langamentos
bala[::c':ete moviDn:'ento Ag. origem
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99015

99015

99015

00015

99015

13105

00000

46446-5 INSTITUTO A G SAUDE

Histérico

000 Saldo Anterior

470 Transferéncia enviada

02/12 10:28 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada

02/12 15:29 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

02/12 15:29 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

02/12 15:28 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

02/12 15:29 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

02/12 15:29 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

02/12 15:29 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

02/12 15:29 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

02/12 15:29 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

02/12 15:29 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

02/12 15:37 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

02/12 15:37 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

02/12 15:37 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

02/12 15:37 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

02/12 15:37 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

470 Tranaferdncia onviada

02/12 15:37 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

02/12 10:28 SUPRIBIO D BRASIL LTDA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

Documento

550.311.000.060.642

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.,000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

§51.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

©91,841.900,069,090

553.229.000.066.314

120.201

748 3950 053204431000136 INOV DIAGNOST

848 BB RF Simples Agll
BB RF Simples Agll

2,100

G331020754073687025
02/01/2025 08:09:57

Valor R$

225,000
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14.007,32 D
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1057480 D
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71.128,64 D

15.171,50 D

3.84400D

40.119,44

591500 D

37.000,00 D

27364831 C
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983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

983 TED Devolvida

MSG INVALD P/ TIPC DE TRANSC/FINALD
983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4355 04830981164 ANA PAULA RODRIGU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4355 91446538168 FULVIO DE JESUS C
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0564 02131350279 ELICIANA DA CONCE
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 1011 03904838261 LEANDRA NEVES VIE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1395 05840854190 MISRAYNE ALVES RA
393 TED Transk.Eletr.Disponiv

237 3944 61284599191 ELIANAALTINA DE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 4176 00756624185 ROSANGELA GOMES D
393 TED Transf.Eletr.Dispeniv

237 1395 00259875180 ANDRE MARCELINO P
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

077 0001 36020943836 GABRIELA BORGES D
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 70242796133 GUILHERME ALMEIDA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4303 03949624198 LUIZ JONATHA FERR
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

104 0564 91221072153 CLEONICE PAULA DA
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

104 0564 00455051100 HADA CRISTINA AIR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0564 87526859187 LEIDIANE GOMES DA
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

104 0564 05252315108 RODRIGO DA SILVA
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 1395 03996681100 AKILLA LORENA S0U
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 3880 O0N3DT7RO130 MIREILE CRISTIMNA
393 TED Transl.Eletr.Disponiv

237 1395 92929656115 ALZIRENE BARBOSA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 4196 41916018149 ANA MARIA SANTOS
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

033 4176 74383051120 LORENA SOARES DA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
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380,00D

1.086,57 D

1.216,48 D

420,00D

665,00 D

914,38 D

1.241,41 D

672491 D
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13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

131056

13105

Banco do Brasil

756 3233 82770166115 GLENIA MARCIA DA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 3732 07985699643 TATIANE SILVEIRA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1395 44586556803 RAQUEL DE REZENDE
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 4303 00768978181 LUCILAINE INACIO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1395 01922115100 GABRIELA ROSA SIL
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0564 03065946173 FRANCISCO DOS REI
393 TED Transk.Eletr.Disponiv

104 0564 73341746153 CAROLINA CALACAR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1395 00875803148 LINDALVA BORGES D
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

748 3953 02891544137 CARINE RODRIGUES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4355 86852477134 OZANIA ALMEIDA LI
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 1395 01060991160 NAEDINA MARIA DA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1395 02610395124 WANESSA TAVARES D
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 4355 04180727123 MOANE OLIVEIRA MA
393 TED Transt.Eletr Disponiv

104 0564 64405672172 RAQUEL JANUARIO D
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 1004 89738861691 ERIA MARIA RIBEIR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0564 01054924180 FERNANDA SOUSA AR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1395 85288799172 NUBIA MARIA CALAC
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 4355 02480806103 CINTHIA SILVA CAE
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

237 1395 05912461122 MARIA TEREZA NOLA
393 TED Transf Eletr.Disponiv

237 1395 14683262606 VITORIA GABRIELLE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4355 05497327648 ALLYENY LELIS DE
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 4335 42090006803 CARLA LETICIA ROD
Z0Z TED Transf FlotrDispaniv

104 0564 04384195109 NATHANY CARDOSO D
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 1223 57411476153 KARINA DE REZENDE
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

104 0564 02285413108 FRANCIELLE LUZIA
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
237 1395 02265635103 MARIA JOSE DA SIL

120.522

120.523

120.524

120.525

120.526

120.527

120.528

120.529

120.530

120.531

120.532

120.533

120.534

120.535

120.536

120.537

120.538

120.539

120.540

120.541

120.542

120.5a43

120.544

120.545

120.546

420,00 D

665,00 D

665,00 D

3.400,00 D

a
(»]
>
2]
[ (3]
(o]
Q

»
~
[£%]
0

Q
i)

1.08R 57 D

420,00 D

420,00 D

1.096,57 D

1.016,88 D

1.591,25D

1.132,20D

767,60 D

1.096,57 D

665,00 D

1.999,57 &

2.150,00 D

1.235,00 D

967,10 D

ny



02/01/2025, 08:07
05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/12024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

httpo:h'uutoltendlmentoz.bb.eom.br/upf-npj-autontendimunto/indax.html'?v-a.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F008-2,bb% 3Fh=sim&avalie=sim

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

Banco do Brasil

120.547

341 4355 04385811130 BRUNC FERREIRA ME

393 TED Transl.Eletr.Disponiv

120.548

104 0564 00168812142 LARISE APARECIDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

120.549

104 0564 02027392106 NATALIA ROSA CARN

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

104 0564 02780788933 DINALVA DADALTO

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

120.550

120.551

341 1004 85137782149 MARILZA GREGORIO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

120.552

237 1395 60728814323 LUANA CRISTINA AL

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
5310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga roforonts O5/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referante 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico

853.401.200.008.557

853.401.200.008.558

863.401.200.008.559

853.401.200.008.560

853.401.200.008.561

853.401.200.008.562

853.401.200.008.563

853.401.200.008.564

853.401.200.008.565

853.401.200.008.566

853.401.200.008.567

853.401.200.008.568

853.401.200.008.569

853.401.200.008.570

853.401.200.008.571

853.401.200.008.572

853.401.200.008.573

853.401.200.008.574

853,401.200.008.575

853.401.200.008.576

1.27063D

665,00 D

187291 D

950,00 D

1.21917 D

665,00 D

1230D

12,30D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

1230D

12,30 D

1230 D

12,30D

12,30 D

12,30 D

1230D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

417



02/01/2025, 08:07

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

05/12/2024

https:/autoatendimento2.bb.com,br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 O#itemplate/~2Fconsultas~2F009-2. bb%3Fh=sim&avalie=sim

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

Cobrancga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrbnico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
210 Tar DOC/TED Elatr&nico
Cobranca referente 05/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 05/12/2024
435 Tarifa Pacote de Servicos
Cobranga referente 05/12/2024
848 BB RF Simples Agil

BB RF Simples Agil

Banco do Brasil

853.401.200.008.577

853.401.200.008.578

853.401.200.008.579

853.401.200.008.580

853.401.200.008.581

853.401.200.008.582

853.401.200.008.583

853.401.200.008.584

853.401.200.008.585

853.401.200.008.586

853,401.200.008.587

853.401.200.008.588

853.401.200.008.589

853.401.200.008.590

853.401.200.008.591

853.401.200.008.592

853.401.200.008.593

853.401.200.008.594

853.401.200.008.595

853.401.200.008.596

853.401.200.008.597

853 401 200 002 508

853.401.200.008.599

883.401.200.549.367

2.100

12,30 D

1230D

12,30 D

12,30 D

12,300

12300

12,30 D

12300

12,30 D

1230D

1230D

12,30 D

12,30D

12,30 D

1230D

1230 D

12,30 D

12,30 D

97,00 D

46.462,03 C

g00C

617



02/01/2025, 08:07

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

06/12/2024

09/12/2024

09/12/2024
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0000

0000

0000

0000

0000

0513

0513

0513

0513

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

4546

0000

14175

14175

14175

14175

14175

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

29015

14175

Banco do Brasil

983 TED Devolvida 100.003
AG QU CNT DEST DO CRED INVAL
983 TED Devolvida 300.006
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
983 TED Devolvida 300.008
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
983 TED Devolvida 400.008
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
983 TED Devolvida 700.001

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
470 Transferéncia enviada 550.057.000,123.111
06/12 10:16 JOSE A SOARES OLIVEIRA
470 Transferéncia enviada

06/12 10:16 THAYNE O LOURENCO SILVA

550.311.000.072.830
470 Transferéncia enviada 553.648.000.043.561
06/12 15:13 INSTITUTO A G SAUDE
470 Transferéncia enviada 556.094.000.003.169

06/12 10:16 EDUARDA DIAS DA SILVA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.601
237 1385 03996681100 AKILLA LORENA SOU

393 TED TranskEletr.Disponiv 120.602
033 4176 74383051120 LORENA SOARES DA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.603
033 4176 41916018149 ANA MARIA SANTOS

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 120,604
237 3944 61284599191 ELIANA ALTINA DE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.605
341 4355 42090006803 CARLA LETICIA ROD

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.606

237 3944 61284599191 ELIANA ALTINA DE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.607
033 4176 74383051120 LORENA SOARES DA

310 Tar DOC/TED Eletrénico 883.411.200.095.196
Cobranga referente 06/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 06/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cabranga rafaranta 06/12/5004
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 06/12/2024
848 BB RF Simples Agil 2.100
BB RF Simples Agil

883.411.200.095.197

883.411.200.095.198

883.411.200.095.199

883.411.200.095.200

883.411.200.095.201

883.411.200.095.202

870 Transferéncia recebida
09/12 12:59 INSTITUTO G S - IAGS
976 TED-Crédito em Conta 361.117,386

554.546.000.015.725

360,00 C

380,00 C

124141 C

360,00 C

124141 C

767,60 D

950,00 D

40.000,00 D

1.741,67 D

121648 D

124141 D

914,38 D

360,00 D

665,00 D

360,00 D

124141D

1230D

1230D

12,30 D

12,30 D

1230D

45.961,23C

4.000,00 C

3.150,00C

oc.00C

617



02/01/2025, 08:07

08/12/2024

09/12/2024

09/12/2024

10/12/2024

101212024

10/12/2024

10/12/2024

10/12/2024

10/12/2024

10/12/2024

101212024

10/12/2024

10/12/2024

10/12/2024

10/12/2024

10/12/2024

10/12/2024

10/12/2024

10/12/2024

10/12/2024

11/12/2024

11/12/2024

11/12/2024

11/12/2024

12/12/2024

0513

0000

0000

0000

0000

0513

0513

0513

0513

0513

0513

0513

0513

0513

0513

0000

0000

0000

0000

0000

0513

0513

0513

0000

0000

29015

13105

13113

14175

14175

99015

99015

99015

90015

99015

89015

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13113

13113

00000

99015

98015

99015

Q0000

14397

Banco do Brasil

756 5004 02713014000188 CATALAC CARTOR
470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.642
09/12 15:38 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.801
756 5004 002713014000188 CATALAO CARTO

310 Tar DOC/TED Eletrénico 823.441.100.025.623

Cobranga referente 09/12/2024

983 TED Devolvida 400.017
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

983 TED Devolvida 600.017

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.642
10/12 09:08 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada

10/12 10:17 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

550.311.000.060.642

470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.642
10/12 10:40 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693
10/12 14:21 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693
10/12 14:21 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693
10/12 14:21 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada 551.841,000.069.693
10/12 14:21 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693
10/12 14:21 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693
10/12 14:21 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

10/12 14:21 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

551.841.000.069.693

393 TED Transk.Eletr.Disponiv 121.001
237 3944 61284599191 ELIANA ALTINA DE

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 121.002
033 4176 74383051120 LORENA SOARES DA

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/12/2024
848 BB RF Simples Agil 2.100
BB RF Simples Agil

873.451.200.013.518

873.451.200.013.519

470 Transferéncia enviada
11/12 15:38 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

470 Transfardncia enviada

11/12 14:07 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR

551.841.000.069.693

£554.148.000.041 207

470 Transferéncia enviada

11/12 14:07 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR
848 BB RF Simples Agil 2100
BB RF Simples Agil

821 Pix - Recebido 121,525.574.781,672
12/12 15:25 08065614000138 SUPERMEDICA

554.148.000.041.297

450,00 D

3.150,00D

12,30 D

360,00 C

1241,41¢C

35 163,47 D

2.84872D

486584 D

1.773,62 D

380,00 D

12414 D

12,30 D

12,30 D

55.622,03 C

10.134,72 D

498,22 O

5.63727D

16.268,22 C

6.133,50C

3.837,70C

goocC

o0ocC

6.133,50C
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13/12/2024

13/12/2024

13/12/2024

13/12/2024

13/12/2024

13/12/2024

13/12/2024

13/12/2024

13/12/2024

13/12/2024

13/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/12/2024

16/1212024

17/12/2024

17/12/2024

18/12/2024

18/12/2024

18/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

19/12/2024

0513

0513

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13105

13105

13105

13113

13113

13113

00000

13105

00000

13105

13113

00000

13105

13113

00000

Banco do Brasil

470 Transferéncia enviada

13/12 11:46 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada

13/12 11:12 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 037053176000111 HGM DISTRIBUI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 037053176000111 HGM DISTRIBUI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 037053176000111 HGM DISTRIBUI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

077 0001 037053176000111 HGM DISTRIBUI
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 13/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 13/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 13/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobrancga referente 13/12/2024

848 BB RF Simples Agil

BB RF Simples Agil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

550.311.000.060.642

551.841.000.069.693

121.301

121.302

121.303

121.304

833.481.100.125.586

833.481.100.125.587

833.481.100.125.588

833.481.100.125.589

2.100

121.601

033 4176 74383051120 LORENA SOARES DA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 3944 61284599191 ELIANA ALTINA DE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

121.602

121.603

104 0564 87526859187 LEIDIANE GOMES DA

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobrancga referente 16/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 16/12/2024
848 BB RF Simples Agil

BB RF Simples Agil

375 Impostos

FUNDO DO MEIO AMBIENTE
848 BB RF Simples Agil

BB RF Simples Agil

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

883.511.100.054.581

883.511.100.054.582

883.511.100.054.583

2.100

121.701

2.100

121.801

104 2196 15059145824 PAULA BARBARA DE

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga roforante 18/12/2024
848 BB RF Simples Agil

BB RF Simples Agil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

873.531.200.077.246

2.100

121.901

341 0542 020720905000224 BENENUTRI COM

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/12/2024
848 BB RF Simples Agil

823.541.200,155.418

2,100

240,00 D

112850 D

185,00 D

7.004,66 D

8.869,20D

23897 D

1230D

12,30D

12,30 D

12,30 D

11.564,03 C

1241410

360,00 D

380,00 D

1230D

1230D

1230D

201831 C

81,20D

81,20C

3.000,00 D

12,30D

301230C

752,60 D

12,30 D

764,90 C

0,00C

oo00C
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0.00C
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BB RF Simples Agil

983 TED Devolvida 400.043
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

983 TED Devolvida 500.035
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
470 Transferéncia enviada 550.043.000.025.127
20/12 16:44 LABORATORIO C DE IPAMERI
470 Transferéncia enviada 550.311.000.063.793
20/12 15:34 OXISEG EQUIPAMENTOS LTDA

470 Transferéncia enviada 550.311.000.063.793

20/12 15:34 OXISEG EQUIPAMENTOS LTDA
470 Transferéncia enviada 550.311.000.063.793

20/12 15:34 OXISEG EQUIPAMENTOS LTDA

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.001
033 0967 031783739000140 PROATIVA CARE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.002
341 4433 029677043000198 BARSI ASSESSO

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.003
077 0001 056165223000163 56.165.223 AN

393 TED Trans.Eletr.Disponiv 122.004
033 0967 031783739000140 PROATIVA CARE

393 TED TranskEletr.Disponiv 122.005
341 4433 028677043000198 BARS| ASSESSO

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.006
208 0001 044350961000100 CEPE SAUDE LT

393 TED TransfEletr.Disponiv 122.007
237 1395 03996681100 AKILLA LORENA SOU

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.008
260 0001 70242796133 GUILHERME ALMEIDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.009
748 3953 02891544137 CARINE RODRIGUES

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.010
341 4355 04830981164 ANA PAULA RODRIGU

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.011
033 4146 41916018149 ANA MARIA SANTOS

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.012
104 0564 03065946173 FRANCISCO DOS REI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.013
341 1004 89738861691 ERIA MARIA RIBEIR

393 TED Transf.Eletr.Dispeniv 122.014
104 0564 91221072153 CLEONICE PAULA DA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.015
341 4355 02480806103 CINTHIA SILVA CAE

39% TED Transf Elatr.Disponiv 152.018
104 0564 73341746153 CAROLINA CALACAR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.017
237 1395 92929656115 ALZIRENE BARBOSA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.018
237 1395 00259875180 ANDRE MARCELINO P

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.019

341 4355 04385811130 BRUNO FERREIRA ME

32.500,00 C

256,30 C

71.200,00 D
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3250000 D
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24667 D

308,34 D

256,30 D
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161,88 D
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366,15 D
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393 TED Transt.Eletr.Disponiv

122.020

341 4355 42090006803 CARLA LETICIA ROD

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3233 82770166115 GLENIA MARCIA DA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122.021

122,022

237 1395 01922115100 GABRIELA ROSA SIL

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

104 0564 02780788933 DINALVA DADALTO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 3944 61284599191 ELIANA ALTINA DE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122.023

122.024

122.025

104 0564 02131350279 ELICIANA DA CONCE

393 TED Transl.Eletr.Disponiv

122.026

341 4355 91446538168 FULVIO DE JESUS C

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

122.027

104 0564 02285413106 FRANCIELLE LUZIA

393 TED Transk.Eletr.Disponiv

341 4355 05497327648 ALLYENY LELIS DE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122.028

122.029

077 0001 36020943836 GABRIELA BORGES D

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122.030

104 0564 01054924180 FERNANDA SOUSA AR

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 20/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Coabranga rafaranta 20/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 20/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 20/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 20/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

893.551.200.015.323

893.551.200.015.324

893.551.200.015.325

893.551.200.015.326

893.551.200.015.327

893.551.200.015.328

893.551.200.015.329

893.551.200.015.330

893.551.200.015.331

893.551.200.015.332

893.551.200.015.333

893.551.200.015.334

893.551.200.015.335

893.551.,200.015.336

893,6561,200,015,237
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Cobranga referente 20/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 20/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 20/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 20/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 20/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 20/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 20/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 20/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 20/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranga referente 20/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 20/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 20/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 20/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranga referente 20/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobrancga referente 20/12/2024

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 20/12/2024

848 BB RF Simples Agil

BB RF Simples Agil

983 TED Devolvida

CONTA DEST DO CREDITO ENCERRADA
470 Transferéncia enviada

23/12 10:41 JOSE A SOARES OLIVEIRA
470 Transferéncia enviada

23/12 10:41 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada

23/12 10:41 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada

23/12 10:41 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
470 Transforéncia enviada

23/12 16:41 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada

23/12 16:41 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada

23/12 10:41 THAYNE O LOURENCO SILVA
470 Transferéncia enviada

23/12 18:41 SUPRIBIO D BRASIL LTDA

893.551.200.015.338

893.551.200.015.339

893.551.200.015.340

893.551.200.015.341

893.551.200.015.342

893.551.200.015.343

893.551.200.015.344

893.551.200.015.345

893.551.200.015.346

893.551.200.015.347

893.551.200.015.348

893.551.200.015.349

893,551.200.015.350

893.551.200.015.351

893.551.200.015.352

2.100

500.010

550.057.000.123.111

550.311.000.060.642

550.311.000.060.642

550.311.000.060.642

550.311.000.080.642

550.311.000.060.642

550.311.000.072.830

553.229.000.066.314
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470 Transferéncia enviada 558.094.000.003.169
23/12 10:41 EDUARDA DIAS DA SILVA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.301
104 0564 04384195109 NATHANY CARDOSO D

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.302
237 1395 85288799172 NUBIA MARIA CALAC

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.303
341 4355 86852477134 OZANIA ALMEIDA LI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.304
104 0564 00168812142 LARISE APARECIDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.305
237 1395 05840854190 MISRAYNE ALVES RA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.306
237 1395 00875803148 LINDALVA BORGES D

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.307
237 1395 02265635103 MARIA JOSE DA SIL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.308
237 1395 60728814323 LUANA CRISTINA AL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.309
104 3732 07985699643 TATIANE SILVEIRA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.310
033 4176 00756624185 ROSANGELA GOMES D

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.311
104 0564 00455051100 HADA CRISTINA AIR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.312
104 0564 87526859187 LEIDIANE GOMES DA

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.313
033 4176 74383051120 LORENA SOARES DA

393 TED Transf.Eletr Disponiv 122.314
104 3880 00032789130 MIREILE CRISTINA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.315
033 1223 57411476153 KARINA DE REZENDE

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.316
208 0001 044350961000100 CEPE SAUDE LT

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122317
237 1395 44586556803 RAQUEL DE REZENDE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.318
341 4303 03949624198 LUIZ JONATHA FERR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.319
341 4355 04160727123 MOANE OLIVEIRA MA

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.320
104 0564 02027392106 NATALIA ROSA CARN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.321
341 1004 85137782140 MARILZA GRECORIO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122322
237 1011 03904838261 LEANDRA NEVES VIE

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.323
237 1395 01060991160 NAEDINA MARIA DA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122,324
104 0564 84405672172 RAQUEL JANUARIO D
393 TED Transt.Eletr.Disponiv 122,325
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366,15 D
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104 0564 05252315108 RODRIGO DA SILVA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4303 00768978181 LUCILAINE INACIO

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

122.326

122.327

237 1395 02610395124 WANESSA TAVARES D

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

122.328

237 1395 14683262606 VITORIA GABRIELLE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122.329

077 0001 037053176000111 HGM DISTRIBUI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122.330

077 0001 037053176000111 HGM DISTRIBUI

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

122331

077 0001 037053176000111 HGM DISTRIBUI

109 Pagamento de Boleto

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINIS

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

122.332

122.333

104 0564 014601670000178 RP UNIFORMES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122.334

104 0564 014601670000178 RP UNIFORMES

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Flatrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobrancga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024

833.581.200.079.185

833.581.200.079.186

833.581.200.079.187

833.581.200.079.188

833.581.200.079.189

833.581.200.079.190

833.581.200.079.191

833.581.200.079.192

833.581.200.079.193

833.581.200.079.194

833.581.200.079.195

833.581.200.079.196

833,581 200.070 167

833.581.200.079.198

833.581.200.079.199

833.581.200.079.200

256,30 D

246,67 D

256,30 D

19.689,50 D

1.320,00 D

4.880,00 D

1230D

1230 D

1230D

1230D

1230 D

1230D

1230D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30D

12,30 D

1230D

13/17
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23/12/2024

23/12/2024

23/12/2024

23/12/2024

23/12/2024

23/122024

23/12/2024

23/12/2024

23/12/2024

23/12/2024

23/12/2024

23/12/2024

23/12/2024

23/12/2024

23/12/2024

23/12/2024

231212024

23/12/2024

24/12/2024

24/12/2024

24/12/12024

24/12/2024

24/12/2024

24/12/2024

24/12/2024

24/12/2024
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0513

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13106

13108

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobrangca referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobrancga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobrancga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Caobranca referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 23/12/2024
848 BB RF Simples Agil

BB RF Simples Agil

470 Transferéncia enviada

24/12 10:20 MEDIALL BRASILG M HLTD

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

Banco do Brasl|

833.581.200.079.201

§33.581.200.079.202

833.581.200.079.203

833.581.200.079.204

833.581.200.079.205

833.581.200.079.206

833.581.200.079.207

833.581.200.079.208

833.581.200.079.209

§33.581.200.079.210

833.581.200.079.211

833.581.200.079.212

833.581.200.079.213

833.581.200.079.214

833.581.200.079.215

833.581.200.079.216

833.581.200.079.217

2.100

554.148.000.023.887

122.401

208 0050 044350961000100 CEPE SAUDE LT

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 5004 007178954000138 VOZ DIGITAL S

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

122.402

122.403

341 2603 033967933000101 ENNEA EMPRESA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122.404

756 3233 029869044000134 PLANEJAR SERV

393 TED Transl.Eletr.Disponiv

122.405

077 0001 036948086000126 VITOR HUGO PE

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

122.408

756 5004 0365884876000122 MAINSTREAM TE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122,407

1230D

12,30 D

12,30 D

1230D

12,30 D

12300

12,30 D

12,30 D

12,30D

12,30 D

12,30D

12,30 D

1230D

12,30 D

12,30 D

12,30 D

12,30D

68.800,66 C

77.23550 D

32.500,00 D

45.000,00 D

53.810,00 D

47.181,52 D

16.666,67 D

168.014,38 D

15.016,00 D

o00C
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24/12/2024

24/12/2024

24/12/2024

24/12/2024

24/12/2024

24/12/2024

24/12/2024

24/12/2024

24/12/2024

24/12/2024

24/12/2024

24/12/2024

24/12/2024

24/12/2024

24/12/2024

24/12/2024

26/12/12024

26/12/2024

26/12/2024

26/12/2024

26/1212024

28/12/2024

271212024

27/12/2024

2711212024
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0000

0000

0000

0000

000Q

0000

0000

0000

0000

0000

0000

000a

0000

0000

0513

0513

0513

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

13105

13105

13106

13113

13113

00000

99015

99015

99015

Banco do Brasil

756 3233 029869044000134 PLANEJAR SERV

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

756 5004 007178954000138 VOZ DIGITAL §

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122.408

122.409

756 5004 022068437000108 SIVECTOR TECN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

122.410

033 3171 49748890104 WELLINGTON ABREU

393 TED Transk.Eletr.Disponiv

122.411

077 0001 056056785000179 TECNOAR INSTA

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 24/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 24/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 24/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 24/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 24/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobrancga referente 24/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 24/12/2024
848 BB RF Simples Agil

BB RF Simples Agil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

813.590.700.347.632

813.590.700.347 633

813.580.700.347.634

813.580.700.347 635

813.590.700.347.636

813.590.700.347.637

813.590.700.347.638

813.590.700.347.639

813.590.700.347 640

813.590.700.347 641

813.590.700.347 642

2.100

122.601

237 1395 05912461122 MARIA TEREZA NOLA

393 TED Transt.Eletr.Disponiv

122.602

033 4176 41916018149 ANA MARIA SANTOS

109 Pagamento de Boleto

TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 26/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 26/12/2024
848 RR /F Simplea Agil

BB RF Simples Agil

470 Transferéncia enviada

27/12 15:38 TANIA MARIA BRITO SILVA

470 Transferéncia enviada

27/12 10:32 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

470 Transferéncia enviada

27/12 10:32 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

122.603

883.611.200.226.639

883.611.200.226.640

2.100

550.311.000.032.179

551.841.000.069.693

551.841.000.069.693

35.000,00 D

30.000,00 D

7.500,00 D

15.640,00 D

12,30D

1230D

1230D

12,30 D

391.79938 C

366,15D

256,30 D

1.127.76 D

12,30 D

1230D

1. 774,61

256,30 D

6.040,00 D

474,00 D

o00C

o000 @
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2711212024

2711212024

2711212024

2711212024

2711212024

27/12/2024

2711212024

27/12/2024

27/12/2024

27/12/2024

27/12/2024

2711212024

27/12/2024

27/12/2024

30/12/2024

30/12/2024

30/12/2024

30/12/2024

30/12/2024

30/12/2024

30/12/2024

30/12/2024

30/12/2024

30/12/2024

30/12/2024

30/12/2024
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0513

0513

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0513

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

98015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

00000

14175

99015

13106

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

Banco do Brasil

470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693

27/12 10:32 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693

27/12 10:32 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

470 Transferéncia enviada 553,229.000.066.314
27/12 10:32 SUPRIBIO D BRASIL LTDA
393 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.701

104 3732 05465049146 BRYAN VINICIUS FE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.702
341 4355 00938744135 GUILHERME BORGES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.703
077 0001 92102883191 CRISNADIA VIEIRA

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 122.704
104 D161 06924962629 ROBERTSON FERREIR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 122.705

104 0996 012294819000198 MJS GONCALVES

310 Tar DOC/TED Eletronico 893,621.200.008,328
Cobranca referente 27/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 27/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 27/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 27/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 27/12/2024
848 BB RF Simples Agil 2100
BB RF Simples Agil

983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

893.621.200.008.329

893.621.200.008.330

893.621.200.008.331

893.621.200.008.332

100.036

470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.642

30/12 10:46 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

393 TED Transk.Eletr.Disponiv 123.001
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAQ

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.002
756 3333 036138357000188 BE MANAGER SO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.003
260 0001 038612928000108 ALZAIR PERES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 123.004
450 0001 014952483000139 NEXA SERVICOS

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 123.005

341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAC

310 Tar DOC/TED Eletrénico 863.651.100.077.835
Cobranca roferonte 30/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 30/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 30/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 30/12/2024
310 Tar DOC/TED Eletrénico

863.651.100.077.836

863.651.100.077.837

863.651.100.077.838

863.651.100.077.839

450,00 D

3.92738D

567925D

146,46 D

14846 D

246,67 D

146,46 D

20.83333 D

12,30D

1230D

12,30 D

38.407.81C

1.20000C

1.535,00D

32.84750D

20.000,00 D

1.200,00 D

60.452,08 D

44.750,00 D

12,30 D

12,30 D

12.30D

12300

12,30 D

0.00C
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30/12/2024

31/12/2024

31/12/2024

31/12/2024

31/12/2024

31/12/2024

31/12/2024

31/12/2024

31/12/2024

31/12/2024
31/12/2024

0000

0513

0513

0513

0513

0513

0513

0000

oooc

0000

Banco do Brasil
Cobranga referente 30/12/2024
00000 848 BB RF Simples Agil
BB RF Simples Agil

99015 470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693

31/12 10:08 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

99015 470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693

31/12 10:08 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

99015 470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693

31/12 10:08 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

99015 470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693

31/12 10:08 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

99015 470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693

31/12 10:08 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

99015 470 Transferéncia enviada 554.148.000.025.332

31/12 09:39 FUNDACAO Z M E LTDA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 036614614000100 RTC CLINICA M

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 873.661.100.174.940

Cobranga referente 31/12/2024
00000 848 BB RF Simples Agil
00000 999SALDO

159.646,08 C

2.01520D

86,80 D

150546 D

3.699,56 D

298516 D

[
o
o
P}
o

Y

]
o

~1

ha
B
o
o
141
[m ]

A any
Lo

4752030 C

oo00C

0,00C

#*% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagdo efetuada com sucesso por: JI362703 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.
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02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08,49.49
0513400513 SEGUNDA VIA 6001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 60.481-2

FAVORECIDO: ANA PAULA RODRIGUES VAZ

CPF/CNP]: 948.309.811-64

VALOR: R$ 856,48

DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 128581
AUTENTICACAO SISBB: 5.43B.064.B7E.F27.8BB

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htrmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 19/210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.49
9513400513 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 45.443-2

FAVORECIDO: FULVIO DE JESUS COSTA

CPF/CNPJ: 914.465.381-68

VALOR: R$ 400,00

DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 120582
AUTENTICACAO SISBB: F.D16.421.7A0.98D. 800

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 .O#{template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 20/210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.49.49
0513480513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 9513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 595.626.354-3

FAVORECIDO: ELICIANA DA CONCEICAO SILVA DOS SAN
CPF/CNPJ: 921.313.502-79

VALOR: R$ 420,00
DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 120583
AUTENTICACAO SISBB: 8.4CA.3C2.900.21D.5DE

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex, htmi?v=3.1 O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 21/210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.49
0513400513 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 8513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1011-1 - ALTAMIRA

CONTA: 175.341-0@

FAVORECIDO: LEANDRA NEVES VIEIRA

CPF/CNPJ: ©939.048.382-61

VALOR: R$ 484,80

DEBITO EM: @5/12/2024

DOCUMENTO: 1208584
AUTENTICACAD SISBB: D.DF3.8CC.617.9F7.BCD

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 221210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.49
8513400513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 165.576-0

FAVORECIDO: MISRAYNE ALVES RAMOS

CPF/CNPI: 058.408.541-90

VALOR: R$ 484,80

DEBITO EM: ©5/12/2824

DOCUMENTO: 120585
AUTENTICACAD SISBB: 9.74A.592.817,C98.A89

https:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bh%3F avalie=sim 23/210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.49
09513400513 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4176-9 - CATALAO-GO

CONTA: 1.040.935-4

FAVORECIDO: ROSANGELA GOMES DOS SANTOS
CPF/CNP]: 007 .566.241-85

VALOR: R$ 360,00
DEBITO EM: 05/12/2024

DOCUMENTO: 120587
AUTENTICACAQ SISBB: D.DC3.057.617.528.093

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.1 .O#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 24/210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ez2/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.49
0513480513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 67.752-3

FAVORECIDO: ANDRE MARCELINO PIRES

CPF/CNP]: 002.598.751-80

VALOR: R$ 1.096,57

DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 120588
AUTENTICACAO SISBB: 8.2A0.13B.D68.BFO.474

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 25/210



02/01/2025, 08:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

82/01/2025 - AUTOATENDIMENTO
8513400513 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

- 08.49.49

eeel

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.357.3408-3

FAVORECIDO: GABRIELA BORGES DA SILVA

CPF/CNPJ: 360.209.438-36

VALOR: R$ 950,00
DEBITO EM: @5/12/2824

DOCUMENTO: 120589

AUTENTICACAQ SISBB: 6.8CC.ASF.957.71B.A3E

https:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.49
8513400513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0601-9

CONTA: 33.231.141-2

FAVORECIDO: GUILHERME ALMEIDA DE MESQUITA
CPF/CNPJ: 702.427.961-33

VALOR: R$ 1.896,57
DEBITO EM: @5/12/2024

DOCUMENTO: 128510
AUTENTICACAO SISBB: 2,227.812.7A2.BE2.7€B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 271210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.49
9513400513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4303-6 - IPAMERI GO

CONTA: 22.644-5

FAVORECIDO: LUIZ JONATHA FERREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPI: ©39.496.241-98

VALOR: R$ 672,91

DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 120511
AUTENTICACAD SISBB: 3.798.068.C6C.509.7B3

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 28/210



02/01/2025, 08:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.49
0513400513 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 21.512-0

FAVORECIDO: CLEONICE PAULA DA SILVA

CPF/CNPJ: 912.210.721-53

VALOR: R$ 767,60
DEBITO EM: @5/12/2024

DOCUMENTO: 120512

AUTENTICACAO SISBB: D.BF7.EA@.43A.5EA.1B0O

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.49
85134060513 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 865.772.199-4

FAVORECIDO: HADA CRISTINA AIRES PEREIRA
CPF/CNPJ: 064.5508.511-e90

VALOR: R$ 4.420,00
DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 128513
AUTENTICACAO SISBB: 5.7E3.FCB.5F8.F19.3D6

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 30/210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.45.49
8513400513 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©8513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 579.899.998-6

FAVORECIDO: RODRIGO DA SILVA ALVES

CPF/CNPJ: ©52.523.151-088

VALOR: R$ 1.096,57
DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 128515
AUTENTICACAO SISBB: 2.D4F .BA9.9BF.7E8.7AC

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 31/210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ez2/e1/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.50
0513400513 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3880-6 - PA AG DIGITAL DE NEGOCIOS D SP
CONTA: 889.725.696-0

FAVORECIDO: MIREILE CRISTINA SANTIAGO

CPF/CNP]: 000.327.891-30

VALOR: R$ 420,00
DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 120517
AUTENTICACAO SISBB: 3.66C.8CB.14A.E4B.CC5

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 32/210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.50
08513480513 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 8513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 62.376-8

FAVORECIDO: ALZIRENE BARBOSA DA SILVA

CPE/CNPJ: 929.296.561-15

VALOR: R$ 665,00

DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 120518
AUTENTICACAQ SISBB: D.DC3,.B6B.59C.ADA.BO8

https://auteatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#ltemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 33/210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.50
05134060513 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3233-6 - SICOOB CREDIJUR

CONTA: 520.549-2

FAVORECIDO: GLENIA MARCIA DA SILVA

CPF/CNP]: B827.701.661-15

VALOR: R$ 672,91

DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 120521
AUTENTICACAD SISBB: 5.787.293.30E.880.DEA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 34/210
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02/01/2025, 08:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/61/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.50
85134080513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3732-X - CONGADAS - GO
CONTA: 5.993-5

FAVORECIDO: TATIANE SILVEIRA CARVALHO

CPF/CNPI: 079.856.996-43

VALOR: R$ 420,00
DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 128522
AUTENTICACAQ SISBB: 5.8DD.29A.47F.27F.2DC

35/210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.50
8513400513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 48.017-7

FAVORECIDO: RAQUEL DE REZENDE REIS

CPF/CNP]: 445.865.568-03

VALOR: R$ 665,00

DEBITO EM: @5/12/2024

DOCUMENTO: 120523
AUTENTICACAO SISBB: 8.D2A.1C4.079.B4F . 7EC

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.1 .O#template/~2F consultas~2F869-1,bb%3Favalie=sim 361210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.49.50
9513460513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4303-6 - IPAMERI GO
CONTA: 17.590-7

FAVORECIDO: LUCILAINE INACIO MARTINS

CPF/CNPJ: 007.689.781-81

VALOR: R$ 665,00
DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 120524
AUTENTICACAO SISBB: 5.301.9B3.AD6.6F7.CD1

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.50
0513400513 SEGUNDA VIA 0eel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 43.533-3

FAVORECIDO: GABRIELA ROSA SILVA SANTOS
CPF/CNP]: 019.221.151-00

VALOR: R$ 3.400,00

DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 120525
AUTENTICACAO SISBB: 6.4B0.AD7.987.0C2.B4D

https:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.1 .O#Mtemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 381210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@2/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.50
8513400513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©564-9 - CATALAO

CONTA: 34.948-3

FAVORECIDO: FRANCISCO DOS REIS PEREIRA
CPF/CNPJ: 0308.659.461-73

VALOR: R$ 672,91

DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 1208526
AUTENTICACAQ SISBB: 6.855.E80.435,06A.5AA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3971210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.49.50@
8513460513 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 35.019-8

FAVORECIDO: CAROLINA CALACA ROQUE

CPF/CNPI: 733.417.461-53

VALOR: R$ 665,00

DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 120527
AUTENTICACAO SISBB: 0.9060.A4B.93E.3F0.AF1

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bh%3F avalie=sim 40/210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.50
8513400513 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 62.429-2

FAVORECIDO: LINDALVA BORGES DE MELO

CPF/CNPJ: 008.758.831-48

VALOR: R$ 665,00

DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 120528
AUTENTICACAO SISBB: 6.3C5.184.85E.086.475

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. himi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 41/210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

82/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.50

0513400513 SEGUNDA VIA 001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.

AGENCIA: 3953-5 - SICREDI PLANALTO CENTRAL GO

CONTA: 42.455-7

FAVORECIDO: CARINE RODRIGUES DE ARAUJO
CPF/CNPJ: ©928.915.441-37

VALOR: R$ 640,00

DEBITO EM: ©5/12/2824

DOCUMENTO: 120529
AUTENTICACAD SISBB: 4.9E4.FED.518.D1E.4E2

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 42/210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.50
8513480513 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 45,700-5

FAVORECIDO: OZANIA ALMEIDA LIMA

CPF/CNP]: 868.524.771-34

VALOR: R$ 380,00

DEBITO EM: @5/12/2024

DOCUMENTO: 120530
AUTENTICACAO SISBB: C.009.4A0.CA4,.A42,.667

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb % 3F avalie=sim 43/210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/e1/2e25 - AUTOATENDIMENTO - @8.49.50
8513400513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 17.172-7

FAVORECIDO: NAEDINA MARIA DA SILVA NUNES
CPF/CNPJ: 810.609.911-60

VALOR: R$ 1.016,98

DEBITO EM: ©85/12/2024

DOCUMENTO: 120531
AUTENTICACAO SISBB: A.3C0.E78.86D.655.6D4

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 44/210



02/01/2025, 08:47 Bance do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.50
9513400513 SEGUNDA VIA @eel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 2.430-9

FAVORECIDO: WANESSA TAVARES DE ANDRADE
CPF/CNP]: 026.103.951-24

VALOR: R$ 672,91

DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 120532
AUTENTICACAO SISBB: E.3F5.987.439.026.875

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 45/210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.49.50
0513400513 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 57.666-3

FAVORECIDO: MOANE OLIVEIRA MARTINS

CPF/CNP]: 941,607.271-23

VALOR: R$ 1.096,57

DEBITO EM: @5/12/2024

DOCUMENTO: 128533
AUTENTICACAQ SISBB: 4.533.C71.EBB.BAF.D97

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 46/210



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.49.50
8513400513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 778.801.529-8

FAVORECIDO: RAQUEL JANUARIO DA SILVA

CPF/CNP]: 644.056.721-72

VALOR: R$ 420,00
DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 120534
AUTENTICACAQ SISBB: F.F2A.2CE.1CE.AEC.CFE

https:l!autoalendimen!oE.bb.com.brfapf—apj-autoatendimentcnndex.htmi?v=3.1 O#ltemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 47/210



02/01/2025, 08:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.49.50
0513400513 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRON
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA:

ICA DISPONIVEL

46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CON
REMETENTE : INSTITUTO A G SAU

TA
DE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 1ee4-9 - CATALAO GO

CONTA: 52.085-2

FAVORECIDO: ERIA MARIA RIBEIRO PEREIRA
CPF/CNPJ: 897.388.616-91

VALOR: R$ 420,00
DEBITO EM: @5/12/2024

DOCUMENTO: 128535

AUTENTICACAO SISBB: 8.00F.9D5.385.5D0.EDA

hitps://autoatendimento2 .bb.com.br/apf-apj-

autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3F avalie=sim
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02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.45.56
0513480513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 1@4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 598.293.194-9

FAVORECIDO: FERNANDA SOUSA ARAUJO LOPES
CPF/CNPJ: 010.549.241-80

VALOR: R$ 1.896,57
DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 120536
AUTENTICACAQ SISBB: 7.A7D.926.DAA.FC4.DA2

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1,bb%3Favalie=sim 49/210



02/01/2025, 08:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
082/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.492.50
0513400513 SEGUNDA VIA eoel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA:

46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1395-1 - CATALAQ
CONTA: 62.433-0

FAVORECIDO: NUBIA MARIA CALACA SILVA

CPF/CNP]: 852.887.991-72

VALOR: R$ 1.016,98
DEBITO EM: ©5/12/2824

DOCUMENTO: 128537

AUTENTICACAO SISBB: 8.56C.E4D.A76.532.F7D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-

autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3F avalie=sim
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02/01/2025, 08:48

https:I!autoalendimentoz.bb.com.brlapf—apj-autoatendimento!index.htmf?v=3. 1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.45.51
8513400513 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 18.815-4

FAVORECIDO: CINTHIA SILVA CAETANO NEIVA
CPF/CNPJ: 024.808.061-083

VALOR: R$ 1.591,25
DEBITO EM: ©5/12/2624

DOCUMENTO: 128538

AUTENTICACAQ SISBB: 6.7BE.B35.445.CC2.E65

sim

51/210



02/01/2025, 08:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
ez/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.51

08513400513 SEGUNDA
COMPROVANTE DE

VIA eee1
TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA:

46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 70.288-9

FAVORECIDO: MARIA TEREZA NOLASCO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 059.124,611-22

VALOR: R$ 1.132,28

DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 128539
AUTENTICACAO SISBB:

hitps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj

8.B64.17A.390.960.E15

-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.44.51
0513400513 SEGUNDA VIA eeo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 73.145-5

FAVORECIDO: VITORIA GABRIELLE BASILIO SOARES
CPF/CNPJ: 146.832.626-86

VALOR: R$ 767,60

DEBITO EM: ©85/12/2024

DOCUMENTO: 120540
AUTENTICACAO SISBB: 5.277.775.7BE.162.9FB

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 53/210



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.51
08513460513 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 58.608-4

FAVORECIDO: ALLYENY LELIS DE ALMEIDA SANTOS
CPF/CNP]: ©854.973.276-48

VALOR: R$ 1.096,57

DEBITO EM: @5/12/2024

DOCUMENTO: 120541
AUTENTICACAO SISBB: 2.175.0FF.2C3.DD@.207

hltps:f.fautoatendimentoz.bb.com.brfapf—apj-autoatendimenloﬁndex. html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 54/210



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.45.5%
9513400513 SEGUNDA VIA 000l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 581.514.031-3

FAVORECIDO: NATHANY CARDOSO DA SILVA

CPF/CNPJ: 043.841.951-09

VALOR: R$ 1.096,57
DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 120543
AUTENTICACAO SISBB: F.7B3.0B9.B14.3DB.83E

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 55/210



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.51
8513400513 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1223-8 - SET BELA VISTA - GOIANIA GO
CONTA: 1.006.954-7

FAVORECIDO: KARINA DE REZENDE SILVA

CPF/CNP]: 574.114.761-53

VALOR: R$ 2.150,00
DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 128544
AUTENTICACAO SISBB: 0.736.A36.C80.51A.549

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 56/210



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
082/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.31
8513480513 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

L
"

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 32.601-7

FAVORECIDO: FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA
CPF/CNP]: 022.854.131-06

VALOR: R$ 1.235,00

DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 128545
AUTENTICACAO SISBB: 5.5D@.C00.708.55C.C7D

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#ltemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 57/210



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.51
09513400513 SEGUNDA VIA geel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 65.748-4

FAVORECIDO: MARIA JOSE DA SILVA

CPF/CNPJ: 822,656.351-03

VALOR: R$ 967,10

DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 120546
AUTENTICACAO SISBB: C.7B6.F96.D79.55B.14E

https: i j i
ttps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim 58/210



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.51
9513400513 SEGUNDA VIA 0081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 57.566-5

FAVORECIDO: BRUNO FERREIRA MELO

CPF/CNP]: 943.858.111-30

VALOR: R$ 1.270,63

DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 128547
AUTENTICACAQO SISBB: 8.664.72B.237.CA1.B89

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3. 1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 59/210



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.51
0513400513 SEGUNDA VIA 0ee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46,446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©564-9 - CATALAO
CONTA: 586.554.591-8@

FAVORECIDO: LARISE APARECIDA DE OLIVEIRA
CPF/CNP]: 001.688.121-42

VALOR: R$ 665,00
DEBITO EM: ©5/12/2824

DOCUMENTO: 120548
AUTENTICACAQ SISBB: 1.18C.OFA.F2A.2A3.C55

hitps://autoatendimento2. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 60/210




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.51
0513400513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©564-9 - CATALAO

CONTA: 581.633.312-3

FAVORECIDO: NATALIA ROSA CARNEIRO

CPF/CNPJ: 020.273.921-06

VALOR: R$ 1.872,91
DEBITO EM: ©5/12/2@24

DOCUMENTO: 120549
AUTENTICACAO SISBB: ©.66F.4BB.7DB.A9F.68E

https:/ i j i
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/e1/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.51
08513400513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 9513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 783.282.496-5

FAVORECIDO: DINALVA DADALTO

CPF/CNPJ: ©927.807.889-33

VALOR: R$ 950,00
DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 128558
AUTENTICACAD SISBB: C.DFF.42B.A58.154.0C8

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 62/210



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
p2/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.49.51
0513400513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 10@4-9 - CATALAO GO

CONTA: 6.968-6

FAVORECIDO: MARILZA GREGORIO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 851.377.821-49

VALOR: R$ 1.219,17

DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 128551
AUTENTICACAO SISBB: 6.8F9.C1F.523.200.4FA
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - §B.49.51
9513400513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 8513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 70.379-6

FAVORECIDO: LUANA CRISTINA ALMEIDA BISPO
CPE/CNPJ: 607.288.143-23

VALOR: R$ 665,00

DEBITO EM: ©5/12/2024

DOCUMENTO: 128552
AUTENTICACAD SISBB: F.423.4D5.6E1.070.1B0@

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 64/210



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

06/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:16:29
951300513 SEGUNDA VIA o=
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©8513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.057.000.123.111
VALOR TOTAL 767,60

*k¥%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE A SOARES OLIVEIRA

AGENCIA: 0e57-4 CONTA: 123.111-1
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAD 9.D63.41B.A83.F84.25D

https: i j i
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02/01/2025, 08:48

Banco do Brasil

@6/12/20824 - BANCO DO BRASIL - 18:16:29
851300513 SEGUNDA VIA eaeL
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2024
NR. DOCUMENTO 55@.311.000.072.830
VALOR TOTAL 950,60

wx%%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THAYNE O LOURENCO SILVA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 72.830-6
NR. DOCUMENTO 550.513.000.0846.446
NR.AUTENTICACAO C.906.D44.E12.FBD.5C6
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

06/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 1@:16:29
851300513 SEGUNDA VIA @eol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA e6/12/2624
NR. DOCUMENTO 558.094.000.003.169
VALOR TOTAL 1.741,67

#kxk%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDA DIAS DA SILVA

AGENCIA: 8@94-2 CONTA: 3.169-8
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 5.9D5.670.3C5.864.0DC

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 68/210



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©88.49.51
8513400513 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 49.124-1

FAVORECIDO: AKILLA LORENA SOUZA SANTOS
CPF/CNPJ: 039.966.811-060

VALOR: R$ 1.216,48

DEBITO EM: @6/12/2024

DOCUMENTO: 120601
AUTENTICACAO SISBB: 1.F3F.91A.1C7.148.069
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.51
0513400513 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4176-9 - CATALAO-GO

CONTA: 1.047.313-1

FAVORECIDO: ANA MARIA SANTOS E SILVA

CPF/CNP]: 419.160.181-49

VALOR: R$ 914,38
DEBITO EM: ©6/12/2024

DOCUMENTO: 120603

AUTENTICACAO SISBB: D.76F.4EB.3BA.448.A13

hitps:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 66/210



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.51
85134080513 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 54.889-4

FAVORECIDO: CARLA LETICIA RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 420,.900.068-03

VALOR: R$ 665,00

DEBITO EM: ©6/12/2024

DOCUMENTO: 120605
AUTENTICACAO SISBB: E.511.801.5DF.1A8.A4C
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.53
98513400513 SEGUNDA VIA o1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4176-9 - CATALAD-GO

CONTA: 1.040.852-8

FAVORECIDO: LORENA SOARES DA MATA

CPF/CNPJ: 743.830.511-20

VALOR: R$ 1.241,41
DEBITO EM: 16/12/20824

DOCUMENTO: 121681

AUTENTICACAO SISBB: B.F93.F2D.41D.DDC.290
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Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.53

95134060513 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

eee1

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 3944-6 - NEXT XX SP
CONTA: 724.717-6

FAVORECIDO: ELIANA ALTINA DE OLIVEIRA
CPF/CNP]: 612.845,991-91

VALOR: R$

DEBITO EM: 16/12/2024

360,00

DOCUMENTO: 121602

AUTENTICACAQ SISBB: 4.19E.E28.D@2.667.7E9

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F868-1,bb%3F avalie=sim
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.53
8513400513 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 960.668.135-7

FAVORECIDO: LEIDIANE GOMES DA TRINDADE
CPF/CNP]: 875.268,591-87

VALOR: R$ 380,00
DEBITO EM: 16/12/20824

DOCUMENTO: 121603

AUTENTICACAQ SISBB: 5.B9C.2EA.821.D6F.C72

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim 95/210



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT
Folha de Pagamento

Liguido da Folha - Tipo Folha - 13° Salario

Més/Ano de Referencia: Dezembro/2024

Funcionario CPF Sal. Cadastro Proventos Descontis Liquido
39-AKILLA LORENA SOUZA SANTOS 039.966.811-00 3.325,00 277,08 20,78 256,30
29-ALLYENY LELIS DE ALMEIDA SANTOS 054.973.276-48 4.750,00 395,83 39,58 wmmkwm
40-ALZIRENE BARBOSA DA SILVA 929.296.561-15 3.325,00 277,08 20,78 256,30
57-ANA MARIA SANTOS E SILVA 41%.160.181-48% 3.325,00 277,08 20,78 256,30
2-ANA PAULA RODRIGUES VAZ 048.309.811-64 4.000,00 333,33 24,39 308,34
8-ANDRE MARCELINO PIRES 002.598.751-80 4.750,00 395,83 29,i8 366,15
28-BRUNO FERREIRA MELO 043.858.111-30 4.750,00 395,83 29,68 366,15
22-BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ 054.650.491-4¢ 1.500,00 158,33 11,87 146,46
26-CARINE RODRIGUES DE ARAUJO 028.915.441-37 3.200,00 266,67 20,10 246,67
41-CARLA LETICIA RODRIGUES DOS SANTOS 420.%00.068-03 3.325,00 277,08 20,78 256,30
43-CAROLINA CALACA ROQUE 733.417.461-53 3.325,00 277,08 20,78 256,30
25-CINTHIA SILVA CAETANO 024.808.061-03 4.750,00 395,83 29,58 366,15
42-CLEONICE PAULA DA SILVA 912.210.721-53 3.325,00 277,08 20,78 256, 30
27-CRISNADIA VIEIRA FERREIRA 921.028.831-31 3.200,00 266,67 20,10 246,67
9—DINALVA DADALTO 027.807.889-33 4.750,00 395,83 29,58 366,15
30-EDUARDA DIAS DA SILVA 706.798.621-45 4.750,00 395,83 29,:8 366,15
56-ELIANA ALTINA DE OLIVEIRA 612.845.981-91 1.800,00 150,00 11,25 138,75
3-ELICIANA DA C. SILVA DOS SANTOS ANDRADE 021.313.502-79 2.100,00 175,00 13,12 161,88
14-ERIZR MARIA RIBEIRO PEREIRA 897.388.616-91 2.100,00 175,00 13,12 161,88
35-FERNANDA SOUSA ARAUJO LOPES 010.549.241-80 4.750,00 395,83 29,:8 366,15
36-FRANCTELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA 022.854.131-06 4.750,00 395,83 29,i8 366,15
20-FRANCISCO DOS REIS PEREIRA 030.659.461-73 3.200,00 266,67 20,00 246,67
1-FOLVIO DE JESUS COSTA 914.465.381-68 2.000,00 166,67 12,50 154,17
10-GABRIELA BORGES DA SILVA 360.209.438-36 4.750,00 395,83 29,i8 366,15
58-GABRIELA ROSA SILVA SANTOS 019.221.151-00 5.400,00 450,00 33,15 416,25
24-GLENTA MARCIA DA SILVA 827.701.661-15 3.200,00 266,67 20,00 246,67
11-GUTLHERME ALMEIDA DE MESQUITA 702.427.961-33 4.750,00 395,83 29,68 366,15
18-GUILHERME BORGES DOS SANTOS 00%.387.441-35 1.900,00 158,33 T, §7 146,46
4-HADA CRISTINA AIRES PEREIRA 004.550.511-00 2.100,00 175,00 13,12 161,88
59-JOSE ALBERICO SOARES DE OLIVEIRA 016.247.408-39 3.325,00 277,08 20,18 256,30
31-KARINA DE REZENDE SILVA 574.114.761-53 4.750,00 395,83 29,8 366,15
46-LARISE APARECIDA DE OLIVEIRA 001.688.121-42 3.325,00 277,08 20,18 256,30
5-LEANDRA NEVES VIEIRA 039.048.382-61 2.100,00 175,00 13,12 161,88
12-LEIDIANE GOMES DA TRINDADE B75.268.591-87 190,00 15,83 1,18 14,65
48-LINDALVA BORGES DE MELO 008.758.031-48 3.325,00 277,08 20,8 256,30
49-TORENA SOARES DA MATA 743.830.511-20 3.325,00 277,08 20,78 256,30
44-LUANA CRISTINA ALMEIDA BISPC 607.288.143-23 3.325,00 277,08 20,78 256,30
47-LUCILAINE INACIO MARTINS 007.689.781-81 3.325,00 277,08 20,78 256,30
21-LUTIZ JONATHA FERREIRA DOS SANTOS 039.496.241-98 3.200,00 266,87 20,00 246,67
50-MARIA JOSE DA SILVA 022.656.351-03 3.325,00 277,08 20,78 256,30
34-MARIA TEREZA NOLASCO DOS SANTOS 059.124.611-22 4.750,00 395,83 29,i8 366,15
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT

Folha de Pagamento

Més/Ano de Referencia: Dezembro/2024

Liquido da Folha - Tipo Folha - 13° Salario

Funcionirio CPF Sal. Cadastro Proventos Descontes Liquido
53-MARILZA GREGORICQ DOS SANTOS B51.377.821-49 3.325,00 277,08 20,18 256,30
16-MIREILE CRISTINA SANTIAGOC 000.327.891-30 2.100,00 175,00 13,12 161,88
6-MISRAYNE ALVES RAMOS 058.408.541-80 2.100,00 175,00 13,12 161,88
37-MOANE OLIVETRA MARTINS 041.607.271-23 4.750,00 395,83 29,i8 366,15
52-NAEDINA MARIA DA SILVA NUNES 010.609.911-60 3.325,00 277,08 20,78 256,30
60-NATALIA ROSA CARNEIRO D20.273.921-06 3.200,00 266,67 20,00 246,67
32-NATHANY CARDOSO DA SILVA 043.841.951-09 4.750,00 395,83 29,:8 366,15
54-NUBIA MARIA CALACA SILVA 852.887.991-72 3.325,00 277,08 20,18 256, 30
13-0ZANIA ALMEIDA LIMA 868.524.771-34 1.900,00 158,33 1147 146,48
55-RAQUEL DE REZENDE REIS 445.865.568~-03 3.325,00 277,08 20,78 256,30
15-RAQUEL JANUARIO DA SILVA 644.056.721-72 2.100,00 175,00 13,12 161,88
19-ROBERTSON FERRETRA DA CUNHA FONSECA 069.249.626-29 1.900,00 158,33 11,7 146, 46
38-RODRIGO DA SILVA ALVES 052.523.151-08 4.750,00 395,83 29,18 366,15
7-ROSANGELA COMES DOS SANTOS 007.566.241-85 1.800,00 150,00 11,15 138,75
51-TANI2 MARIA BRITO DA SILVA 767.583.897-15 3.325,00 277,08 20,78 256,30
17-TATIANE OLIVEIRA CARVALHO 072.856.9%6-43 2.100,00 175,00 13;12 161,88
33-THAYNE DE O. LOURENCO SILVA 700.327.221-0% 4.750,00 395,83 29,18 366,15
45-VITORIA GABRIELA BASILIO SOARES 146.832.626-06 3.325,00 277,08 20,78 256, 30
23-WANESSA TAVARES DE ANDRADE 026.103.951-24 3.200,00 266,67 20,10 246,67
Total FOncionirios: 60 201.165,00 1 16.763,64 1.257,06 "15.506,58
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Folha de Pagamento

Resumo da Folha - Décimo Terceiro Salario

- Dezembro/2024

Empresa..: 80344 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT - Insc.: 27.949.878/0007-10
PROVENTOS /DESCONTOS Qtd. Emp. NORMATS FERIAS RESCISAO FOTAL
10028 130. SALARIO 60 16.763,64 0,00 0,00 0,00
z 0,00
Total de proventos 16.763,64 0,00 0,00 '
15998 INSS &0 1.257;06 0,00 0,00 0,00
+ O
Total de descontes 1.257,08 0,00 0.a8 .00
Total Liquido a Pagar.....: 15.506,58 0,00 0,00 0,00
Total de Empregados........: 60 60 0 ]
Remuneragdes: Até 1.412,00 Ate 2.666,68B Ate 4.000,03 Ate 7.786,02 Excesso Totais
ATIVOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DECIMO TERCEIRO 16.763, 64 0,00 0,00 0,00 0,00 16,763, 64
DESLIGADOS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
OUTROS 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
GPS FGTS IRRF
Base INSS Empregado.: 16.763,64 Base FGTIS 8% Mensal....: 0,00 Base IRRF Empregado....: 0,00
Base INSS Empresa...: 16.763,64 Base FGTS 8% sobre 13°.: 16.763,64 Valor IRRF Empregado...: 0,00
Base INSS Autdnomo..: 0,00 Base FGTS 8% Indenizado: 0,00 Base IRRF Autdnomo.....: 0,00
Base INS5 Pro-Labore: 0,00 Base FGTS 2% Mensal....: 0,00 Valor IRRF Autdnomo....: 0,00
Base Calc. 5al. Fam.: 0,00 Base FGTS 2% sobre 13°.: 0,00 Base IRRF Pro-Labore...: 0,00
INSS Segurados......: 1.257,06 Base FGTS 2% Indenizado: 0,00 Valor IRRF Pro-Labore..: 0,00
INSS Cont Individual: 0,00 Base FGTS Cont. Ind....: 0,00
INSS Empresa.......-.: 3.352,;72 FGTS 8% Mensal.....oeooal 0,00 PIS
Auténomos Empresa...: 0,00 FGTS B% sobre 13°......: 1.340,80 Base PIS folha.........: 16.7€3, 64
Pro-Labores Empresa.: 0,00 FGETS 8% Indenizado.....: 0,00 Valor PIS folha......:q! 167,64
Acidente Trabalho...: 335,27 FGTS 2% Mensal.........: 0,00 INFORMAC&ES GERAIS
Agentes Nocives.....: 0,00 FGTS 2% sobre 13°......: 0,00 (%) INSS Empresa........: 20,00
Vlr Pg Ccoperativas.: 0,00 ‘FGTS 2% Indenizado.....: 0,00 (2) INSS Auténomo.......: 20,00
DeduGses .. ovuoeewenaal 0,00 FGTS Cont Individual...: 0,00 (%) INSS Pro Labore.....: 20,00
Compensacdo. . co.is . 0,00 Total FGTS apurado.....: 1.340,80 Aliquota FAP........:! 0,0000
Retengdo INSS.......: 0,00 FPAS/Terceiros.........: 515/115
Sub-Total.:.........: 5.917,34 BAT  (B) oo mave s wiemy smcmes oS 2,00
INSS Terceiros......: 972,2%  <valor Recolhido - GRRF (%) RAT Ajustado.......: 2,0000
Més da res€isdo........: 0,00 Base Cooperativa Trab..: 0,00
Total a recolher,...: 5.917,34 mMés anterior & rescisio: 0,00 Cooperativas (%).......: 0,00
Multa resciséria.......: 0,00
FGTS pago més posterior: 0,00
FGTS a recolher........: 1.340,80
RETENCAO DE INSS (ANALITICA)
(+)Retengdo INSS....: 0,00 (=) INSS Cont.Ind.s... et 0,00 (=) INSS Emp.Cont.Ind...: 0,00
(=) INSS Empregado...: 0,00 (=)INSS Emp.Empregado..: 0,00 (=)Acd. de Trabalho....: 0,00
(=) INSS Autdnomo....: 0,00 (=) INSS Emp.Autdnomo...: 0,00 Retengdo Apropriada....: 0,00

18/12/2024 15:53;:08
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02/01/2025, 08:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
p2/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.53

0513400513 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

eeel

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 8513-4 CONTA: 46,446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO
CONTA: 49.124-1

FAVORECIDO: AKILLA LORENA SOUZA SANTOS

CPF/CNP]: ©39.966.811-00

VALOR: R$ 256,30
DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 122007

AUTENTICACAQO SISBB: 9.640.7C1.87A.BCO.0C@

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3F avalie=sim
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.49.53
9513400513 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 9001-9

CONTA: 33.231.141-2

FAVORECIDO: GUILHERME ALMEIDA DE MESQUITA
CPF/CNPJ: 702.427.961-33

VALOR: R$ 366,15
DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 122008
AUTENTICACAO SISBB: 5.159.C5F.2AB.0E5.F6A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/tempiate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 105/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

=
|
INSTITUTC ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 E
27.949.878/0007-10 Departamento: LABORATORIO =
E
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=~
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.53
8513400513 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3953-5 - SICREDI PLANALTO CENTRAL GO
CONTA: 42.455-7

FAVORECIDO: CARINE RODRIGUES DE ARAUJO
CPF/CNPJ: 028.915.441-37

VALOR: R$ 246,67
DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 1220809
AUTENTICACAO SISBB: F.D4E.CBA.555.8E9.E60

https:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 106/210



3.200,00 266,67 266,67 21,33

246,67

Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario o
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 E
27.949.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA =
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/061/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.53
8513400513 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 60.481-2

FAVORECIDO: ANA PAULA RODRIGUES VAZ

CPF/CNP]: 048.309.811-64

VALOR: R$ 3@8,34

DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 122016
AUTENTICACAO SISBB: 0.FAC.734.7F7.3BF.069

https.://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 107/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 g
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Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario =
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.53
0513400513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 34.948-3

FAVORECIDO: FRANCISCO DOS REIS PEREIRA
CPF/CNP]: 030.659.461-73

VALOR: R$ 246,67

DEBITO EM: 20/12/20824

DOCUMENTO: 122012
AUTENTICACAO SISBB: 3.ACE.FCF.B73.5BC.45A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F8609-1 .bb%3F avalie=sim 108/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° sgalario i
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02/01/2025, 08:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.54
2513400513 SEGUNDA VIA 0091

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1604-9 - CATALAO GO

CONTA: 52.085-2

FAVORECIDO: ERIA MARIA RIBEIRO PEREIRA
CPF/CNP]: 897.388.616-91

VALOR: R$ 161,88
DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 122013

AUTENTICACAO SISBB: 8.7F6.0CF.@83.102.2D0

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/061/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.54
08513400513 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©564-9 - CATALAO

CONTA: 21.512-8

FAVORECIDO: CLEONICE PAULA DA SILVA

CPF/CNPJ: 912.210.721-53

VALOR: R$ 256,30

DEBITO EM: 20/12/2824

DOCUMENTO: 122014
AUTENTICACAO SISBB: 9.D57.513.58A.951.0E@

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 110/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario o
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=
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=
Liguido:.....t 256,30 |2 ~
il
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S
3.325,00 277,08 277,08 22,17 0,00 | R
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario =
INSTITUTO ALCANCE GESTAQO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 z
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =]
]
42 CLEONICE PAULA DA SILVA (TECNICQ(A) DE ENFERMAGEM) E
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos | =
-
=
10028 130. SALARIO 1 Avos 277,08 e
19998 INSS 7.5 % 20,78 | H a
o 5
= 5
= 5
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- =
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o
[=1
I
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=
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i @
277,08 20,78 E o
LiquUido..... .t 256,30 | 2
-
Saldrio Base S5al. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |9
3.325,00 277,08 277,08 22,17 0,00 | &




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/061/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.49.54
05134080513 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4355-9 - CATALAD PCA GETULIO VARG
CONTA: 18.815-4

FAVORECIDO: CINTHIA SILVA CAETANO NEIVA
CPF/CNPJ: ©24.808.061-03

VALOR: R$ 366,15
DEBITO EM: 28/12/2024

DOCUMENTO: 122015

AUTENTICACAO SISBB: 1.801.51C.449.8C6.508

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 111/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

=
I
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembrc/2024 a
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
% s s
&
25 CINTHIA SILVA CAETANO (ENFERMEIRO (A)) E
Cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ
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Ligquido......: 366,15 | 2 =
%
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTIS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
4.750,00 395,83 395,83 31,67 366,15 E
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 B
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM E
o
25 CINTHIA SILVA CAETANO (ENFERMEIRO(A)) E
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
%
10028 130. SALARIO 1 Avos 395,83 ';%
19998 INSS 7.5 % 29,68 | H o
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Liguido,.....: 366,15 g i
~ ]
Salario Base Sal. Cent. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF '('_,:
4.750,00 395,83 395,83 31,67 366,15 2




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.54
9513400513 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 8513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO
CONTA: 35.019-8

FAVORECIDO: CAROLINA CALACA ROQUE

CPF/CNPJ: 733.417.461-53

VALOR: R$ 256,30
DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 122016
AUTENTICACAO SISBB: 5.AB1.32B.C89.D43.A94

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 112/210



Salario Base

Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario .
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT pezembre/2024 2
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
4
43 CAROLINA CALACA ROQUE (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) =
o
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos H
[~
(X
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Liquido......: 256,30 | 2
=
Salario Base S5al. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |0
3.325,00 277,08 277,08 22,17 0,00 |2
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario o
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembre/2024 o
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM E
=
43 CAROLINA CALACA ROQUE (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) @
=
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos E
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=
10028 130. SALARIO 1 Aves 277,08 o
19998 INSS 7.5 % 20,78 |+ @
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Liquido......: 256,30 | 2
=
=
(&)
=
=

3.325,00

Sal. Cont. INSS

277,08

Base Calc. FGTS
277,08

FGTS do Més
22,17

Base Calc. IRRF
0,00




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.54
09513400513 SEGUNDA VIA ool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO
CONTA: 62.376-8

FAVORECIDO: ALZIRENE BARBOSA DA SILVA

CPF/CNP]: 929,296.561-15

VALOR: R$ 256,30
DEBITO EM: 28/12/2024

DOCUMENTO: 122017
AUTENTICACAQ SISBB: D.418.13F.525.92C.838
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Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario ﬁ

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 ?.2
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
e

40 ALZTRENE BARBOSA DA SILVA (TECNICO(Z) DE ENFERMAGEM) %
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos | &
- =1

1 ¥

10028 130. SALARIO 1 Avos 277,08 —_— 3
15998 INSS 7.9 % ' =
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=
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=
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25}
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277,08 20,78 ﬁ

Liquido......: 256,30 %

Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF [j
3.325,00 277,08 277,08 22;17 256,30 g

Assinatura

Data

Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM
40 ALZIRENE BARBOSA DA SILVA (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM)
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
10028 130. SALARIO 1 Avos 277,08
19998 INSS 7.5 % 20,78
277,08 20,78
Liquido......: 256,30
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
3.325,00 277,08 277,08 22,17 256,30

DECLARD TER RECEEIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

Assinatura

Data




02/01/2025, 08:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.54
8513400513 SEGUNDA VIA el

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO
CONTA: 67.752-3

FAVORECIDO: ANDRE MARCELINO PIRES

CPE/CNPI: 002.598.751-80

VALOR: R$ 366,15
DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 122018

AUTENTICACAO SISBB: 4,F14,E54.2E7.2F6.BE3

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim
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Salario Base

i - i e lario =
Recibo de pagamento Parcela final 13° sa m
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 n
27.949.878/0007-10 Departamento: LABORATORIO B
-
!
8 ANDRE MARCELINO PIRES (BIOMEDICO(A)) E
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos | &
: it
o
10028  130. SALARIO 1 Aves 395,83 —_—— g
19998 INSS 7.5 % 7 a H
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o
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
4.750,00 395,83 395,83 31,67 366,15 E
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 E
27.949.878/0007-10 Departamentc: LABORATORIC E
a
8 ANDRE MARCELINO PIRES (BIOMEDICO (A)) E
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
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=
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4.750,00

Sal. Cent., INSS
385,83

Base Calc. FGTS
395,83

FGTS do Més
31,67

Base Calc. IRRF
366,15




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISEB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 8B.49.54
0513400513 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 57.566-5

FAVORECIDO: BRUNO FERREIRA MELO

CPF/CNP]: 043.858.111-30

VALOR: R$ 366,15
DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 122019
AUTENTICACAOQ SISBB: B.508.A5D.AEF.E52.3F2

hitps:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 115/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

=
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 mn
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =1
E
28 BRUNO FERREIRA MELO (ENFERMEIRO (A)) Z‘
g
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
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Liquido......: 366,15 | 2
=
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
4.750,00 395,83 395,83 31,67 0,00 |8
Recibo de pagamentoc - Parcela final 13° salario =l
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 L=
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
o
28 BRUNO FERREIRA MELO (ENFERMEIRO(A)) E
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Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S
4.750,00 395,83 395,83 31,67 0,00 E




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.54
08513400513 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 0513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4355-9 - CATALAD PCA GETULIO VARG

CONTA: 54,889-4

FAVORECIDO: CARLA LETICIA RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 420.900.068-83

VALOR: R$ 256,30

DEBITO EM: 208/12/2024

DOCUMENTO: 122020
AUTENTICACAO SISBB: 3.767.ACB.54F.B62.BC2

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 116/210



Salério Base

3.325,00

Sal. Cont. INSS

277,08

Base Calc. FGTS
277,08

FGTS do Més
22,17

Base Calc. IRRF
256,30

Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario :._.,:
INSTITUTO ALCANCE GESTAOC EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 E
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
b
41 CARLA LETICIA RODRIGUES DOS SANTOS (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) %
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Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario &g
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=
41 CARLA LETICIA RODRIGUES DCS SANTCS (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) E
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos g
-
10028 130. SALARIO 1 Avos 277,08 g
15998 INSS 755 & 20,78 | H o
] M
- e
= q
=, o
= H
a 0
A “
af
[
g
'
=
>
£
-
=
.
[=
=]
=
o
=
)
=1
= b
="
277,08 20,78 | M g
-
LAGURRB orc0s o3 256,30 |2
-4
=
0
[=]
=




02/01/2025, 08:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.54
8513400513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 0513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3233-6 - SICOOB CREDIJUR
CONTA: 520,549-2

FAVORECIDO: GLENIA MARCIA DA SILVA
CPF/CNP]: 827.701.661-15

VALOR: R$

DEBITO EM: 20/12/2024

246,67

DOCUMENTO: 122821

AUTENTICACAO SISBB: C.DO1.ADE.E39.EFC.89B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3.1,0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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Salario Base
3.200,00

Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario E:
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 E
27.949.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA =
3
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: =1
(X
10028 130. SALARIO 1 Avos 266,67 —_— 2 .
19898 INSS 7.5 % ' H @
4 z
g |
2 -
o 0]
= b
“ =
Sl
H
[
A
[
=
o
oy
=
=
=
(=]
a
H
[or ]
=]
(X
=]
(=] o
o i
266,67 20,00 | =™ a
=
Liguido..s.ant 246,67 | B
=
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S
3.200,00 266,67 266,67 21,33 246,67 |2
Recibo de pagamentc - Parcela final 13° salario =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 C,H-_'
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=
24 GLENIA MARCIA DA SILVA (TECNICO(A) DE RADIOLOGIA) ﬂ
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FGTS do Més

266,67 21,33

Base Calc. IRRF
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.54
0513400513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 8513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 43.533-3

FAVORECIDO: GABRIELA ROSA SILVA SANTOS
CPF/CNPJ: 019.221.151-080

VALOR: R$ 416,25

DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 122822
AUTENTICACAQ SISBB: 7.F95,8F6.E16.050.934

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 118/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario :.:
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 b
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM B
=
58 GABRIELA ROSA SILVA SANTOS (COORDENADOR(A) DE ENFERMAGEM) 2
n . H
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Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
5.400,00 450,00 450,00 36,00 0,00 &
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 |7
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
=
58 GABRIELA ROSA SILVA SANTOS (COCRDENADOR (A) DE ENFERMAGEM) E
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos | &
-
%
10028 130. SALARIO 1 Avos 450,00 o
19998 INSS T:5 % 33,75 |H o
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450,00 33,75 | m g
[
Ligquido......: 416,25 % ™
Salario Base S5al. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |53
5.400,00 450,00 450,00 36,00 6,00 |8




02/01/2025, 08:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.54
8513400513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA:

46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA
AGENCIA: @564-9 - CATALAO
CONTA: 783.282.496-5

FAVORECIDO: DINALVA DADALTO

FEDERAL

CPF/CNP]: 027.807.889-33

VALOR: R$ 366,15
DEBITO EM: 28/12/2024

DOCUMENTO: 122823

AUTENTICACAD SISBB: 2.465.AED.B63.93A.586

hitps://autoatendimento2.bb .com.br/apf-apj

-autoatendimentofindex.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

i w
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 s
27.949.878/0007-10 Departamento: LABORATORIO =
=
9 DINALVA DADALTO (BIOMEDICO (A)) 3
=
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos | o
H
=1
10028 130. SALARIO 1 Avos 395,83 i
19998 INSS T8 % 29,68 | = a
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Liguitdo. . saw.d 366,15 |
=
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |9
4.750,00 395,83 395,83 31,67 366,15 g
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario P
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 LA
27.949.878/0007-10 Departamento: LABORATORIO =
4
9 DINALVA DADALTO (BIOMEDICO(A)) 2
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
=
%
10028 130. SALARIO 1 Avos 395,83 :7’)
19998 INSS 7.5 % 29,68 | H a
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395,83 29,68 = .-%."
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— o
Liquido......: 366,15 5‘@
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S
4.750,00 395,83 395,83 31,67 366,15 | &




02/01/2025, 08:48 Bance do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO ~ ©B.49.54
9513480513 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 3944-6 - NEXT XX SP

CONTA: 724.717-6

FAVORECIDO: ELIANA ALTINA DE OLIVEIRA

CPF/CNP]: 612.845.991-91

VALOR: R$ 138,75

DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 1220824
AUTENTICACAO SISBB: 6.0AB.5D4.46B.46A.FB6

mlps:ffautoalendimentoz.bb.oom.br.fapf-ap}-autoatendimentoﬁndex.html?v:& 1.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 120/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

g
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 =]
27.549.878/0007-10 Departamento: COPA/COZINHA E
]
56 ELIANA ALTINA DE OLIVEIRA (AUXILIAR DE COZINHA) g
- : : =
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ
=4
10028 13a. SALARIO 1 Avos 150,00 a
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Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |9
1.800,00 150,00 150,00 12,00 0,00 |8
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 =
27.949.878/0007=10 Departamento: COPA/COZINHA g
)
56 ELIANA ALTINA DE OLIVEIRA (AUXILIAR DE COZINHA) 31
= — =
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Ligquido......: 138,75 | &
T = =
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |}
1.800,00 150,00 150,00 12,00 0,00 | B




02/01/2025, 08:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.54
8513480513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 9564-9 - CATALAO

CONTA: 595.626.354-3

FAVORECIDO: ELICIANA DA CONCEICAO SILVA DOS SAN
CPF/CNP]: 021.313.502-79
VALOR: R$

DEBITO EM: 28/12/2024

DOCUMENTO: 122625
AUTENTICACAQ SISBB:

161,88

A.EA4.17B.809.C7D.0F0

https://autoatendimento2 .bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=
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Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

=
e
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 g
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA =
i
3 ELICIANA DA C. SILVA DOS SANTOS ANDRADE (AUXILIAR DE FARMACIA) 2
H
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos &
™
2}
10028 130. SALARIO 1 Avos 175,00 7
19998 INSS 7.5 % 13,12 g E
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Saléario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF g
2.100,00 175,00 175,00 14,00 161,88 |8
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 4
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA ;
4
3 ELICIANA DA C. SILVA DOS SANTOS ANDRADE (AUXILIAR DE FARMACTIA) ﬂ,
=
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Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |t}
2.100,00 175,00 175,00 14,00 161,88 E




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/81/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.54
08513400513 SEGUNDA VIA 2001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 45.443-2
FAVORECIDO: FULVIO DE JESUS COSTA

CPF/CNPI: 914.465.381-68

VALOR: R$ 154,17

DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 122026
AUTENTICACAO SISBB: 1.D26.9E8.353.93E.C04

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=3. 1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 122/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

=
=
INSTITUTC ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 g
27.949.878/0007-10 Departamento: ALMOXARIFADO =
5
1 FULVIC DE JESUS COSTA (AUXILIAR DE ALMOXARIFADO) %
-
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentes Descontos 5
%
10028 130. SALARIC 1 Avos 166,67 a
19998 INSS 7.5 % 12,50 |4 d
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Saldric Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
2.000,00 166,67 166,67 13,33 154,17 | 2
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario ™
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 &
27.949.878/0007-10 Departamento: ALMOXARIFADO g
. =
1 FULVIO DE JESUS COSTA (AUXILIAR DE ALMOXARIFADO) ﬁ,
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Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos E
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— -4
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF E}
2.000,00 166,67 166, 67 13,33 154,17 g




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/061/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.492.54
0513400513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @8564-9 - CATALAO

CONTA: 32.601-7

FAVORECIDO: FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA
CPF/CNPJ: ©022.854.131-086

VALOR: R$ 366,15

DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 122827
AUTENTICACAO SISBB: 0.564.C44.167.3EC. 845

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html|?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 123/210




Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

o
=

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 g

27.949,.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
-

36 FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA (ENFERMEIRO (A)) g
g

Cod. Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos E
%

10028  130. SALARIO 1 Aves 395,83 . @ "
(=]

19998 INSS 7.5 % 29,6 a ;
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Liquido......: 366,15 |2 iy

v}
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cale. IRRF '{_,q
4.750,00 395,83 395,83 31,67 0,00 E
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario =

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 &

27.949.878/0007-10 Departamentc: ENFERMAGEM =
o

36 FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA (ENFERMEIRO (A)) g
=

Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos | &

e

10028 130. SALARIO 1 Avos 395,83 g
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395,83 29,68 2 fa

Liguido......: 366,15 | 2

- -y
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S
4.750,00 395,83 395,83 31,67 0,00 |8




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.49.54
0513400513 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 58.608-4

FAVORECIDO: ALLYENY LELIS DE ALMEIDA SANTOS
CPF/CNPJ: 0854,973,276-48

VALOR: R$ 366,15

DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 122028
AUTENTICACAO SISBB: D.9C6.BF®@.25B.7DF.564

https:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#tftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 124/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

=
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 E',;
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA E
=
29 ALLYENY LELIS DE ALMEIDA SANTOS (FARMACEUTICO(A)) g
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Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF 3'
4.750,00 395,83 395,83 31,67 366,15 | &
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario -
INSTITUTO ALCANCE GESTAOQ EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 $
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA =
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Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |g
4.750,00 395,83 395,83 31,67 366,15 E




02/01/2025, 08:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e2/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO
8513400513 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

- 08.45.54

0eel

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 9001-9 - MATRIZ

CONTA:  1.357.340-3

FAVORECIDO: GABRIELA BORGES DA SILVA

CPF/CNPJ: 360.209.438-36

VALOR: R$ 366,15
DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 122029

AUTENTICACAD SISBB: 2.E52.C1A.3F6.FC@.1B7

hitps://autoatendimenta2.bb .com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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Recibo de pagamento - Parcela final 13° saléario lpj'
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 n
27.949.878/0007-10 Departamentc: LABORATORIC =
=
10 GABRIELA BORGES DA SILVA (BIOMEDICO (A)) 2
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
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Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF '{j
4.750,00 395,83 395,83 31,67 366,15 | &
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario ™
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 e
27.949.878/0007-10 Departamento: LABORATORIC =
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Saldrio Base S5al. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |
4.750,00 395,83 395,83 31,67 366,15 [ &




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.54
0513400513 SEGUNDA VIA eoel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 598.293.194-9

FAVORECIDO: FERNANDA SOUSA ARAUJO LOPES
CPF/CNPJ: 910.549.241-80

VALOR: R$ 366,15
DEBITO EM: 28/12/2024

DOCUMENTO: 122830
AUTENTICACAO SISBB: 9.C18.222.806.A41.7E0

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 126/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

Salario Base

P
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 ;
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
=]
35 FERNANDA SOUSA ARAUJO LOPES (ENFERMEIRO(A}) 2
z =
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Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF g
4.750,00 395,83 395,83 31,67 0,00 |2
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario ™
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembrc/2024 A
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b=
10028 130. SALARIO 1 Avos 395,83 5
19998 INSS 7.5 % 29,68 ﬂ o
‘ = g
a o
E |
= i
*H 0]
Bl B
o
=
o
E
[
2
=
B
=
=
Q
[=
-4
m
(=]
[ £}
[21
o -
il
395,83 29,68 | 4 3
2
Liquido.....:3 366,15 | 2
e}
[
=
=
o

Sal.
4,750,00

Cont. INSS
395,83

Base Calc. FGTS
395,83

FGTS do Més
31,67

Base Calc. IRRF
0,00




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

23/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:03
951300513 SEGUNDA VIA 3201
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 23/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.057.000.123.111
VALOR TOTAL 256,30

**kx¥%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE A SOARES OLIVEIRA

AGENCIA: @@57-4 CONTA: 123.111-1
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO B.D78.834.29C.FD1.5DE

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. html?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 164/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

=1
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 i_r:
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
=
59 JOSE ALBERICO SOARES DE OLIVEIRA (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) 2
A H
Cod. Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos E
=
10028 130. SALARIO 1 Avos 277,08 ﬁ
19998 INSS 7.5 % 20,78 E ﬂ
o
= o
=4 ]
bl 0]
] =
«f
H
5
b
Q
8
ol
Q
=1
-
fa1]
(=]
(&)
=1
% b}
2y o
I ]
277,08 20,78 | ™ a
B
) . o}
752 (V50 (- SRR 256,30 | g
Saldrioc Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬁ
3.325,00 277,08 277,08 22,17 0,00 g
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario o
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 ;
27.9%49.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM g
v
59 JOSE ALBERICO SOARES DE OLIVEIRA (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) 4
=
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos | &
o]
10028 130. SALARIC 1 Avos 277,08 ﬁ
19998  INSS 7.5 % 20,78 | & ~
El 8
) -
& i
H =]
= o
[ ) "
e W
= ]
-
=
5
<F
=
=)
[l
=
=
-
Q
a
=
i
=
0
s -
) it
=1
277,08 20,78 | = 'g
Fet
Liguido.::.:.2 256,30 c:,'.;
I =
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGIS FGTS do Més Base Calc. IRRF |3
3.325,00 277,08 277,08 22,17 0,00 E




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

23/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  1@:41:@3
051300513 SEGUNDA VIA 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 23/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.311.000.072.830
VALOR TOTAL 366,15

##x++%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THAYNE O LOURENCO SILVA

AGENCIA: 8311-5 CONTA: 72.830-6
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 2.C13.2BB.3EF.36F.520

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F868-1,bb%3Favalie=sim 165/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

=

INSTITUTC ALCANCE GESTAOC EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 E

27.949,.878/0007-10 Departamento: FARMACIA =
=

33 THAYNE DE O. LOURENGO SILVA (FARMACEUTICO(A)) 2

- =

Cod. Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos E
=4

10028 13o0. SALARIO 1 Avos 395,83 a

19998 INSS 7.5 % 29,68 g g
=
a i
o) g
b ‘.-|
o [}
R [
- -
(5]

3
-
%
o
a4
=
=
=4
o
“
=
jux]
M~
(]
k=
o 3
=4 ol
395,83 29,68 | M &
3 [}
Liguido..oa. . 366,15 | 5
a
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬂ
4.750,00 395,83 395,83 31,67 366,15 E
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario P

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 a

27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA =
h

33 THAYNE DE O. LOURENGO SILVA (FARMACEUTICO (A)) a

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
=]
=

10028 130. SALARIO 1 Avos 395,83 &

19998  INSS 7558 29,68 | H b
Al 5
=t
5 |f
=] |
o n
£ .
= e
wat
H
o
-
=
o
Q
O
=
-
al
(=)
=
—

M
=
D
=
2 =
I
395,83 29,68 | ™ ;%.’
=
Liquido......: 366,15 | 2
- -
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |53
4.750,00 395,83 395,83 31,67 366,15 | &2




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

23/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 1@:41:04
851300513 SEGUNDA VIA faear
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 8513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 23/12/2024
NR. DOCUMENTO 558.894.000.003.169
VALOR TOTAL 366,15

**k%%%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDA DIAS DA SILVA

AGENCIA: 8@94-2 CONTA: 3.169-9
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO B.BAF.459.23C.E8A.65C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 O#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 169/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

Salario Base
4.750,00

Sal. Cont. INSS
385,83

FGTS do Més
31,867

Base Calc. FGTS
335,83

=
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — CAM CAT Dezembro/2024 i
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM B
g
30 EDUARDA DIAS DA SILVA (ENFERMEIRO (A)) g
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos a
™
10028 13o0. SALARIO 1l Avos 395,83 a
19998 INSS 7.9 % 29,68 E ﬁ
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& E
5 5
(=] 0
e w
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H
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a
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395,83 29,68 |m I
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¢ s ]
Liquido......: 366,15 | %
vl
Salarioc Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |
4.750,00 395,83 395,83 31,67 0,00 E
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario e
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 5
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM 2
o
30 EDUARDA DIAS DA SILVA (ENFERMEIRO (A)) g
=
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos | &
HH
10028 130. SALARIC 1 Avos 395,83 g
19998 INSS 7.5 % 29,68 |2 a
i 3
& i
= =
= B
= "
e, ]
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H
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=
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2
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=
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395,83 29,68 | ™ A
~
Ligquidou.si..t 366,15 '?i
v
-
L&
L]
P

Base Calc. IRRF
0,00




02/01/2025, 08:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e2/e1/2e25 -
8513400513

AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA 0ol

- ©8.49.55

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA:

46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO
CONTA: 581.514.831-3

FAVORECIDO: NATHANY CARDOSO
CPF/CNPJ: 043.841,951-09
VALOR: R$

DEBITO EM: 23/12/2@824

: INSTITUTO A G SAUDE

FEDERAL

DA SILVA

366,15

DOCUMENTO: 122301
AUTENTICACAQ SISBB: 6.

https://autoatendimento2. bb.com.br/apf-apj

456.479.309.130.FA6

-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim

1317210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

Salario Base
4.750,00

Sal. Cont., INSS
395,83

Base Calc. FGTS
395,83

FGTS do Més
31,67

p
=

INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 g

27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA =
5

32 NATHANY CARDOSO DA SILVA (FARMACEUTICO(A)) =
=

Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos E
=
&)

10028 130. SALARIO 1 Avos 395,83 o5 o @ .

19998 INSS T2 % ’ oy ;
el
2 e
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- e
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= a
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395,83 26,68 | &
B
Liquido......: 366,15 | 2
-
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF | g
4.750,00 395,83 395,83 31,67 366,15 | &
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario =

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 ;

27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA g
-

32 NATHANY CARDOSC DA SILVA (FARMACEUTICO(A)) ‘L:a.
=

Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Déscontos | &

e

10028 130. SALARIO 1 Avos 395,83 ;'%

19998 INSS 7.5 % 29,68 |~ a
& 5
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& a
=) 5
= i
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=
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=
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o
=
—
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o
!ﬂ w
; ]
395,83 29,68 | ™ A
-
TAGULAD ¢ 0 wie w0 & 366,15 E
=]
= |
(=]
=
f=

Base Calc. IRRF
366,15




02/01/2025, 08:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e2/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO
0513400513 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

- 08.49.55

eoe1

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 62.433-0

FAVORECIDO: NUBIA MARIA CALACA SILVA

CPF/CNPI: 852.887,991-72

VALOR: R$ 256,30
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122382

AUTENTICACAO SISBB: F.A35.685.554.48C, 335

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

=
=
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 3
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
-
54 NUBIA MARIA CALAGA SILVA (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) E
=
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos E
=
= o
10028 13o0. SALARIO 1 Avos 277,08 ; 7 .
19998 INSS 7.5 % 20, 719 19 o
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i g
=] o
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277,08 20,78 |m a
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Liguide.eeen o i 256,30 ,:;
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |7
3.325,00 277,08 277,08 22;17 256,30 (B
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — CAM CAT Dezembro/2024 o
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM g2
-
54 NUBIA MARIA CALAGCA SILVA (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) 5.
=
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos | &
s
=]
10028 130. SALARIO 1 Avos 277,08 D
19998 INSS 7.5 % 20,78 I—I} a
5 5
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a i
=1 -
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E 0
e .
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o
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=
H
2
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=
=
s}
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I
o
277,08 20,78 |m g
e
Liguido......: 256,30 | 2
s o
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
3.325,00 277,08 277,08 22,17 256,30 | R




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.55
0513400513 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 8513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 45.7008-5

FAVORECIDO: OZANIA ALMEIDA LIMA

CPF/CNP): 868.524,771-34

VALOR: R$ 146,46
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122303
AUTENTICACAO SISBB: 1.FF5.DCO.EAC.B6B. 276

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 .O#ltemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 133/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

STE.

INSTITUTC ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024
27.949.878/0007-10 Departamento: COPA/COZINHA
4
13  OZANIA ALMEIDA LIMA (COPEIRO(A)) 2
- . H
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
=1
10028 130. SALARIO 1 Avos 158,33 o
H
19998 INSS 7.5 % 11,87 £ g
= '
o u
- v
w1 -
=
H
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o
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=
=
e
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H
o
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o
=1
= o
: i}
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158,33 11,87 | ™ a
™
: : ()
Liguide......: 146,46 | =
al
Salarioc Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬁ
1.900,00 158,33 158,33 12,67 146,46 | B
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 5
27.949.878/0007-10 Departamento: COPA/COZINHA =
=
13 OZANIA ALMEIDA LIMA (COPEIRO(A)) 2
=
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos | =
i
10028 130. SALARIO 1 Avos 158,33 é
19998  INSS 7.5 % 11,87 |H 01
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3 4
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‘[—*
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o
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=3 L)
I
£ a
158,33 1
11,87 E =Y
Liquido......: 146,46 | 2
— 4
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calec. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S
1.900,00 158,33 158,33 12,67 146,46 | &




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
092/@1/20825 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.55
9513400513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 586.554.591-8

FAVORECIDO: LARISE APARECIDA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 901.688.121-42

VALOR: R$ 256,30
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 12234
AUTENTICACAO SISBB: 4.C46.364.74E.DBB,.53A

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3,1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 134/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

s
INSTITUTC ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 5
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =)
]
46 LARISE APARECIDA DE OLIVEIRA (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) 2
% H
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentes Descontos E
I
10028 130. SALARIO 1 Avos 277,08 g-;
19998 INSS 7.5 % 20,78 (4 o
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Liguido......: 256,30 %
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calec. IRRF |
3.325,00 277,08 277,08 22,%7 0,00 E
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario =
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 E
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
e}
46 LARISE APARECIDA DE OLIVEIRA (TECNICO (A} DE ENFERMAGEM) ]
=
Cod. Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos | &
HH
-
10028 130. SALARIO 1 Avos 277,08 o
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Liguido.....«: 256,30 %
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |p}
3.325,00 277,08 277,08 22,17 0,00 |8




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.55
8513400513 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 165.576-8

FAVORECIDO: MISRAYNE ALVES RAMOS

CPF/CNP]: ©858.408.541-90

VALOR: R$ 161,88

DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122385
AUTENTICACAO SISBB: F.74A.FAC.856.3AF.33D

https://auteatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 135/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

=
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 ;
27.949.878/0007-10 Departamentc: FARMACIA =
o
6 MISRAYNE ALVES RAMCS (AUXILIAR DE FARMACTA) E
I =
Cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos E
4
10028 130. SALARIO 1 Aves 175,00 ;—,}
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Liquidosea it 161,88 |z
a
Salarioc Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF [0
2.100,00 175,00 175,00 14,00 161,88 |2
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 =
27.%49.878/0007-10 Departamento: FARMACIA E
]
] MISRAYNE ALVES RAMOS (AUXILIAR DE FARMACIA) 3.
=
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos | &
=
10028 130. SALARIO 1 Avos 175,00 g
19998 INSS 7.5 % 13,12 r?' o
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Liquido......: 161,88 | 2
-
Saladrioc Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S
2.100,00 175,00 175,00 14,00 161,88 |2




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.55
8513400513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 62.429-2
FAVORECIDO: LINDALVA BORGES DE MELO

CPF/CNPJ: ©08.758.,031-48

VALOR: R$ 256,30

DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122306
AUTENTICACAO SISBEB: 3.5B9.05F.20A.E6E.129

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. himi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 136/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

Salario Base
3.325,00

Sal. Cont. INSS
277,08

Base Calc. FGTS
277,08

FGTS do Més
22;17

=
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 ;
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM g
.
48 LINDALVA BORGES DE MELO (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) E
Cod. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos g
I
10028 130. SALARIC 1 Aves 277,08 a
20,78 |4 a
19998 INSS 7.5 % a 5
e
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e, a
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Liquido......: 256,30 ;:‘:
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S
3.325,00 277,08 277,08 22,17 0,00 | B
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario P
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 S
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM g
-4
48 LINDALVA BORGES DE MELO (TECNICO{(A) DE ENFERMAGEM) ﬁ
=
Cod. Descrigio Referéncia vencimentos Descontos | &
o}
10028 130. SALARIO 1l Avos 277,08 S
wy
19998 INSS 1.5 % 20,78 | H o
% !
i
3 ]
3
-
H
5
!
2
=}
[=7}
=
1=}
=
o
=
H
i)
=
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=
= "
(5}
&
271,08 20,78 | = A
Liquido...... : 256,30 | &
e
-
(=
i
(=]

Base Calc. IRRF
0,00




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@2/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.55
8513400513 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 65.748-4

FAVORECIDO: MARIA JOSE DA SILVA

CPF/CNP]: 022.656.351-83

VALOR: R$ 256,30

DEBITO EM: 23/12/2824

DOCUMENTO: 122307
AUTENTICACAO SISBB: @.DBB.C77.C56.210.E97

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 137/210



Recibo de pagamentc - Parcela final 13° salario

Salério Base

3.325,00

Sal. Cont. INSS

277,08

Base Calc. FGTS
277,08

FGTS do Més
22,17

Base Calc. IRRF
0,00

P
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 7
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
=
50 MARIA JOSE DA SILVA (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) E
Py : H
Cod. Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos E
o
10028 130. SALARIO 1 Avos 277,08 s
19998 INSS 7.5 % 20,78 g ﬂ
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-
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |3
3.325,00 277,08 277,08 72,1 0,00 g
Recibo de pagamentoc - Parcela final 13° salario =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 &
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
<
50 MARIA JOSE DA SILVA (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) 2
=
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos | &
=i
10028 130. SALARIO 1 Avos 277,08 3
19998 INSS 7.5 % 20,78 Hq a
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.55
9513400513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 70.379-6

FAVORECIDO: LUANA CRISTINA ALMEIDA BISPO
CPF/CNP]: 607.288.143-23

VALOR: R$ 256,30

DEBITO EM: 23/12/2824

DOCUMENTO: 1223@8
AUTENTICACAO SISBB: C.552.344.DA1.F98.802
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Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més

Base Calc. IRRF

w
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 Ly
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM B
L
44 LUANA CRISTINA ALMEIDA BISPO (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) g
. H
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
=1
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195898 INSS Tl % 20,78 z E
o]
4 E)
5|2
=] o
=4 u
i "
= a
w
-
o
£
5
=
(=)
=
=
=)
i
=]
.
=
@
™
o
=
=% a
4 o
= ]
277,08 20,78 | ™ (=]
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Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |0
3.325,00 277,08 277,08 22,17 0,00 |38
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario ™
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 E
27.949.,878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM E
o
44 LUANA CRISTINA ALMEIDA BISPC (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) a
=
Cod. Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos g
=
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.55
0513400513 SEGUNDA VIA Baeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3732-X - CONGADAS - GO

CONTA: 5.993-5

FAVORECIDO: TATIANE SILVEIRA CARVALHO

CPF/CNP]: 079.856.996-43

VALOR: R$ 161,88

DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122369
AUTENTICACAO SISBB: 7.69C.2D3.845.DEF.EC5
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Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024
27.949.878/0007-10 Departamento: LABORATORIC

iy TATIANE OLIVEIRA CARVALHO (TECNICO(A) DE LABORATORIO)

B
=
)
=
=
3
=
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ
o
10028 130. SALARIO 1 Avos 175,00 %
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L
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |}
2.100,00 175,00 175,00 14,00 161,88 E
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario =
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 =
27.949.878/0007-10 Departamento: LABORATORIO g
a
17 TATIANE OLIVEIRA CARVALHO (TECNICO(A) DE LABORATORIO) ﬁ
=
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Salédrio Base
2.100,00

Base Calc. FGTS
175,00

FGTS do Més
14,00

Base Calc. IRRF
161,88




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

082/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.55

8513400513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

AGENCIA: 4176-9 - CATALAO-GO

CONTA:  1.040.935-4

FAVORECIDO: ROSANGELA GOMES DOS SANTOS
CPF/CNP]: 0807.566.241-85

VALOR: R$ 138,75
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122318
AUTENTICACAO SISBB: 9.272.718.66D.856.F2F

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario :.:
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 &=
27.949.878/0007-10 Departamento: COPA/COZINHA
)
7 ROSANGELA GOMES DOS SANTOS (AUXILIAR DE COZINHA) g
v H
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ
%
10028 130. SALARIO 1 Avos 150, 00 o
19998 INSS 7.5 % 11,25 g E
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5 |
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Liquido......: 138,75 | 2
al
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S
1.800,00 150,00 150,00 12,00 138,75 | &
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario I
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — CAM CAT Dezembro/2024 5
27.949.878/0007-10 Departamento: COPA/COZINHA B
o
7 ROSANGELA GOMES DOS SANTOS (AUXILIAR DE COZINHA) g
=
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos | =
]
[
10028 130. SALARIO 1 Avos 150,00 2
19998  INSS 7.5 & 11,25 | & o
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Liquido......: 138,75 | 2
— -
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |3
1.800,00 150,00 150,00 12,00 138,75 | &




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e2/e1/20e25 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.55

85134080513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 0513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 0@564-9 - CATALAO

CONTA: 865.772.199-4

FAVORECIDO: HADA CRISTINA AIRES PEREIRA
CPF/CNPJ: 804,550,511-08

VALOR: R$ 161,88
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122311
AUTENTICACAOQ SISBB: F.713.F11.4B5.AF2.40C
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Recibo de pagamento - Parcela £inal 13° salario

Salario Base
2.100,00

Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS

175,00

FGTS do Més

Base Calc. IRRF

e
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 E
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA =
e
4 HADA CRISTINA AIRES PEREIRA (AUXILIAR DE FARMACIA) 2:
o
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
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Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬂ
2.100,00 175,00 175,00 14,00 161,88 (&
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario o
INSTITUTC ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembrc/2024 u[_";
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA =
.q:
4 HADA CRISTINA AIRES PEREIRA (AUXILIAR DE FARMACIA) g
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-
=
10028 13o. SALARIO 1 avos 175,00 2
19998 INSS 758 13,12 |H a
i 3
=
a ti:’
= b
= .-|
K1 w
5 u
<4
H
=]
3
=
=
o
N
=
-
=
=}
=
=
i}
[
(X
2 @
i}
175,00 13,12 | & x
E=t
Liquido. oaweat 161,88 2
=
=
(%)
=
a

175,00 14,00

161,88




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/e1/2e25 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.55
08513400513 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 0513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO
CONTA: 960.668.135-7

FAVORECIDO: LEIDIANE GOMES DA TRINDADE
CPF/CNP]: 875.268.591-87

VALOR: R$ 14,65
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122312
AUTENTICACAO SISBB: B.43E.FOB.91D.644.783
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Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024
27.949.878/0007-10 Departamento: COPA/COZINHA

12 LEIDIANE GOMES DA TRINDADE (COPEIRO(A))
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Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |9
190,00 15,83 15,83 1,27 14,65 | B
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario ]
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 B
27.949.878/0007-10 Departamento: COPA/COZINHA =
f
12 LEIDIANE GOMES DA TRINDADE (COPEIRO(A)) g,
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Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S
190,00 15,83 15,83 1:24 14,65 |2




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.55
8513400513 SEGUNDA VIA 0ee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4176-9 - CATALAO-GO

CONTA: 1.040.852-8

FAVORECIDO: LORENA SOARES DA MATA
CPF/CNPI: 743.830.511-20

VALOR: R$ 256,30
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122313
AUTENTICACAD SISBB: 7.729.13A.E81.049.2B2

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 143/210



Recibo de pagamentc - Parcela final 13° salario

w
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 S‘;
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
.ac
49 LORENA SOARES DA MATA (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) E
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Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
3.325,00 277,08 277,08 22,17 256,30 |5
Recibo de pagamenteo - Parcela final 13° salario P
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 a
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
wl
49 LORENA SOARES DA MATA (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) ﬂ
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Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF d
3.325,00 277,08 277,08 22,17 256,30 |2




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08,49.55
0513400513 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 388@-6 - PA AG DIGITAL DE NEGOCIOS D SP
CONTA: 889.725,696-8

FAVORECIDO: MIREILE CRISTINA SANTIAGO

CPF/CNPJ: 000.327.891-30

VALOR: R$ 161,88
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122314
AUTENTICACAO SISBB: 7.F77.F9A.190.7AB.0D1

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.1 .O#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 144/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° saldrio

)
INSTITUTC ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 =
27.949.878/0007-10 Departamento: LABORATORIO =
-
16 MIREILE CRISTINA SANTIAGO (TECNICO(A) DE LABORATORIO) 2
¥ H
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ
%
10028 130. SALARIO 1 Avos 175,00 g
19998 INSS 7.5 % 13,12 E ﬁ
o
it
8 g
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o n
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Liquido......: 161,88 |z
ot
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |0
2.100,00 175,00 175,00 14,00 161,88 | 3
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario M
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 =
27.949.878/0007-10 Departamento: LABORATORIO =
o
16 MIREILE CRISTINA SANTIAGO (TECNICO(A) DE LABORATORIO) 2
Cod. Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos | =
H
(=14
10028 130. SALARIO 1 Avos 175,00 L
19998 INSS 7.5 % 13,12 | H o
=] N
f= i
A
=] =
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175,00 13,12 |® =1
=
Liguido......: 161,88 |2
o
=
(=]
e
=]

Salario Base
2.100,00

Sal. Cont. INSS
175,00

Base Calc. FGTS
175,00

FGTS do Més
14,00

Base Calc. IRRF
161,88




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
62/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 0B.45.55
8513400513 SEGUNDA VIA 6e01

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1223-8 - SET BELA VISTA - GOIANIA GO
CONTA: 1.006.954-7

FAVORECIDO: KARINA DE REZENDE SILVA

CPF/CNP]: 574.114.761-53

VALOR: R$ 366,15
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122315
AUTENTICACAO SISBB: 3.445.2D2.9D07.EB2.1D5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

=
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 =
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA =
i
31 KARINA DE REZENDE SILVA (FARMACEUTICO(A)) g
Cod. Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos a
I
10028 130. SALARIO 1 Avos 395,83 o
19998 INSS F.5 % 29,68 |2 @
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Liquido...us..? 366,15 &
|
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |
4.750,00 395,83 395,83 31,67 366,15 | B
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 3
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA B
]
31 KARINA DE REZENDE SILVA (FARMACEUTICO (A)) 4
=
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos E
-
I
10028 130. SALARIO 1 Avos 395,83 o
19998 INSS 7.5 % 29,68 |H P
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395,83 29,68 [ a
Liquido......: 366,15 | 2
o
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S
4.750,00 395,83 395,83 31,67 366,15 | &




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB ~- SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.45.55
0513480513 SEGUNDA VIA beel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.

AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 48.017-7

FAVORECIDO: RAQUEL DE REZENDE REIS

CPF/CNP]: 445.865.568-03

VALOR: R$ 256,30

DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122317
AUTENTICACAO SISBB: 7.6EC.34D.3AF.B6D.374

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 146/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° saldario

m
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 E
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
=
55 RAQUEL DE REZENDE REIS (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) E
- i<
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos 5
=
10028 130. SALARIO 1 Avos 277,08 2
199398 INSS TE % 20,78 2 g
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LEGUEAS s v 0viee § 256,30 | 2
)
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
3.325,00 277,08 277,08 22,17 0,00 2
Recibo de pagamentoc - Parcela final 13° salario o
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 $
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM B2
i
55 RAQUEL DE REZENDE REIS (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) g
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos | &
e
P
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Saldrio Base
3.325,00

Sal. Cont. INSS
277,08

Base Cale. FGTS
277,08

FGTS do Més
22,17

Base Calc. IRRF
0,00




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - @B.4%.50
8513400513 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4303-6 - IPAMERI GO

n
n

CONTA: 22.644-5

FAVORECIDO: LUIZ JONATHA FERREIRA DOS SANTOS
CPF/CNP]: ©039.496.241-98

VALOR: R$ 246,67

DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122318
AUTENTICACAO SISBB: 8.11D.6DD.A48.F36.88E

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1,0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 147/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

w
=
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 g
27.949.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA =
o
21 LUIZ JONATHA FERREIRA DOS SANTOS (TECNICO(A) DE RADIOLOGIA) 2
=
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos E
=
10028 130. SALARIO 1l Avos 266,67 ﬁ
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266,67 20,00 | = =
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iqui : 246,67 | 2
TAEELA0 . s mwceis ' &
fen?
Saladrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF g
3.200,00 266,67 266,67 21,33 246,67 | 5
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario m
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 L]
27.949.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA g
4
21 LUIZ JONATHA FERREIRA DOS SANTOS (TECNICO(A) DE RADIOLOGIA) 2
Cod. Descrigdo Referéncia Vencienens Descontos | o
=
=
10028 130. SALARIO 1 Aves 266,67 &
19998 INSS 7.5 % 20,00 |4 o
5 3
-
a e
= o
o B
= 1
b 1)
x| il
4
H
3
e
£
o
B
=
H
a‘,
o
=
=
[
=
o
=
=] a
i b
266,67 20,00 |~ (=1
=
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=
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |}
3.200,00 266,67 266,67 21,33 246,67 g




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.42 58
8513400513 SEGUNDA VIA 0ee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 57.666-3

FAVORECIDO: MOANE OLIVEIRA MARTINS

CPF/CNP]: 0841.607.271-23

VALOR: R$ 366,15
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122319
AUTENTICACAO SISBB: C.BOA.F7A.8B6.245.FDD

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb %3F avalie=sim 148/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

Sal. Cont. INSS
395,83

Salario Base
4.750,00

FGTS do Més
31,67

Base Calc. FGTS
395,83

e
= | =4
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 5
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM B
o
37 MOANE OLIVEIRA MARTINS (ENFERMEIRO (A)) 2
5
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
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Salario Base sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |8
4.750,00 395,83 395,83 31,67 0,00 |3
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 o
27.949.878/0007-10 Departaménto: ENFERMAGEM =]
bl
37 MOANE OLIVEIRA MARTINS (ENFERMEIRO (A)) ]
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Base Calc. IRRF
0,00




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

082/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.49.586

8513400513 SEGUNDA VIA 8081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 581.633.312-3

FAVORECIDO: NATALIA ROSA CARNEIRO

CPF/CNP]: 920.273.921-06

VALOR: R$ 246,67
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122320
AUTENTICACAO SISBB: F.DE7.82D.B2B.C87.8BB

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.1.0#/templale/~2F consultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim 149/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario o
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 2
27.949.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA =
g
60 NATALIA ROSA CARNEIRO (TECNICO(A) DE RADIOLOGIA) ﬁ
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Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
3.200,00 266,67 266, 67 21,33 0,00 3
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario ™
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 $
27.949.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA =
=
60 NATALIA ROSA CARNEIRC (TECNICO (A) DE RADIOLOGIA) a
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Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF 8
3.200,00 266,67 266,67 21,33 0,00 2




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 0B.49 5t
8513480513 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1804-9 - CATALAO GO

CONTA: 6.968-6

FAVORECIDO: MARILZA GREGORIO DOS SANTOS
CPF/CNP]: 851.377.821-49

VALOR: R$ 256,30

DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122321
AUTENTICACAQ SISBB: 5.DCD.9B6.183.BE5.128

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 150/210



Salario Base
3.325,00

Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario -
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 2
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
3
53 MARILZA GREGORIO DOS SANTOS (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) ﬁ
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontoes E
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Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬂ
=
3.325,00 277,08 277,08 22,17 0,00 |5
Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario m‘
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 7}
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM E
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53 MARILZA GREGORIO DOS SANTOS (TECNICO(A) DE ENFERMAGEM) g
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Sal. Cont. INSS
277,08

Base Calc. FGTS
277,08

FGTS do Més
22,15

Base Calc. IRRF
0,00




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.45.5¢8
0513400513 SEGUNDA VIA 0901

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 8513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 1611-1 - ALTAMIRA
CONTA: 175.341-@

FAVORECIDO: LEANDRA NEVES VIEIRA

CPF/CNPJ: ©939.048,382-61

VALOR: R$ 161,88
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122322
AUTENTICACAO SISBB: 1.2DD.4BF.DDE.BBS.FB6

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 151/210



Salario Base
2.100,00

Sal. Cont. INSS
175,00

Base Calc. FGTS
175,00

FGTS do Més
14,00

Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario :f:
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 n
27.549.878/0007-10 Departamento: FARMACIA B
]
5 LEANDRA NEVES VIEIRA (AUXILIAR DE FARMACIA) g
H
Cod. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontocs ﬁ
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Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF *,_,"
2.100,00 175,00 175,00 14,00 161,88 E
Recibo de pagamentc - Parcela final 13° salario w
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 E
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA E
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5 LEANDRA NEVES VIEIRA (AUXILIAR DE FARMACIA) 3
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Base Calc. IRRF
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.45.56
0513400513 SEGUNDA VIA @001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO
CONTA: 17.172-7

FAVORECIDO: NAEDINA MARIA DA SILVA NUNES
CPF/CNP]: 010.609.911-60

VALOR: R$ 256,30
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122323

AUTENTICACAO SISBB: 2.BD2.A66.DD9.B2D.79C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 .O#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 152/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario E’
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Dezembro/2024 mn
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3.325,00
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.40.50
8513400513 SEGUNDA VIA 00e1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 778.001.529-8

FAVORECIDO: RAQUEL JANUARIO DA SILVA

CPF/CNPJ: 644.056.721-72

VALOR: R$ 146,46
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122324

AUTENTICACAO SISBB: D.25E.29C.7A8.531.643

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 153/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario

p
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Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario ™
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.45.56
0513400513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 579.899.998-6

FAVORECIDO: RODRIGO DA SILVA ALVES

CPF/CNP]: 052.523.151-88

VALOR: R$ 366,15
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122325
AUTENTICACAQ SISBB: D.F2B.CCB.402.432.B77

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1541210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.56
0513400513 SEGUNDA VIA ool

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4383-6 - IPAMERI GO

CONTA: 17.590-7

FAVORECIDO: LUCILAINE INACIO MARTINS

CPF/CNP]: 007.689.781-81

VALOR: R$ 256,30

DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122326
AUTENTICACAO SISBB: 6.DA3.1F1.D3F.4DC.435

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 155/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario
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Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario e
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©88.48.586
0513400513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 2.430-9

FAVORECIDO: WANESSA TAVARES DE ANDRADE
CPF/CNPJ: ©026.103.951-24

VALOR: R$ 246,67

DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122327
AUTENTICACAO SISBB: A.1B7.F24.AFC.CBB.DDB

https./fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 .O#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 156/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.4%.56
8513400513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO
CONTA: 73.145-5

FAVORECIDO: VITORIA GABRIELLE BASILIO SOARES
CPF/CNP]: 146.832.626-06

VALOR: R$ 256,30
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122328
AUTENTICACAO SISBB: ©.BF7.8F7.51A.6DF.389

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1571210



Salario Base
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.58
8513400513 SEGUNDA VIA eee1l

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 70.288-9

FAVORECIDO: MARIA TEREZA NOLASCO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 959.124.611-22

VALOR: R$ 366,15

DEBITO EM: 26/12/2024

DOCUMENTO: 122681
AUTENTICACAO SISBB: ©.809.AEB.ALE.CE8.53B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 185/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario :1:
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.58
8513400513 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 4176-9 - CATALAD-GO

CONTA:  1.847.313-1

FAVORECIDO: ANA MARIA SANTOS E SILVA

CPF/CNP]: 419.160.181-49

VALOR: R$ 256,30
DEBITO EM: 26/12/2024

DOCUMENTO: 122602
AUTENTICACAQ SISBB: 1.65A.2CA.D36.A7E.38C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 186/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

27/12/20824 - BANCO DO BRASIL -  15:38:53
851300513 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 27/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.311.000.032.179
VALOR TOTAL 256,30

*dkkx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TANIA MARIA BRITO SILVA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 32,179-6
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 3.8C2.D55.781.F84.0B4

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 198/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.49.58
08513400513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3732-X - CONGADAS - GO

CONTA: 25.170-8@

FAVORECIDO: BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ
CPF/CNPJ: 0854.650.491-46

VALOR: R$ 146,46

DEBITO EM: 27/12/2024

DOCUMENTO: 1227@1
AUTENTICACAO SISBB: 8.113.6E7.1D4.29F.449

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 188/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/081/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.58
8513400513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 50.074-7

FAVORECIDO: GUILHERME BORGES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 009.387.441-35

VALOR: R$ 146,46

DEBITO EM: 27/12/2024

DOCUMENTO: 122702
AUTENTICACAO SISBB: A.D2B.D49.CSD.757.FAA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3,1,0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 189/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.58
0513400513 SEGUNDA VIA 0ee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: @001-9 - MATRIZ
CONTA: 38.588.871-6

FAVORECIDO: CRISNADIA VIEIRA FERREIRA

CPF/CNPJ: 921.028,.831-91

VALOR: R$ 246,67
DEBITO EM: 27/12/2024

DOCUMENTO: 122703
AUTENTICACAO SISBB: 1.168.181.93A.0868.BA7

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3F avalie=sim 190/210



Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

82/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.58

8513400513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: @161-9 - UBERLANDIA

CONTA: 595.190.269-6

FAVORECIDO: ROBERTSON FERREIRA DA CUNHA FONSECA
CPF/CNPJ: 069.249.626-29

VALOR: R$ 146,46
DEBITO EM: 27/12/2024

DOCUMENTO: 122784
AUTENTICACAQ SISBB: A.FDB.50B.AEF.B@1.443

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 191/210




Recibo de pagamento - Parcela final 13° salario
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2825 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.53
08513400513 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @967-9 - FLAMBOYANT CAP GO
CONTA: 13.001.213-7

FAVORECIDO: PROATIVA CARE SERVICOS E GESTAO LTD
CPF/CNPJ: 31.783.739/6001-49

VALOR: R$ 33.333,33
DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 122601
AUTENTICACAO SISBB: B.51B.359.9CD.912.58C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3,1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 99/210



08/01/2025, 14:35

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota 184
Data Emissao 20/12/2024
Cadigo Verificagdao 1F82-8QMJ

AIDF 98922/2018
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 31.783.739/0001-40 Inscrigdo Municipal 4693086
Nome/Razdo Social PROATIVA CARE SERVICOS E GESTAO LTDA
Enderego R 137 N.556 QD.50 LT.01 EDIF ALVORADA
Bairro SET MARISTA
Municipio GOIANIA-GO CEP 74170120 Telefone (62) 28194101

Nome/Raz&o Social

TOMADOR DOS SERVICOS
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS

%CPFICNPJ 27.949.878/0007-10

|Enderego R MOZAR SALVIANO N. 100
|Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
[Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente servicos especializado na prestacao de servicos
superintendencia executiva. Conforme contrato 003/2024, com fulcro no contrato de
gestao n 130/2024. Referente Novembro/2024.

INFORMACOES ADICIONAIS

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Atividade 821130000
| Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo
Retengdes PIS COFINS INSS IR CsLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
. Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$  33.333,33 | Valor dos Servigos R$ 33.333,33
(-) Desconto Incondicionado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R% 0,00
(-) Retengbes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 33.333,33
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 33.333,33 | (=) Base de Calculo R$ 33.333,33
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 3,61
CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 33.333,33 R$ 0,00 R$ 33.333,33
Informacdes Importantes: Usuério: 2
- ESTANOTA FISCAL SUBSTITUI A NOTA N° 183.
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

https://www2.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0 .asp?inscricao=4693086&nota=184&verificador=1F82-8QMJ

n



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.53
8513480513 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 9001-9 - MATRIZ

CONTA: 40.597.955-@

FAVORECIDO: 56.165.223 ANA MARIA GONZAGA DE OLI
CPF/CNPJ: 56.165.223/0001-63

VALOR: R$ 4.500,00
DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 122003
AUTENTICACAO SISBB: 2.D24.6DA.FDC.627.1DE

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 101/210



scal di

NFSe:

SIrGnica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e

52087072256165223000163000000000000624 122984752628

Ndmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e

6 19/12/2024 19/12/2024 14:04:30

Numero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o da DPS &

6 900 19/12/2024 14:04:30 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura desle codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 56.165.223/0001-63 - (62) 8300-3514

Nome / Nome Empresarial E-mail

56.165.223 ANA MARIA GONZAGA DE OLIVEIRA SILVA ANAMGO.SILVA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

MILAO, 2295, RESIDENCIAL ELDORADO Goiania - GO 74367-635

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributdria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigo Municipal Telefone

27.949.878/0007-10 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CADASTRO@PRIMECA.COM.BR

Enderego Municiplo CEP

MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA Cataldo - GO 75710-784

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Presta¢éo Pals da Prestagéo

17.01.01 - Assessoria ou consultoria
de qualquer natureza, nao conti...

Descrigio do Servigo

Goiania - GO

Referente servigos especializado na prestagao de servigos de analista de contratos. Conforme contrato n® 030/2024-CAM, com fulcro no contrato de gestéo
n® 130/2024. Referente Novembro/2024,
Dados bancarios PJ: Banco Inter (077) - Ag.: 0001 Conta: 40597955-0

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagfo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéio do Servico  Municiplo de Incid&ncia do ISSQN

Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN
Nao

Goiania - GO
Ndmero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéio
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total DedugBes/Redugbes Célculo do BM
R$ 4.500,00 - - E
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéio do ISSQN ISSQN Apurado
- - Néo Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengao do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionad I
Mgy Be P nto In o -SSQN Retido
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Llquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 4.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais

Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/e1/2e25 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.53
9513480513 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @967-9 - FLAMBOYANT CAP GO
CONTA: 13.001.213-7

FAVORECIDO: PROATIVA CARE SERVICOS E GESTAO LTD
CPF/CNP]: 31.783.739/0001-40

VALOR: R$ 30.000,00
DEBITO EM: 208/12/2024

DOCUMENTO: 122884
AUTENTICACAO SISBB: A.BBF.333.376.468.142

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3F avalie=sim 102/210



08/01/2025, 14:47

Prefeitura de Goiénia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goidnia Nimero daNota 185
Secretaria Municipal de Finangas Data Emisséo 20/12/2024
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e “Ai I o
AIDF 98922/2018 Cadigo Verificagdo WKSZ-BTFE
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 31.783.739/0001-40 Inscrigdo Municipal 4693086
Nome/Razdo Social PROATIVA CARE SERVICOS E GESTAO LTDA
Enderego R 137 N.556 QD.50 LT.01 EDIF ALVORADA
Bairro SET MARISTA
Municipio GOIANIA-GO CEP 74170120 Telefone (62) 28194101

Nome/Razao Social

TOMADOR DOS SERVICOS
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Endereco R MOZAR SALVIANO N, 100
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

gestao n 130/2024. R

DISCRIMINACAQ DOS SERVICOS

Referente servicos especializado na prestacao de servicos
superintendencia executiva. Conforme contrato 003/2024, com fulcro no contrato de

eferente Novembro/2024.

INFORMAGOES ADICIONAIS

Atividade 821130000

Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo

- F’restadc_;r enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
] Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos . R$  30.000,00 | Valor dos Servigos R$ 30.000,00
(-)Desconto Incondlc!onado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) RetengBes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 30.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido RS 30.000,00 | (=) Base de Calculo RS$ 30.000,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 3,61
CATALAD-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 30.000,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00

Informacbes Importantes: Usuério: 2

https://www2.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?inscricac=4693086&nota=185&verificador=WKSZ-BTFE
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.57
9513400513 SEGUNDA VIA 001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 9513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3171-2 - JATAI

CONTA: 1.073.160-4

FAVORECIDO: WELLINGTON ABREU SILVA

CPF/CNPJ: 497 .488.901-84

VALOR: R$ 7.500,00
DEBITO EM: 24/12/2024

DOCUMENTO: 122410

AUTENTICACAO SISBB: C.506.4CC.21A.827.B5F

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 182/210



A Secretaria Municipal CAM . _—
E CATALAO | . s.ide Centro de Atendimento Médico

Cidade que sonha e faz.

RECIBO

Recebi do Instituto Alcance Gestao em Saude (IAGS) a quantia de R$ 7.500,00
(sete mil e quinhentos reais), dando plena, total e irrevogavel quitagéo do valor devido.

Ref Dezembro/2024 R$ 7.500,00
(-)IRRF R$-
Multa R$ -
IPTU - parcela: R$ -
Condominio: RS -
Despesa adicional: RS -
Despesa adicional: RS -
Despesa adicional: RS -
TOTAL GERAL: R$ 7.500,00

Pagamento através Ted

Goiania, 24 de Dezembro de 2024.

WELLINGTON ABREU SILVA
CPF: 497.488.901-04

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE oM\ Institut =

Rua Mozar Salviano, N* 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Catalao - GO C-(?Allcancg =
CEP: 75.710-784 | institutoalcance.org. br 8

a.



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

24/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:208:39
851380513 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 24/12/2024
NR. DOCUMENTO 554.148.000.023,887
VALOR TOTAL 77.235,50

*x%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDIALL BRASIL G M H LTDA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 23.887-2
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO ©.AAB.925.865.9B6.529

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 184/210



23/12/2024, 17:59 Prefeitura de Goiénia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goidnia NumerodaNota 735
Secretaria Municipal de Finangas Data Emisséo 23/12/2024
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e : . 3
XIOF 20018/2015 Cadigo Verificagdo HHWX-NFKS
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 27.229.900/0001-61 Inscrigdo Municipal 4378466
Nome/Razao Social  MITTEL SA
Enderego AV AN.273 QD.19LT.18
Bairro JD SANTO ANTONIO
Municipio GOIANIA- GO CEP 74853010 Telefone (62) 35151280
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10
Enderego R MOZAR SALVIANOR MOZAR SALVIAN. 100
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
Municipio CATALAO - GO CEP 75810784
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Referente servicos especializado na prestacao de servicos de gestao de
RH medico. Conforme contrato 022/2024, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024,
Referente Novembro/2024.
BANCO : BRASIL
CONTA: 4148-3
AGENCIA: 23887-2
INFORMAGOES ADICIONAIS
Atividade 861010200
Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias
Retengées PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 534,93 R$ 2.468,90 R$ 0,00 R$ 1.234 45 R$ 822,97
. Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos Servigos - R$ 82.296,75 | Valor dos Servigos R$ 82.296,75
: (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengbes Federais R$ 5.061,25 | (=) Valor da Nota R$ 82.296,75
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes RS 0,00
(=) Valor Liguido R$ 77.235,50 | (=) Base de Calculo RS 82.296,75
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 3,50
CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 2.880,39
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 82.296,75 R$ 0,00 R$ 82.296,75
Informacdes Importantes: Usuério: 9
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https://wwwB6.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0 .asp?nota=735
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02/01/2025, 08:48

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO
0513400513 SEGUNDA VIA

- ©88.45.59

eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: ©@01-9 - MATRIZ

CONTA: 6.012.923-9

FAVORECIDO: RTC CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 36.614.614/0001-00

VALOR: R$ 17.205,83
DEBITO EM: 31/12/2024

DOCUMENTO: 123101

AUTENTICACAO SISBB: 1.A6A.A9E.FAA.77C.7B7

https://autoatendimenta2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim

204/210



4%  MUNICIPIO DE PALMAS

N Secretaria Municipal de Finangas
p - Diretoria de Fiscalizagdo - 502 Sul, Pago Municipal, Prédio Buriti, CEP: 77.021-900 -
- Palmas/TO - Telefone: (63) 3212-7072 e 7073

T,
i

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Hordrio de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestacdo do Servigo
31/12/2024 09:23:50 12/2024 Palmas - TO

Reg. Especial Tributagdo Exigibllidade do 1SS

Nenhum Exigivel em Palmas

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social

RTC CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia Email

RTC CLINICA MEDICA rodrigotimo@hotmail.com

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscricdo Estadual Simples Nacional  Incentivador Cultural Fone/Fax
36.614.614/0001-00 2418935 Nao Nao (63) 99914-6777

Enderego

Quadra ACSU NO 10 Avenida Joaquim Teoténio Segurado, S/N, LOTE 06 ACSU NO 10 CONJ 01 1 ANDAR SALA 16, Plano Diretor
Norte - CEP: 77001-004 - Palmas - To

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNP] Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mall
27.949.878/0007-10 (62) 3877-4045 CADASTRO@PRIMECA.COM.BR
Enderego

Rua Mozar Salviano, 100 - Loteamento Estrela - CEP; 75710-784 - Cataldo - GO

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630501

DESCRICAO DOS SERVICOS
Referente servigos especializado na prestagioc de servigos de superintendéncia técnica. Conforme contrato 009/2024, com fulero no
contrato de gestdo n® 130/2024. Referente Novembro/2024.

= MENSAL (25 DIAS) | Quantidade: 1 | Valor Unitaria: RS 18.333,33 | Valor Total: R$ 18.333,33
TOTAL: R$ 18.333,33.

RTC CLINICA MEDICA LTDA
BANCO INTER - 077
AGENCIA 0001-9

CONTA 60129239

PIX: 36614614000100

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
119,17 550,00 0,00 275,00 183,33 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugtes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Célculo (R$) Aliquota (%)
18.333,33 0,00 0,00 18.333,33 5,00
1SS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condiclonado (R$) valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
016,67 Seargcacis 9,00 17.205,83 18.333,33

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.

Trib. aprox. R$ 2.465,83 Federal e R$ 916,67 Municipal. Fonte: IBPT [A2A75B]
Substitui nota 202400000000024 de 26/12/2024

Visualizado em: 31/12/2024 09:23:50
Para validagdo desta NFSe acesse: http://palmasto.webiss,com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 1667 de 6 de dezembro de 2018.
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Secretaria Municipal CAM _ -
de Saide Centro de Atendimento Médico

=y Cidade que sonha & faz

2. DESPESAS ADMINISTRATIVAS

INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE «(\Instituto
Rua Mozar Salviano, N° 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Cataldo - GO *|Alcance
CEP: 75.710-784 | institutoalcance.org.br




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

02/e1/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:49:58
851300513 eeol

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

BANCO SICOOB S.A.
75691305400124577170208178200013599260000110000
BENEFICIARIO:

TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA

NOME FANTASIA:

TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFOR
CNPJ: 54.315.360/0001-081
BENEFICIARIO FINAL:

TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFOR
CNPJ: 54.315.360/0001-01

PAGADOR :

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CNPJ: 27.949.878/0001-24

NR. DOCUMENTO 122.603
DATA DE VENCIMENTO 1e/12/2e24
DATA DO PAGAMENTO 26/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 1.100,00
JUROS/MULTA 27,76
VALOR COBRADO 1.127,76
NR.AUTENTICACAO E.85B.9D@.6EA.BCA.1E4

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 00@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

08ee 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0860 729 o088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 187/210



V51008 | 756.9 | WSIC00B | 756.0 |  75691.30540 01245.771702 08178.200013 5 9260000110000

Beneficidrio ! Local de pagamento Vencimento
TEK SERVICOS DE TECNOLO | PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 10/12/2024
Agéncia/Codigo Beneficidrio | Bereficidgrio  TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA - 54.315.360/0001-01 | Agéncia/Codigo Beneficiario
3054 / 2457717 i RUA NASSIN AGEL, 287, SALA 201 - CENTRAL - Calaldc/GO 3054 / 2457717
Espécie/Moeda | Quant/Moeda ' Data Doc. Nomero Doe. Espacle Doe. Acsife Data Procassamento | Nosso Numero

R$ 5 19/11/2024 937058 DM N 2311212024 0081782-0
(=) Valor Documento ! Uso do Banco Cartsira Espécie Moeda Quant. Moada (X) Valor (=) Valor Documento

1100,00 | 1 R$ 1100,00
(-Desconto/Abatimentos ! instrugdes de resp ilidade do BENEFICIARIO, Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficidrio (-)Desconto/Abatimentos
| Apés o vencimento cobrar juros de R$ 0,36 ao dia.
(-)Outras Dadugbes . Apés o vencimento cobrar multa de R$ 22,00. (-}Outras Dedugties
(+)Outros Acréscimos (+)Outros Acréscimos
(=)Valor cobrado | (=)Valor cobrado
i _de 18/11/2024 até 09/12/2024

Nosso Nomero ! Pagador
0081782-0 | 16624 - Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS  27.949. 87810001-24
Pagador ! Rua Mozar Salviano, 100, 100, Loteamento Estrela - Cidade: Cataldo, CEP; 75700-000, UF: Estado de
16624 - Instituto Alcanc 5 FICHA DE COMPENSAGAO
Vencimento | — Autenticagdo Mecanica —
RECIBC DO PAGADOR !




02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

02/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:28:25
8513080513 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 82/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 225,00

*#%s%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 7.6E9.2E5.7BB.699.D3D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 3/210



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

/

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 02/12/2024

Caodigo Controle Interno: 3504120

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N° 53341

PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
MNota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20240000020511

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscrigdo municipal: 54008672

Nome/Razdo: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

Enderego: RUA MANDAGUARI N° 177 Nedanola 53341

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municiplo: CATALAD/GO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emissdo 02/12/2024
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inscrigao estadual: Inscrigde municipal:

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: AVENIDA T-10, ESQUINA COM A RUA T-27 N° 208

Bairro: SETOR BUENO

Municipio: GOIANIA / GO CEP: 74.223-060 Telefone:

Discriminagao dos servigos prestados

SERVICO DE HOSPEDAGEM NO PERIODO DE 01/12 A 02/12/24. JVITORINO
PEDRO AUGUSTO NOVATO BARSI ITABAIANA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart hotels, hoteis residencia
motéis, pensées e congéneres ocupagao por temporada com fornecimento de servi
Imposto Sabre Servigos).

. residence service condominiais, flat , apart service , suile service , hotelaria maritima,
0 (o valor da alimentagéo e garjeta, quando incluido no preco da diaria, fica sujeito ao

INFORMAGOES ADICIONAIS

Imposto retido pelo tomador; NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAD

Observacéo:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 193,00 | Valor dos servigos RS 193.00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Descento RS 0.00
(-) Retencdes federais R$ 0,0C [ (=) Valor da nota R$ 193,00
(-) Outras retengoes R$ 0,00 (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 193,00 | (=) Base de célculo R% 193.00
1 N — (%) Aliquota oL 4,00
) (=) Valor do imposto(I1SS R i
Servigo prestado em Servico devido em ; ) ’ .
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
193,00
0,00 193,00

Informagées importantes:
- A aulenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hitps://sig catalao.go.gov.brisig/app.himl#/servicosonline/validanfe/

20ZLYZBLBOBLLI6 -083E2YLIA OBIPOD



SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54 IE: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAO - GO
CEP: 75.709-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

Cod Descrigao QtdUn V‘Ufii _ _V_.T_?t_a!
10 CAFEDAMANHA  1,000un 32,000 32,00
Qtde. total de itens 1
Valor Total R$ 32,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 32,00
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http:/Mmww.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta
5224 1225 0435 6000 0154 6501 1000 0323 7714 5060 7515
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NFC-e n® 32377 Série 11 02/12/2024 13:45:12

Protocolo de autorizagao: 152248280713596
Data de autorizaggo: 02/12/2024 13:45:14

Emissdo Normal

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$4,30 Fed. R$6,08 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Almoco - CONTA: 36829 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3114 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Pedro Augusto Novato Barsi
ltabaiana - Apto Num: 452 - Reserva: 8113121



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

09/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:38:58
851300513 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 09/12/2024
NR. DOCUMENTO 55@.311.000.060.642
VALOR TOTAL 450,00

**x%xk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 1.8A2.54F.565.DC2.B18

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 73/210



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
| / DE SERVICOS
N° 53481
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 06/12/2024 Cédigo Controle Interno: 3520206
g2 PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
& Secretaria Municipal de Finangas
~ A A Nota Fiscal de Servigos Eletrdnico - NFS-e
CMALAD AIDF 20240000020511
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscrigio municipal: 54008672
Nome/Razdo: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.
Enderego:  RUA MANDAGUARI N° 177 N°danota 53481
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAQ/IGO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emissdo 06/12/2024
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ 27.949.878/0001-24 Inscriglo estadual: Inscrigdo municipal:
Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: AVENIDA T-10, ESQUINA COM A RUA T-27 N° 208
Baimo: SETOR BUENO
Municipio: GOIANIA / GO CEP: 74.223-060 Telefone:

Discriminagéio dos servicos prestados
NOTA DE HOSPEDAGEM NO PERIODO DE 04/12 A
RODRIGO TIMO CARVALHO.

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
5510801 - Hotais

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéls, apart hotéls, hotéls residéncia, residence service condominials, fiat , apart service , sulte service , hotelania marftima,

moteis, pensbes e congéneres ocupagdio por temporada com fomecimenta de servico (o valor da alimentagdo e gorjeta, quando indluldo no prego da didria, fica sujeito ao
Impaosto Sobre Servigos).

INFORMAGCOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAQ
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observagéo:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 386,00 | Valor dos servigos R$ 386,00
(=) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 386,00
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquida R$ 386,00 | (=) Base de caiculo R$ 386,00
(x) Allquota % 4,00
=) Valordo i
Servigo prestado em Servigo devido em ) Vialor:do ImgosiofISS) e 1644
GO -CATALAO GO -CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
386,00
0,00 386,00

Informagdes Importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://sig.catalao.go.gov.br/sig/app. htmi#/servicosonline/validanfe/

ANT I &FE 10 1801 A0w -ABABAInAs ARINAA



SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54 |E: 1068652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAQ - GO
CEP: 75.709-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Elefronica

Sod Descrigao QidUn  V.Unit V.Total

10 CAFE DA MANHA 2,000un 32,000 64,00

de. total de itens 1
/alor Total R$ 64,00
“ORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
:$ Outros - Apartamento 64,00
froco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http:/fiwww.sefaz.go.gov.brinfce/consuita

5224 1225 0435 6000 0154 6501 1000 0325 5612 5461 5285
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24

NFC-e n® 32556 Série 11 06/12/2024 14:00:58
Protocolo de autorizacéio: 152248296755517
Data de autorizagéo: 08/12/2024 14:01:01

Emissdo Normal

Tributos Totals Incldentes (Lel Federal 12,741/2012)
3$8,61 Fed. R$12,16 Est. R$0,00 Mun.
“onte: IBPT/FECOMERCIO

2DV: Restaurante Almoco - CONTA: 37044 - POS: W-SA-
48313-FB - Operador: 3114 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
I/ Clientes 1 - Hospede: (EN) Mr. Carvalho - Apto Num: 458 -
Reserva: B167895



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

1e/12/2024 - BANCO DO BRASIL - @9:08:21
851308513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46,446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 10/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 240,00

*%kkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 60.642~1
NR. DOCUMENTO 558.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO A.778.C10.1(9.0B4.6B3

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 74/210



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
f / : DE SERVICOS
N° 53562
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 09/12/2024 Cédigo Controle Interno: 3525506
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
e Secretaria Municipal de Finangas
7~ f A Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
cxrrA,.Lm AIDF 20240000020511
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 25,043.560/0001-54 Inscricdo municipal: 54008672
Nome/Razdo: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.
Enderego: RUA MANDAGUARI N° 177 N°danota 53562
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emisséo 09/12/2024
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inscrigio estadual: Inscrigio municipal:
Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: AVENIDA T-10, ESQUINA COM A RUA T-27 N° 208
Baimo: SETOR BUENO

Municipio: GOIANIA / GO CEP: 74.223-060 Telefone:

SERVICO DE GEM NO PERIODO DE
PEDRO AUGUSTO NOVATO BARS! ITABAIANA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
5510801 - Hoteis

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéls, apart hotéls, hotéis residéncia, residence service condominials, fiat, apart service , sulte service , hotelania maritma,
:tranuténst;apgngﬁa; -] qong?neres ocupagao por temporada com fomecimento de servigo (o valor da alimentacdo e gorjeta, quando incluido no prego da didria, fica Sujeito ao
posto Sobre Servigos).

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAQ
Observagéo:
RETENGOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 193,00 | Valor dos servigos R$ 193,00
(~) Desconto R$ 0,00 (-) Desconto R$ 0,00
() Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 193,00
(~) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 193,00 | (=) Base de cdlculo R$ 193,00
(x) Alfguota % 4,00
: =) Valor do imposto(ISS R 7.7
Servigo prestado em Servigo devido em =) g 199) ‘ £
GO -CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
193,00
0,00 193,00

Informagdes Importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hitps://sig.catalac.go.gov.br/sig/app. htmi#¥/servicosonline/validanfe/

AT wrananTane 1 cAoABainiaa nRinas



SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54 |E: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO

CATALAO - GO

CEP: 75.708-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eleironica
od _ Deeciicho__ ___ . Qs VUnk V.Tolg
10 CAFE DA MANHA 1,000un 32,000 32,00
] AGUA MINERAL
........ SEMGAS _________.2000un 7500 __ 1500
MAde. total de itens 2
Jalor Total R$ 47,00
“ORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
3% Outros - Apartamento 47,00
lroco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http://www sefaz.go.gov.brinfce/consulta
3224 1225 0435 6000 0154 6501 1000 0326 3414 4326 5760
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NFC-e n® 32634 Série 11 09/12/2024 10:08:38

Protocolo de autorizagdo: 152248307202288
Data de autorizagio: 09/12/2024 10:08:39

Emissdo Normal

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
3$6,41 Fed. R$7,13 Est. R$0,00 Mun.
“onte: IBPT/FECOMERCIO

2DV: Restaurante Manha - CONTA: 37144 - POS: W-SA-
19313-FB - Operador: 3103 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
I/ Clientes 1 - Hospede: () Pedro Augusto Novato Barsi
tabaiana - Apto Num: 272 - Reserva: 8223186



02/01/2025, 08:48

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

1e/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:17:47
851308513 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46,446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 1le/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.311.000.0860.642
VALOR TOTAL 3.150,00

*#kdx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: €311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 9.B49.A29.E62.A55.4EF

75/210



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

/

DATA DO RECEBIMENTO

!

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 06/12/2024

Cadigo Controle Interno: 3520240

DE SERVICOS
N° 53482

PAGINA: 1/1

CATALAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e

90ZL¥Z) LPP6Zar | oedeayuea obipe)

AIDF 20240000020511
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscrigio municipal: 54008672
Nome/Razdo: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.
Enderego: RUA MANDAGUARI N° 177 Nedanota 53482
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAQIGO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emissao 06/12/2024
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inscrigéo estadual: Inscrigao municipal:
Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: AVENIDA T-10, ESQUINA COM A RUA T-27 N° 208
Bairro: SETOR BUENO
Municipio: GOIANIA / GO CEP: 74.223-060  Telefone:

Discriminagio dos servigos prestados

T

NGTA DE HOSPEDAGEM NO PERIODO OE 22/11 A 06/12/2024, CLMENDONGA.
PAULA BARBARA DE WASCONCELOS.

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

9.01 E Hospagagem de qualquer natura_za em hotéis, apart hotéls, hotéls residéncia, residence service condominials, flat , apart service , suite service , hotelaria maritima,
motéis, pensdes e congéneres ocupagao por temporada com fomecimento de servigo (o valor da alimentag&o e gorjeta, quando inclufdo no prego da diaria, fica sujeito ao
Imposto Sobre Servigos).

Imposto retido pelo tomador: NAQ
Servigo prestado fora do municipio: NAO

INFORMACOES ADICIONAIS

2.702,00

Observagao:
RETENGOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 2.702,00 | Valor dos servigos R$ 2.702,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 2.702,00
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor liguido R$ 2.702,00 | (=) Base de célculo R$ 2.702,00
(x) Aliguota Yo 4,00
) . (=) Valor do imposto(ISS) R$ 108,08
Servigo prestado em Servigco devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
2.702,00 0,00

Informagoes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://sig.catalao.go.gov.br/sig/app.htmi#/servicosonline/validanfe/




SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54 IE: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAOD - GO
CEP: 75.709-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

Cod Descrigéo QtdUn  V.Unit V.Total
70T CAFE DAMANHA  14,000un 32,000 448,00
Qtde. total de itens |
Valor Total R$ 448,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 448,00
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http://iwww.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta

5224 1225 0435 6000 0154 6501 1000 0325 5916 7218 0138
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NFC-e n° 32559 Série 11 06/12/2024 14:07:31

Protacolo de autorizagéo: 152248296785758
Data de autorizagdo: 06/12/2024 14.:07:34

Emissdao Normal
- L ] L ]

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$60,26 Fed. R$85,12 Est. R$0,00 Mun,
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Almoco - CONTA: 37047 - POS: W-SA-
H8313-FB - Operador: 3114 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: (EN) Mr. Wasconcelos - Apto Num:
470 - Reserva: 7915428



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

1e/12/2e24 - BANCO DO BRASIL - 10:40:56
8513008513 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.,446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.311,000.060.642
VALOR TOTAL 247,50

*%%kx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: ©311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 3.108.BD9.3BC.78A.274

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim 76/210



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
/

NF-e Emitida em: 10/12/2024

Cadigo Controle Interno: 3526867

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS

N° 53573

PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

f—‘: . Secretaria Municipal de Finangas
g i Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
CMALAO AIDF 20240000020511
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscrigdo municipal: 54008672
Nome/Razdo: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. . 53573
Enderego: RUA MANDAGUARI N° 177 N° da nota
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAQO/GO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emisssa 10/12/2024
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inscrigao estadual: Inscrigao municipal:
Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: AVENIDA T-10, ESQUINA COM A RUA T-27 N° 208
Bairro: SETOR BUENO
Municipio: GOIANIA/ GO Telefone:

CEP: 74.223-060

PEDRO AUGUSTO NOVATO BARSI ITABAIANA

Discriminagdo dos servigos prestados

SERVIGO DE HOSPEDAGEM NO PERIODO DE 09/12 A 10/12/24, JVITORIND

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

Imposto Sobrae Servigos).

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéls, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, fiat apart service , sulte service , hotelaria marltima,
motéis, pensdes e congéneres ocupagéo por temporada com fornecimento de servigo (o valor da alimentagéo e gorjeta, quando incluido no prego da didria, fica sujeito ao

INFORMAGCOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAQ
Observagao:
RETENGOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 193,00 | Valor dos servigos R$ 193,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 193,00
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 193,00 | (=) Base de calcuio R$ 193,00
(%) Allgucta o 4,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 7,72
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
193,00 0,00 193'00

Informagoes importantes:

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://sig.catalao.go.gov.br/sig/app htmi#/servicosonline/validanfe/

0LZIPZLOZEPYSSSO (0BSROyLLA 0BIpoD



SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54 |E: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAO - GO
CEP: 75.709-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cod _ Descrig _______Qdun_V.unit _V.Toa
10 CAFEDAMANHA  1000un 32,000 32,00
5 AGUA MINERAL

SEM GAS 2,000un 7,500 15,00
4 AGUA MINERAL
________ COMGAS__________ 1.000un_ 7,500 ___ 750
Qtde. total de itens 3
Valor Total R$ 54,50
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 54,50
Troco RS 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
hitp://www.sefaz.go.gov.br/nice/consulta

5224 1225 0435 6000 0154 6501 1000 0326 5614 7157 6054
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NFC-e n° 32656 Série 11 10/12/2024 08:28:29

Protocolo de autorizagdo: 152248310881628
Data de autorizag8o: 10/12/2024 08:28:31

Emissdo Normal

-
Tributos Totais Incidentes (Lel Federal 12.741/2012)
R$7,46 Fed. R$7,66 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 37167 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3114 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Pedro Augusto Novato Barsi
Itabaiana - Apto Num: 370 - Reserva: 8272482



02/01/2025, 08:48

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 -O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim

Banco do Brasil

13/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  11:46:57
851300513 SEGUNDA VIA eoe1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 13/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 240,00

*%%k%¥% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 5508.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 3.B1F.E@4.A38.665.D59

92/210



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 13/12/2024

Codigo Controle Interno: 3539366

DE SERVICOS
N° 53688

PAGINA: 1/1

NOTA FISCAL ELETRONICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e

£1Z1YZ65P0S6V1LaZ -ordeayiien obipo)

CATALAO AIDF 20240000020511

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/ICNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscrigao municipal: 54008672

Nome/Razdo: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

Enderego: RUA MANDAGUARI N° 177 N°danota 53688

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP:75.709-010  Telefone: Data emissao  13/12/2024
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inscrigéo estadual: Inscrigao municipal:

Nome/Razao: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego: AVENIDA T-10, ESQUINA COM A RUA T-27 N° 208

Bairro: SETOR BUENO

Municipio: GOIANIA / GO CEP: 74.223-060 Telefone:

Discriminagao dos servigos prestados

NOTA FISCAL DE HOSPEDAGEM DO SR PEDRO AUGUSTO NOVATO B

ARSI ITABAIANA DO DIA 12/12 A 13/12/2024. MPEREIRA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

Imposto Sobre Servigos).

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flal , apart service , sulle service , holelaria maritima,

motéis, pensdes e congéneres ocupagdo por temporada com fornecimento de servico (o valor da alimentacdo e gorjeta, quando incluido no prego da diaria, fica sujeito ao

Imposto retido pelo tomador: NAQ
Servigo prestado fora do municipio: NAO

INFORMAGOES ADICIONAIS

Servigo prestado em
GO - CATALAO

Servigo devido em
GO - CATALAO

Observagao:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto

Valor dos servigos R$ 193,00 | Valor dos servigos R$ 193,00

{-) Desconto RS$ 0,00|(-) Desconto R$ 0,00

(-) Retengdes federais RS 0,00 | (=) Valor da nota R$ 193.00

(-) Outras retencdes R$ 0,00 | (-) Deducgdes R$ 0,00

(=) Valor liquido R% 102,00 | (=) Raso do caleulo R$ 192,00
(x) Aliquota % 4,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 772

193,00

Valor dos servigos

Desconto
0,00

Valor da nota

193,00

Informagdes importantes:

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hitps://sig.catalao.go.gov.br/sig/app. html#/servicosonline/validanfe/




SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54 |E: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAO - GO
CEP: 75.709-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cod Descriggo gtggn_ _ Y._Ut_wit_ _ V.Total
10 CAFE DA MANHA 1,000un 32,000 32,00
5 AGUA MINERAL

________ SEMGAS _________2000un__7,500_ ___ 15,00
Qtde. total de itens 2
Valor Total R$ 47,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 47,00
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http://www.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta

5224 1225 0435 6000 0154 6501 1000 0327 9814 0411 2209
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24

NFC-e n° 32798 Série 11 13/12/2024 11:18:00

Protocolo de autorizagdo: 152248323931009
Data de autorizagao: 13/12/2024 11:18:02

Emissao Normal

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)

R$6,41 Fed. R$7,13 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 37325 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3114 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Pedro Augusto Novato Barsi
Itabaiana - Apto Num: 364 - Reserva: 8296161



02/01/2025, 08:48

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#ltemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

Banco do Brasil

23/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 1@:41:e3
051300513 SEGUNDA VIA 0ee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 23/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.311.000.860.642
VALOR TOTAL 590,00

*®wdEx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO A.D86.EFC.1EC.762.940

166/210



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
| DE SERVICOS
! N° 53890
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 20/12/2024 Cédigo Controle Interno: 3553966
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Secretaria Municipal de Finangas
i Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
CAm"'AO AIDF 20240000020511
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 25.,043.560/0001-54 Inscrigdo municipal: 54008672
Nome/Razdo: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.
Enderego: RUA MANDAGUARI N° 177 N°danota 53890
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
MUHiC'piOI CATALAO/GO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emissao 20/12/2024
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inscrigdo estadual: Inscrigdo municipal:
Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: AVENIDA T-10, ESQUINA COM A RUA T-27 N° 208
Bairro: SETOR BUENO
Municipio: GOIANIA/ GO CEP: 74.223-060 Telefone:

0ZZI¥ZLEZ66899L6 ‘oedeoyusa oBipon

Discriminagdo dos servigos prestados e

NOTA FISCAL DE HOSPGEDAGEM DA SRA WANESSA SILVA PASSOS DO DIA 18/12 A 20/12/2024. MPEREIRA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
5510801 - Hoteis

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominlais, flat , apart service , suite service , hotelaria maritima,

motéis, pensdes e congéneres ocupagao por temporada com fomecimento de servigo (o valor da alimentag&o e gorjeta, quando incluido no prego da diéria, fica sujeito ac
Imposto Sobre Servigos).

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto refido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAQ

Observagéo:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 462,00 | Valor dos servigos R$ 462,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 462,00
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 462,00 | (=) Base de célculo R$ 462,00
{x) Aliquota Yo 4,00
=) Valor do imposto(ISS R 18,4
Servigo prestado em Servigo devido em & . (158) $ .
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
462,00 0,00 462,00

Informag&es importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://sig.catalao.go.gov.br/siglapp.himi#/servicosonline/validanfe/




SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54  |E: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAO - GO
CEP: 75.709-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cod _ Descrigho ______QtdUn_ V.Unit _V.Total
10 CAFEDAMANHA  4,000un 32,000 128,00
Qtde. total de itens 1
Valor Total R$ 128,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 128,00
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http://www.sefaz.go.gov.brinfce/consulta

5224 1225 0435 6000 0154 6501 1000 0330 0718 5520 4355
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NFC-e n° 33007 Série 11 20/12/2024 11:46:38

Protocolo de autorizagio: 152248351524584
Data de autorizagéo: 20/12/2024 11:46:40

Emissdo Normal

L ]
Tributos Tolais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$17,22 Fed. R$24,32 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Almoco - CONTA: 37555 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3103 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: (EN) Mr. Passos - Apto Num: 474 -
Reserva: 8412085



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

23/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:41:04
85138e513 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 23/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 465,00

*xkdkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: 8311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 9.0AB.EFE.A95.E50.9C7

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 167/210



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP, os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

/ /

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 20/12/2024

NOTA FISCAL ELETRONICA

DE SERVICOS
N° 53884

PAGINA: 1/1

Cdadigo Controle Interno: 3553682

CATALAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e

AIDF 20240000020511
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscrigdo municipal: 54008672

0ZZL¥ZL591965EE | 0B5ROLUBA 0BIPOD

Nome/Razido: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

Enderego: RUA MANDAGUARI N° 177 N°danota 53884

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.708-010 Telefone: Data emissio 20/12/2024
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inscrigdo estadual: Inscrigdo municipal:

Nome/Razao: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego: AVENIDA T-10, ESQUINA COM A RUA T-27 N° 208

Bairro: SETOR BUENO

Municipio: GOIANIA/ GO CEP: 74.223-060 Telefone:

Discriminagdo dos servigos prestados

NOTA DE HOSPEDAGEM NO PERIODO DE 18/12 A 20/12/2024. CLMENDONGA.
PEDRO AUGUSTO NOVATO BARSI ITABAIANA,

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

Imposto Sobre Servigos).

9.01 s Hospedagem de qualquer natureza em hotéls, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat , apart service , suite service , hotelaria maritima,
motéis, pensées e congéneres ocupagdo por temporada com fomecimento de servigo (o valor da alimentagéo e gorjeta, quando incluido no prego da diaria, fica sujeito ao

386,00

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAQ
Servigo prestado fora do municipio: NAQ
Observagéo:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrative Calculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 386,00 | Valor dos servigos R$ 386,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-} Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 386,00
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 386,00 | (=) Base de cdlculo R$ 386,00
(x) Alfquota %o 4,00
. =) Valor do imposto(ISS 15,
Servigo prestado em Servigo devido em & Ry RS Bl
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
386,00 0,00

Informagoes importantes:

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://sig.catalao.go.gov.br/sig/app.himi#/servicosonline/validanfe/




SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54 |E: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAO - GO
CEP: 75.709-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

Cod Descrlcé_o . P_Ed_l-’j‘_ _V_.lin_lt_ > \_I.;I'gtgl
10 CAFE DA MANHA 2,000un 32,000 64,00
4 AGUA MINERAL

COM GAS 1,000un 7,500 7.50
5 AGUA MINERAL
........ SEMGAS _________1000un_ 7,500 __ 7,50
Qtde. total de itens 3
Valor Total R$ 79,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 79,00
Troco RS 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http:/fwww.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta

5224 1225 0435 6000 0154 6501 1000 0329 9812 8307 5201
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NFC-e n° 32998 Série 11 20/12/2024 10:28:50

Protocolo de autorizag8o: 152248351123166
Data de autorizagdo: 20/12/2024 10:28:53

Emissdo Normal

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$10,71 Fed. R$13,21 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 37545 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3114 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Pedro Augusto Novato Barsi
Itabaiana - Apto Num: 561 - Reserva: 8411703



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

23/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 1@:41:e4
051300513 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 23/12/2024
NR. DOCUMENTO 5508.311.000.060.642
VALOR TOTAL 495,00

*xEkEk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 6.BE2.8E2.0CB.ACD.1B1

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 168/210



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
. ! N° 53892
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 20/12/2024 Codigo Controle Interno: 3554085
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20240000020511
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscrigao municipal: 54008672
Nome/Razdo: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. .
Enderego: RUA MANDAGUARI N° 177 N°danota 53892
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAQ/GO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emisséo 20/12/2024
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inscrigdo estadual: Inscrigdo municipal:
Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: AVENIDA T-10, ESQUINA COM A RUA T-27 N° 208
Bairro: SETOR BUENO

Municipio: GOIANIA/ GO CEP: 74.223-060 Telefone:

Discriminagéo dos servigos prestados . . i

NOTA FISCAL DE HOSPEDAGEM DA SRA KAROLINE FRANCA DOS SANTdS DOD

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat , apart service , suite service , hotelarla maritima,

motéis, pensdes e congéneres ocupagao por temporada com fomecimento de servigo (o valor da alimentag8o e gorjeta, quando incluido no preco da didria, fica sujeito ao
Imposto Sobre Servigos).

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAQ
Servigo prestado fora do municipio: NAQ
Observagao:
RETENGCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Caicule do Imposto
Valor dos servigos R$ 386,00 | Valor dos servigos R$ 386,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengbes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 386,00
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Deducgdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 386,00 | (=) Base de célculo R$ 386,00
(x) Alfguota Yo 4,00
=) Valor do imposto(ISS R
Servigo prestado em Servigo devido em ©) BORIGSE) § ek
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
386,00
0,00 386,00

Informagées importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://sig.catalao.go.gov.br/sig/app.htmi#/servicosonline/validanfe/

0ZZ1PZ.Lya8ZZ6¥09 ‘0edesyuan obiped



SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54  |E: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAO - GO
CEP: 75.709-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

Cod _ Descrigho _______QudUn VUit V.Total
10 CAFE DA MANHA 2,000un 32,000 64,00
5 AGUA MINERAL

SEM GAS 5,000un 7,500 37,50
4 AGUA MINERAL
________ COMGAS__________1000un_ 7500 __ 7,50
Qtde. total de itens 3
Valor Total R$ 108,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 109,00
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http://mww.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta

5224 1225 0435 6000 0154 6501 1000 0330 0915 2289 7229
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NFC-e n® 33009 Série 11 20/12/2024 11:51:14

Protacolo de autorizagao: 152248351542659
Data de autorizag8o: 20/12/2024 11:51:15

Emissdo Normal

L s e
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal

R$14,91 Fed. R$15,31 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

-

2,74112012)

PDV: Restaurante Almoco - CONTA: 37557 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3103 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Karoline Franca dos Santos - Apto
Num: 359 - Reserva: 8411716



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

23/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:41:05
851308513 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 23/12/2824
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 900,00

*sxxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO B.D84.8D8.253.E0C.973

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 170/210



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

/

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
/

NF-e Emitida em; 21/12/2024

Cadigo Controle Interno: 3555582

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N° 53923

PAGINA: 1/1

ALAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrfnico - NFS-e

CATAl AIDF 2024000002051

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ:  25.043.560/0001-54 Inscrigio municipal: 54008672

Nome/Razio: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

Enderego: RUA MANDAGUARI N° 177 N°danota 53923

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.709-010  Telefone: Data emissio  21/12/2024
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inscrigdo estadual: Inscrigdo municipal:

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego: AVENIDA T-10, ESQUINA COM A RUA T-27 N° 208

Bairro: SETOR BUENO

Municipio: GOIANIA / GO Telefone:

Discriminagéo dos servigos prestados

NOTA DE HOSPEDAGEM NO PERIODO DE 18/12 A 21/12/2024. .CLMENDONCA.
RONNIE MARCIO SILVA CABRAL.
RODRIGO TIMO CARVALHO.

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéls, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais,

motéis, pensées e congéneres ocupagéo por temporada com fomecimento de servigo (o valor da alimentagio e gorjeta, quando incluido no prego da didria, fica sujeito ao
Imposto Sobre Servigos).

flat, apart service , suite service , hotelaria maritima,

INFORMACOES ADICIONAIS

Imposto retido pelo tomador: NAO

Servigo prestado fora do municipio: NAQ
Observagao:
RETENGCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00
. Demonstrative Célculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 693,00 | Valor dos servigos R$ 693,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) RetengtGes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 693,00
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 693,00 | (=) Base de calculo R$ 693,00
(x) Aliquotla Yo 4,00
=) Valor do imposto(ISS R :
Servigo prestado em Servigo devido em < P UE=) s #e2
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
693,00 0,00

693,00

Informagdes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pégina da prefeitura em: https.//sig.catalao.go.gov.br/siglapp.htmi#servicosonline/validanfe/

12ZL¥Z0LZ6£5L090 oedEolLaA 0B1poD



SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54 |E: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAO - GO
CEP: 75.709-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cod Descrigdo QtdUn_ V.Unit  V.Total
10 CAFEDAMANHA  6,000un 32000 192,00
& AGUA MINERAL

........ SEMGAS _________2000un_ 7500 ___ 1500
Qtde. total de itens 2
Valor Total R$ 207,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 207,00
Troco R 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http://www.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta
5224 1225 0435 6000 0154 6501 1000 0330 5018 4343 5331
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NFC-a n° 33050 Série 11 21/12/2024 09:17:45

Protocolo de autorizaggo: 152248355342087
Data de autorizagdo: 21/12/2024 09:17:47

Emisséo Normal
‘ -

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$27,93 Fed. R$37,53 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 37604 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3114 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Ronnie Marcio Silva Cabral - Apto
Num: 371 - Reserva: 8432968



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

23/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:41:06
851300513 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 23/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 240,00

**x%%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 5.F68.CF7.AB1.310.3@E

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 171/210



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 21/12/2024

NOTA FISCAL ELETRONICA

DE SERVICOS
N° 53907

PAGINA: 1/1

Cadigo Controle Interno: 3555507

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20240000020511

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscrigdo municipal: 54008672

Nome/Razdo: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

Enderego: RUA MANDAGUARI N° 177 N° danota 53907

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emissio 21/12/2024
TOMADOR DE SERVIGCOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inscriggo estadual: Inscrigdo municipal:

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego: AVENIDA T-10, ESQUINA COM A RUA T-27 N° 208

Bairro: SETOR BUENO

Municipio: GOIANIA / GO CEP: 74.223-060 Telefone:

Discriminagdo dos servigos prestados L
NOTA DE HOSPEDAGEM NO PERIODO DE 20/12 A 21/12/2024. CLMENDONCA.
PEDRO AUGUSTO NOVATO BARSI ITABAIANA,

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

motéis, pensdes e congéneres ocupagéo

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat , apart service , sulte service , hotelaria maritima,
por temporada com fomecimento de servigo (o valor da alimentagdo e gorjeta, quando ineluide no preco da didria, fica sujeito ao

193,00

Imposto Sobre Servigos).
INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio; NAO
Observagio:
RETENGOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Ciélculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 193,00 | Valor dos servigos R$ 193,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 193,00
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 193,00 | (=) Base de calculo R$ 193,00
(x) Aliquota o 4,00
=) Valor do imposto(ISS R 7
Servico prestado em Servigo devido em K 4 (=) y 7%
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
193,00 0,00

Informagdes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https:/sig.catalao.go.gov.br/sig/app.himi#/servicosonline/validanfe/

1ZZLPZ6ZYZI0LZLL oBdROyUaA 0BIP9D



SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54 |E: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAO - GO
CEP: 75.709-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cod _ Desorigho _______Quun_ V.Unit _V.Total
10 CAFE DA MANHA 1,000un 32,000 32,00
5 AGUA MINERAL

SEM GAS 1,000un 7,500 7.50
4 AGUA MINERAL
________ COMGAS_ _________1000un_ 7500 __ 750
Qtde. total de itens 3
Valor Total R$ 47,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 47,00
Troco RS 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http://www.sefaz.go.gov.brinfce/consulta

5224 1225 D435 6000 0154 6501 1000 0330 3219 7745 7242
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24

NFC-e n® 33032 Série 11 21/12/2024 07:32:19
Protocolo de autorizagio: 152248354936228
Data de autorizag8o: 21/12/2024 07:32:21

Emiss&o Normal

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)

R$6,41 Fed. R$7,13 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 37586 - POS: W-SA-
HB8313-FB - Operador: 3114 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Pedro Augusto Novato Barsi
Itabaiana - Apto Num: 366 - Reserva: 8472598



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

36/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  10:46:@9
0513008513 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 30/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 1.535,00

*¥kxx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: ©311-5 CONTA: 68.642-1
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 7.827.ADA.C87.B49.687

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 .O#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 203/210



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO
A /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Cadigo Controle Interno: 3581330

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N° 54068

PAGINA: 1/1

CATALAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20240000020511

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFI/CNPJ: 25,043,560/0001-54 Inscrigdo municipal: 54008672

Nome/Razdo: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. .

Enderego: RUA MANDAGUARI N° 177 Nedanota 54068

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAQ/GO CEP: 75.709-010  Telefone: Data emissdo 29/12/2024
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inscrigdo estadual: Inscrigio municipal:

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego: AVENIDA T-10, ESQUINA COM A RUA T-27 N° 208

Bairro: SETOR BUENO

Municipio: GOIANIA/ GO CEP: 74.223-060 Telefone:

Discriminagiio dos 'servicosprestados. = 0 o e

SERVIGO DE HOSPEDAGEM NO PERIODO DE 24/12 A 29/12/24. JVITORINO
WILLIAN CAMARGO DE CARVALHO

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, a
motéis, pensdes e congéneres ocupagao por tem

part hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat apart service , suite service , hotelaria marftima,
porada com fomecimento de servico (o valor da alimentagéo e gorjeta, quando incluldo no prego da diaria, fica sujeito ao

Imposto Sobre Servigos).
INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observagao:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 1.155,00 | Valor dos servigos R$ 1.155,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 1.155,00
(-) Outras retenges R$ 0,00 | (-) Dedugbdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 1.155,00 | (=) Base de célculo R$ 1.155,00
(x) Aliquota Yo <,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 46,20
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
1.155,00 0,00

1.155,00

Informages importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https:/sig.catalao.go.gov. br/sig/app.himi#/servicosonline/validanfe/

6ZZPZPZZESE0509 :0RSRouLaA OBIpoD



SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54  |E: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAQ - GO
CEP: 75.709-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cod _ Descrigho _______ QtdUn_ V.Unit _V.Total
10 CAFE DA MANHA 10,000un 32,000 320,00
4 AGUA MINERAL

________ COMGAS_________ _8000un 7500 _ 60,00
Qtde. total de itens 2
Valor Total R$ 380,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO RS
R$ Outros - Apartamento 380,00
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
hitp:/iwww.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta

5224 1225 0435 6000 0154 6501 1000 0332 4111 6397 2722
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NFC-e n° 33241 Série 11 29/12/2024 13:50:16

Protocolo de autorizagao: 152248386867563
Data de autorizagao: 29/12/2024 13:50:17

Emissdo Normal

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$51,45 Fed. R$65,00 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Almoco - CONTA: 37806 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3103 - Mesa: Sala 221/ Mesa 3/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: (EN) Mr. Carvalho - Apto Num: 466 -
Reserva: 8505979



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.53
8513400513 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 8513-4 CONTA: 46.,446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 2196-2 - VOTORANTIM

CONTA: 585.876.084-4

FAVORECIDO: PAULA BARBARA DE WASCONCELOS
CPF/CNPJ: 150.591.458-24

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: 18/12/2024

DOCUMENTO: 121861
AUTENTICACAO SISBB: 3.F30.C32.DBA.CBE.903

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 97/210



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

06/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:13:59
851300513 SEGUNDA VIA eeol1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446~-5
DATA DA TRANSFERENCIA 06/12/2024
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.561
VALOR TOTAL 40.000,00

#&&xk*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43,561-9
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO D.2BF.523.472.A30.012

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 71/210



""" o A Secretaria Municipal CAM , = 2
CATALAO de Salde Centro de Atendimento Médico

Cidade que sonha e faz

RECIBO DE TRANFERENCIA ENTRE CONTAS

INSTITTUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — IAGS — FILIAL CAM

CNPJ: 27.949.878/0007-10
ENDERECO: RUA MOZAR SALVIANO, N 100, SALA DIRETORIA, LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-

GO, CEP: 75.710-784

E repassado, nesse momento ao Instituto Alcance Gestdo em Saude - Sede, CNPJ
27.949.878/001-24, o valor de R$ 40.000,00 (quarenta mil reias) referente ao Rateio de
despesas do més de novembro de 2024.

Catalao-Go

06 de Dezembro de 2024

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE i
Rua Mozar Salviano, N° 100, Sala Diretoria Adm, Loteamenta Estrela, Cataldo - GO .'(- 'An|StItUt0
CEP. 75.710-784 | Institutoalcance.org.br y LBDce

Pag. 1/1



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.45.52
0513480513 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 9001-9 - MATRIZ

CONTA:  6.409.153-8

FAVORECIDO: HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
CPF/CNP]: 37.053.176/0001-11

VALOR: R$ 8.869,20
DEBITO EM: 13/12/2024

DOCUMENTO: 121383
AUTENTICACAO SISBB: F.89C.204.052.380.1C9

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#t/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 89/210



RECEBEMOS DE HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF-e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 12/12/2024 VALOR TOTAL: RS 8.869,20 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM
SAUDE - IAGS - Rua Mozar Salviane, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela Catalao-GO N°. 000.002.465

DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR o
Série 001

-

IDENTIFICAGAQ DO EMITENTE [
DANFE
HGM Documento Auxiliar da Nota
= Fiscal Eletronica

0-ENTRADA
HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA| | - SATDA E] CHAVE DEACESSO
5224 1237 0531 7600 0111 5500 1000 0024 6518 4361 4131

Rua VC49 ¢/ Av Frei Confalone, Qd. QR 107, Lt. 31, Sala 5, 382 - Qd. QR 107, Lt. 31, Sala N°. 000.002.465
CONJ VERA CRUZ 2 - 74495-060 . rié 00.'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

i Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda 152248319988435 - 12/12/2024 12:17:51
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL Imscmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJI/ CPF J
107940086 37.053.176/0001-11

DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL ICNPJ /CPF DATA DA EMISSAO J
INSTITUTO ALCANCE GESTAQO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 12/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA 1
Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela 75710-784
MUNICIPIO UF  [FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
Catalao GO
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. 12/12/2024
Valor RS 8.869,20
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. IVALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO [v. TOTAL PRODUTOS

0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 8.869,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 V. TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00, 0.00J 8.869.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

l 9-Sem Transporte ]

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL }
[QUANT!DADE [Esrﬁcus ‘MARCA NUMERAGCAO IPESO BRUTO Ipzso LiQuipo }

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
rICC)DIG(.'D PRODUTO, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO

i 10 [PAPEL CHAMEXA4

48114110 _0/103_ | 5102_UNID.

" VALOR =~ VALOR 'VALOR ' B.CALC = VALOR ' VALOR ' ALIQ. ALIQ.
| _UNIT | TOTAL | DESC | ICMS | ICMS : 1IPI | ICMS | IPI
Q0! 1.05000' _ 000 __ 000 _ 000 __ 000 000 000
REPE i b ..20,00 ~..518000 0,00 0000 __ 000 _ 000 000 @000
SELAY ACRILICOA4 190212110 0/103 | 5102 (UN & ___ I L,00001 55,0000/ _ 550,00/ 0,00 0,00 0,00 ' 0,00

______________________________________________________ - _ 0,000 0,00 0,00

... B4716053 153,101 0oL 0,000 __ 0,000 __ 0,00/ 0,00 ' 0,00

| 73260090 | _0/103 | _. 000 000 000 _ 0,00 0,00 000

| NCM/SH O/CSOSN CFOP | UN |

_11585625 \PERFURADOR _______  g4729040 i ! i 1 0,00
5165165« ~ 82055100 /103, 5102 0 000 5,00, 0.00. 0,00

22208003209 " 2032000 0/103 " 0,00 0,00 0,00 000
L 115151656 00.____0,00.__ 0,00, 0,00_ 000
0000 0,000 0,00 0,00 0,00
__000, 000 _ 000 000 000
0,00 000 0,000 0,00 | 0,00

1000, 28,5000 _ ¢
0000: _ 599,9900:

5381000 _0/103_ | 5102 11

. L 83040000 0/103 | 5102 UN
- 85171232 0/103_. 5102 UNID|

103__ 51! A0

 SUPORTE CELULAR _ g
76072000 . 0/103 | 5102 UNIDI  4,0000,

1165156165 ' SUPORTE NOT

5
72,0000 288,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: CREDITO CONTA BANCO INTER 077 AGENCIA 0001 C/C - i -
Contrato de Gestao 130/2024 Fundo Municipal de Saude de Catalao, VENC FA";'U?:»E 9Al S\.f:iISS'TI‘).J:d.l el

Impressa em 12/12/2024 ax 12:17:52 emitido por: www. freenfe.com.br



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.53
85134080513 SEGUNDA VIA 0801

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

Convenio FUNDO DO MEIO AMBIENTE
Codigo de Barras 85690000000-6 81200501202-4
50116000000-3 ©3780315000-4

Data do pagamento 17/12/2024
Valor em Dinheiro 81,20
Valor em Cheque e,e0
valor Total 81,20

DOCUMENTO: 12171
AUTENTICACAO SISBB: 7.D18.DDD.2DB.18E.D62

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 96/210
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| cur Al A"’ o) Secretaria Municipal CAM ' -
+ de Saide Centro de Atendimento Médico

Cidade que sonhs e faz

3. DESPESAS OPERACIONAIS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE i
i = g L]
Rua Mozar Salviano, N® 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Cataldo - GO <r'£’|§2ﬁ"gg
CEP: 75,710-784 | institutoalcance org.br



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

02/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:37:11
951300513 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46,446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 82/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 10.574,80

®kkwkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 5.207.920.A21.DC5.7CE

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 -O#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/210
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
% Documento Auxiliar de
\ R G149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N® 1470 Nota Fiscal Eletrdnica
‘BREY ~  JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 -Salda -
DISTRIBUIDORA Cop: 74275080 2-Entrada L2 i
Fone: (62 )3942-1156 (0629]9977.2304 No. 000.000.005
ey SERIE 1 52-2411-55,397.585/0001-17-55-001-000.000.005.101-000.000-1
at. da Operagao (L2818 -99.39 7.985/0001-17-5¢
<mzc>Mm Ga Folha:1 /2 Consuta de m_.;ms__.nﬁmaﬁmn no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
Insc. Estadual nsc.Est. do Subst Tributario ICNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248227937093 18/11/2024 - 16:12:54
WRESTINATARIQ/REMETENTE
INome/Razzo Social INETITTOTALGARCE. [oaps o e Data da Emissdo
| INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE IAGS 81 27.949.878/0001-24 18/11/2024
[Enderego IBairro/Distrito ep Data da Saida
LAV T 10 SALA 1501 ED NEW T SQUARE 208 SETOR BUENO 74223-060
Municipio one IUF [Inscrigdo Estadual Hora da Saida
GOIANIA (62 13911-9312 GO ISENTO 3
FATIIRA
[5/a 19/11/2024 3.524,94] [5/B 1B/12/2024 3.524,93] |[5/C 17/01/2025 3.524 /93]
CALCULO DO IMPOSTO
IBase de Calculo do Iems —,3_2 do lcms TS de Calculo do lems Substituigo Valor do lems Substituigio Vir. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$6.121,74 $1.163,16 R$0,00 R$0,00 0,00 R$10.574,80
Valor do Frete \Valor do Seguro Descontos utras Despesas/Acessarios alor do IPI \Valor Total da Nota
R$0.00 R$0,00 R$0,00 0 R$10.574,80
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
[Raz8o Social [Frete por Conta digo ANTT IPlaca do Veiculo UF ICNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) Go 17.794.044/0001-33
Enderego Municipio UF Iinscrigio Estadual
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO
Quantidade [Espécie Marca INumeragao Peso Bruto Peso Liquido
22 CAIXA 10- 1 0,0000 0,0000
CcoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH [CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC| VLR ICMS | ALIQALIQ
| _PRODITO 1 ICMS
151 ALBENDAZOL 400MG C/100 CPR 30049063 | 020 | 5102 0.00 | CX 1 120.00 120.00 69.47 13.200 19 | o
H /2026
157| AMIODARONA 100MG C/30 CPR 30049054 | 020 | 5102 0.00 | CX 2 750 15.00 8.68 165/ 19 | o
Marca: RANBAXY Lote: DFFQ178B Validade:31/12/2025
152| ANLODIPINO 5MG CPR C/30 30039099 | pzo | 5102 0.00 [ cx 2 7.50 15.00 8.68 1.65) 19 | o
174| ATROPINA INJ 0,25MG C/100X1ML 30049099 | 020 | 5102 0.00 [AMP 1 120.00 120.00 69.47 1320|193 | 0
Marca: ATROFARMA Lote: ATZ31.075 Validade:30/11/2025
253| CARVAO ATIVADO EM PO 250G 38021000 | 920 | 5102 0.00 [UND 1 18.00 18.00 10.42 1.08) 19 | 0
254| CARVEDILOL 12,5MG C/30 CER 30049099 | p20 | 5102 0.00 [ CX 4 7.20 28.80 16.67 317 19 | 0

J2024
LOCAL DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R§ 1.422,30 (13,45%) Fonte: IBPT

BRNCE 1) AG: 18di-4 c/C 69693-5

RESERVADO AQ FISCO

st
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
% = Ne " Documento Auxiliar de
\ - R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 47( Nota Fiscal Eletrénica
: JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Enfrada
U_mam_mc_comb Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.005 [FHAVE DE ACESSO
SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.005.101-000.000-1
Nat. da Operagao Folha:2 12 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e wavw.nfe.fazenda.gov.brfportal  ou no
VENDAS = site da Spfaz Autnrizadnra
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario ICNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248227937093 18/11/2024 - 16:12:54
CcOD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc | VALOR TOTAL | BASE.CALC| VLRICMS | ALIQ{ ALIQ
| _PRODITO LINITARIO __ICMS
261 CIPROFLOXACIN 500MG C/300 CPR 30049069 | p20 | 5102 0.00 | CX 1 354.00 354,00 204.93 3894/ 19 | 0
Marca: PRATI DONADUZZI Lote: 24E60E Validade:26/04/2026
278| DIPIRONA GOTAS 10ML C/200 30049069 | p20 | 5102 0.00| CX 1 360,00 360.00 208.40 39.60) 19 | 0
30039099 | p20 | 5102 0.00 [ €X 3 115.00 345.00 198.72 37.95| 18 | 0
[
GENTAMICINA BOMG/2ML C/100 AMP 30032061 | pz0 | 5102 0.00 [ CX 2 104,00 208.00 120.41 2288 19 | 0
Marca: SANTISA Lote: 20500124 Validade:31/05/2026
297| HEPARINA SODICA 5000UI SC 25X0,25ML 30049099 | p20 | 5102 0.00 | X 2 452,50 905.00 523.80 99.54| 19 | o
30049039 | 920 | 5102 0.00 | CX 2 11950 238.00 138.36 2629 19 | 0
30049099 | 020 | 5102 0.00 | €X 2 720 14.40 8.34 1.58) 19 | 0
LIDOCAINA INJ 2% S/VASO 25X20ML AMP 30039053 | 020 | 5102 0.00 | €X 8 120.00 960.00 555.74| 105.50| 19 | 0
Marca: HIPOLABOR Lote: LL-073/24 Validade:28/02/2026
311| METILDOPA 250 MG C/30 CPR 30049035 | 020 [ 5102 0.00 | €X 2 9.00 18.00 10.42 1.98| 19 | 0
Marca: EMS Lote: 4C9008 Validade:31/05/2026
312| METILDOPA 500MG C/30 CER 30049035 | 020 | 5102 0.00| X 3 9.60 28.80 16.67 317| 19 | 0
Marca: EMS Lote: 3R3448 Validade:31/08/2025
313| METOCLOPRAMIDA 10MG/2ML C/100 AMP 30039051 | 020 | 5102 0.00 | €X 1 94.00 94.00 54,42 10.34 18 | 0
315 METRONIDAZOL SOL INJ 0,5% 100ML C/60 BSA 30049066 | p20 | 5102 0.00 | CX 2 364.20 728.40 421.87 80.12| 19 | 0
Marca: ISOFARMA Lote: 4090229 Validade:19/08/202§
314 METRONIDAZOL 250MG C/20 CPR 30049066 | 020 | 5102 0.00 | CX 5 420 21,00 12.16 23119 | o
332| PROPRANOLOL 40 MG C/500 CPR 30049036 | 020 | 5102 0.00 | CX 1 4000 40.00 23.16 440| 19 | 0
_Marca: OSORIO Lote: 233/24 Validade:31/05/2027
337| SIMETICONA 40MG C/20 CPR 30059090 | 020 [ 5102 0.00 | CX [ 400 24.00 13.89 264 19 | 0
Marca: GLOBO Lote: AQ09A07024 Validade:13/08/2026
342 SORO GLICO-FISIO 250 ML C/35 BSA 30049099 [ 920 | 5102 0.00 | CX 6 344.40 2066.40 | 1.196.24 | 227.29) 19 | 0
Marca: ISOFARMA Lote: 9249 24 Validade:31/07/2026
343 SORO GLICO-FISIO 500ML C/30 BSA 30049099 | 020 | 5102 0.00 | CX 10 n71.20 3372.00| 1.952.05| 370.89| 19 | 0
Marca: FRESENIUS Lote: 74TG3095 Validade:30/06/2026
348| SULFATO DE MAGNESIO 10% 200X10ML AMP 28332100 020 | 5102 0.00 | CX 1 480,00 480.00 277.87 5280 19 | 0
Marca: ISOFARMA Lote: 4070088 Validade:31/07/2026




02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

02/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:37:11
851380513 SEGUNDA VIA ee02
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 3.862,00

wxkdkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 558.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO A.552.BB4.0BC.294.C47

https:h’autoatendimentoz.bb.com.br.fapf-apj—autoatendimentoflndex.html?vza.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/210
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[3/A 19/11/2024 1.287,34] [3/B 18/12/2024 1.287,33]

[3/¢C 17/01/2025

1.287,33)

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
R C149 QD 360 LT 18 SL 04102 Ne o ﬂwﬂﬁwﬁ_ m,__h__“_om_.ﬂ_mmm
7UBE  JARDIM AMERICA GOIANIA Go 1- Saida -
DISTRIBUIDORA > = 27 Fnirada CHAVE DE A
Fone: (62 }3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.003 R
Nat. da Operacso SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.003.100-500.000-2
<_m|.z_u>w Folha:1 A mﬂ_wc_s de mEm:zn_anM. no portal nacional da NF-e vww.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario ICNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248227744178 18/11/2024 - 15:30:38
| DESTINATARIO/REMETENTE
[Nome/Razéo Social INSTITUTO ALGANCE |0 iopp Data da Emisséo
| INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE IAGS 8127.949.878/0001-24 18/11/2024
Endereco airro/Distrito Ce Dalada Saida
LAV T 10 SALA 1501 ED NEW T SQUARE 208 SETOR BUENG réz23:060 ;
[Municipio [Fone UF nscrigdo Estadual
oomp.zi (62 13911-9312 GO Hmmz.c_,o _._E_m e
FATIIRA

CALCULO DO IMPOSTO

Base de Calculo do lcms [Valor do lcms Base de Calculo do Icms Substituigio Valor do lems Substituigio Vir. Icms Desonerado Valor Total dos Produt
R$2.235,71 R$424,78 R$0,00 R$0,00 @ 0,00 muu.nan_ﬂmz i
\Valor do Frete \Valor do Seguro [Descontos utras Despesas/Acessorios ‘alor do IPI Valor Total da Nola
R$0.00 R$0,00 R$0,00 0 R$3.862,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz3o Social [Frete por Conta ICddigo ANTT ca do Veiculo UF ICNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) Go 17.794.044/0001-33
Enderego [Municipio UF nscrigio Estadual
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO
Quantidade Espécie CADA Marca INumeragdo Peso Bruto Peso Liquido
5 5- 1 0,0000 0,0000
CcOoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC|VLR ICMS|ALIQ| ALIG
| _PRODUTO IcMS |
81| AERODINI 100MCG C/200 DOSES (SALBUTAMOL) 30049039 | 020 | 5102 0.00 | UN 60 16.50 990.00 573.41| 108.89| 19 | 0
i H i :01/05/2026
2| AGUA P/INJECAO 10ML CX 200X1 30049099 | p20 | 5102 0.00 | CX 2 56.00 112.00 64.84 1232/ 19 | 0
s - i /2026
4 DIPIRONA SD S500MG/ML C/2ML (CX/120) 30048069 | p20 | 5102 0.00 | CX 25 11040 2760.00 | 1.597.76 30357 19| 0
o - :09/01/2026

o

LOCAL DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIC ABADIC

AGENCIA 1841-4 C/C 69693-5 PIX 55.397.585/0001-17

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000005

710.784

RESERVADO AD FISCO




02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

02/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:37:11
8513088513 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 71.128,64

¥#kd%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 1.7CA.170.C47.A26.2E0@

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2F consultas~2FB869-1.bb%3Favalie=sim 18/210
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CENTRO DE ATENDIMENTO DR. ANTONIO ABADIO

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos RS 9.566,82 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1B41-4 C/C 69693-5

BIX CNPJ S5.387.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000011

LOCAL DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
: Documento Auxiliar de
. R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletrnica
= 1 JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1-Saida
¢ U 1
Cep: 74275080 2- Entrada - CHAVE DE ACE
D _ m ﬂm _ m c _ o o mb Fone: (62 vuw#n.,:mm (0629)9977-2304 No. 000.000.006 E DI CESSO
SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.006.101-100.000-2
Nal. da Operagéo : >
Folha:i /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248230621640 19/11/2024 - 11:13:47
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Social INSTITUTO ALCANCE |CNPJ/CPF Data da Emisséo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 8| 27.949.878/0001-24 19/11/2024
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AV T 10 SALA 1501 ED NEW T SQUARE,208 SETOR BUENO 74223-060 19/11/2024
Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
GOIANIA (62 )3911-9312 GO ISENTO 11:13:55
FATURA
[6/A 20/11/2024 23.709,56] [6/B 19/12/2024 23.709,54] [6/C 18/01/2025 23.709,54)]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lems Valor do lems Base de Calculo do lcms Substituigio Valor dolems Substituigio Vir. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$41.176,36 R$7.823,53 R$0,00 R$0,00 0,00 R$71.128,64
Valor do Frete Descontos Outras Despesas/Acessorios \Valor do 1P Valor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$71.128,64
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Razéo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGIST 0-Fret/Remet(CIF) GO 15.022.154/0001-51
Enderego Municiplo UF Inscrigao Estadual
AV ANTONIO ELIAS L SANTOS AREA L APARECIDA DE GOIANIA GO 105311634
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liguido
312 CAIXA 11 - 1 4117,0000 4117,0000
—— d
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH |CST(CFOP| PMC |[UND | QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL [BASE.CALC |VLRICMS [ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
336| HIDROXIDO FERRICO 20MG/ML INJ SML (25 C) C/05 AMP 30049099| 020( 5102 0,00 CX 6 87,90 527,40 305,31 58,01 19 | 0
Marca: BLANVER Lote: 4450026AA Validade:01/04/2027
367| HIDROXIDO FERRICO 20MG/ML INJ SML (25 C) C/05 BAMP 30049099| 020] 5102 0,00 cx 3 87,90 527,40 305,31 58,01 19| 0
Marca: UNIAO QUIMICA Lote: BSHOOBOA Validade:01/04/2026
321| MNOREPINEFRINA 2MG/ML INJ 4ML C/50AMP 30049088| 020] 5102 0,00 Cx 4 108,00 432,00 250,08 47,52[ 18| 0
Marca: NEO QUIMICA Lote: 2357354 Validade:01/07/2025
322] OCITOCINA SUL/ML INJ 1ML (2 A 8 GRAUS) C/50AMP 30043922 020] 5102 0,00 | CX 4 187,00 748,00 433,02 8227 19| o
Marca: TEUTO Lote: 24091630 Validade:01/08/2026
323| OMEPRAZOL 40MGDIL PO INJ 10ML C/50AME 30049069| 020] 5102 0,00 CX 10 540,00 5400,00 3.126,06] 593,95 19 | 0
Marca: UNIAO QUIMICA Lote: 2438705 Validade:01/06/2026
324, SETRON iG/HML IR i 30040089 020 5102 0,00 |AMP 6 188,00 1128,00] 653,00| 124,07| 18| 0
a).u.Om\ ADICIONAIS | ReservADO A0 FISCO N
001/2024
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- X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA
N E R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne
: - JARDIM AMERICA GOIANIA

Cep: 74275080

U _ m ﬂm _ m C _ O O I > Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304

DANFE
Documento Auxiliar de
1470 Nota Fiscal Eletronica

Go 1- Saida
1
2-Entrada .

No. 000.000.006

Controle do Fisco

R

CHAVE DE ACESSO

Nal_ da Operagao SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.006.101-100.000-2
VENDAS Folha:2 |2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
N site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001~17 152248230621640 19/11/2024 - 11:13:47
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |[UND| QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC [VLRICMS ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| 1Pl
325| PANTOPRAZOL SODICO PO INJ 40MG + DILUENTE C/Z0X1 30049069| 020[ 5102 0,00] cx 5 286,80 1.434,00 830,14 157,73 18 | o
Marca: BLAU Lote: 24081196 Validade:01/07/2026
327| PARACETAMOL 200MG/ML SOL ORAL 15ML GTS 30048045 020 5102 0,00 FR 200 149 298,00 172,51 32,78[ 19 | 0
Marca: TEUTO Lote: 0024444 Validade:01/02/2026
326] PARACETAMOL 750MG C/LO0CPR 30049045 020[ 5102 0,00 cX 2 21,00 42,00 24,31 462 18 | 0
Marca: ZYDUS Lote: G400764 Validade:01/02/2027
BOL.FISIO CLORETO DE SODIO 0, ML C/70 30048088 | 020| 5102 0,00 €X 43 26140 12100,20] 7.004,81| 1.330,91| 18 | 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2417397 Validade:01/10/2026
33| SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 250 ML C/40 30049099( 020] 5102 0,00] cx 47 208,00 5.776,00| 5.669,33[ 1.07527[ 19 [ o
Marca: EQUIPLEX Lota: 2417503 Validade:01/10/2026
33| SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 250 ML C/40 30049099| 020] 5102 0,00] CX 13 208,00 2704,00| 1.665,35] 207,42 18 | 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2417495 Validade:01/10/2026
34| BOL.FISIO CLORETO SODIO 0, 9% BSO00ML C/24 30048099| 020] 5102 0,00 CX 23 146,88 3.378,24| 1.955,66] a71,58] 18 | 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2417276 Validade:01/10/2026
34| SOL.FISIO CLORETO SODIO 0, 9% S00ML C/24 30049099 020 5102 0,00 CX 8 146,88 1.175,04 680,23 129,24] 18 [ 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2417294 Validade:01/10/2026
34| SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,0% 500ML C/28 30048099| 020| 5102 0,00 CX 2 145,88 293,76 170,06 3231/ 18] o
Marca: EQUIPLEX Lote: 2417290 Validade:01/10/2026
34| SOL.FISIO CLORETO SODIO 0, 0% SO0ML C/24 30049099 020| 5102 0,00 CX 1 146,88 146,88 85,03 16,16] 19 | 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2417284 Validade:01/10/2026
34| SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,0% GOOML C/24 30049088| 020] 5102 0,00 CX 42 146,88 6168,08| 3.571,21| 678,53 18 | 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2417415 Validade:01/10/2026
34| SOL.FISI0 CLORETO SODIO 0,9% S00ML C/24 30049098| 020] 5102 0,00 CX 18 146,88 1643,84| 1.530,52| 200,80] 18 [ 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2417274 Validade:01/10/2026
34| SOL.F1S10 CLORETO SODIO 0,0% SO0ML C/24 30049080[ 020] 5102 0,00 CX 30 146,88 4406,40| 2.550,86| 484,66 19 | 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2417238 Validade:01/10/2026
34 OL.F1S10 C TO SODIO 0, ML C/24 30048098] 020 5102 0,00 CX 1 146,88 146,88 B5,03 16,16 19 [ 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2417237 Validade:01/10/2026
34| SOL.FIS10 CLORETO SODIO 0,0% S00ML C/24 30049099| 020] 5102 0,00] CX 21 146,88 408448 1.78561| 33827 19| 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2416546 Validade:01/09/2026
38 SOL.GLICOSE 5% 250 ML C/40 30049099 020( 5102 0,00 cX 9 216,00 1844,00( 1.12538| 21382[ 18| o
Marca: EQUIPLEX Lote: 2416857 Validade:01/10/2026
39| SOL.GLICOSE 5% S00ML C/24 30048098 020 5102 0,00 CX 12 156,96 188352 1.090.37| 207,47 18 | o
Marca: EQUIPLEX Lote: 2416863 Validade:01/10/2026
38| SOL.GLICOSE 5% 500ML C/24 30049099 020 5102 0,00 cX 9 156,96 1412,64 817,78] 15538 19 | 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2416864 Validade:01/10/2026
48| SOL.RINGER COM LACTATO 500 ML C/24 30049099| 020( 5102 0,00 cx 21 180,00 3780,00 2.188,24] 41577] 18 | ©
Marca: EQUIPLEX Lote: 2415579 Validade:01/08/2026
48| SOL.RINGER COM LACTATO 500 ML C/24 30049099| 020( 5102 0,00 cx 1 180,00 180,00 104,20 1980 19 [ 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2415360 Validade:01/08/2026
48| SOL.RINGER COM LACTATO 500 ML C/24 30048088| 020( 5102 0,00 CX 2 180,00 360,00 208,40 3960[ 19 [ 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2417100 Validade:01/10/2026
360 SUKAMETONIO) S00MG PO INJ C/10AMP 30048099] 020 5102 0,00 CX 5 321,00 1605,00 920,13 176,53] 19 | 0
Marca: BLAU Lote: 23120195 Validade:01/11/2025
351| TENOXICAN A0MG PO INJ C/BOAMP 30049073] 020 5102 0.00| CX 6 567,00 3402,00] 1.969,42| 374,19] 19| 0
Marca: UNIAO QUIMICA Lote: 2432856 Validade:31/08/2026

bbat1




02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

02/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:37:11
0851300513 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 15.171,56

#axks  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO F.129.65D.BF0.09D.9CA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 17/210
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& X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Conlrole do Fisco
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 1470 _an”“ﬁ_mmﬁ%_ .M“_mxh%‘.ﬂ_”
JARDIM AMERICA GOIANIA Go 1- Saida - )
a _m._. m _ m _._ _ U o m > Cep: 74275080 2 Entrada L A
Fone: (62 )3942-1156 (0629)8977-2304 No. 000.000.021 EHAVE DE AGESSO
Kot e Oneracto SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.021.103-100.002-0
,w_wz.mu»mm Ga Folha:1 /2 Oc_,_w_._:m de m_.__m::n_amaw no portal naclonal da NF-e waww.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
Insc. Estadual nsc.Esl. do Subst. Tributario NPJ .UEOAOOO_.O DE >Cﬂom_~>0ho DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248265116299 28/11/2024 - 15:46:23
DESTINATARIQ/REMETENTE
INome/Razo Social INSTIFO ALCANCE |onpyiopr Data da Emissio
L INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 8] 27.949.878/0001-24 28/11/2024
Enderego [Bairro/Distrito Cep Data da Saida
|-AV T 10 SALA 1501 ED NEW T SQUARE 208 SETOR BUENQ 14223060
IMunicipio Fone [UF scrigio Estadual i
OOH”Z; (62 13911-9312 GO ummz.ﬂoﬂo Ioﬂ“m il
FATIIRA
[21/A 29/11/2024 5.057,1B] [21/B 28/12/2024 5.057,16] [21/C 27/01/2025 5.057 +16]
CALCULO DO IMPOSTO
|Base de Calculo do lcms Tm_e do lcms Tmm de Calculo do lems Substituigao Valor do lcms m_._aus: 0 Vir. Iems D rado Valor Total dos Prod
R$8.782.8 R$1.668,73 R$0,00 b R$0,00 " amnu.%e xu._m.._i.meaom
Valor do Frete ‘alor do Seguro IDescontos utras Despesas/Acessorios IValor do IPI Malor Total da Nota
R$0.00 R$0,00 R$0,00 0 R$15.171,50
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Razdo Social [Frete por Conta ICodigo ANTT laca do Veiculo F ICNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
[Endereco Municipio UF 4__863 Estadual
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO
Quantidade Espécie arca INumeragdo eso Bruto Peso Liquido
5 CAIXA —g 3. 1 0,0000 " 0,0000
cob. ummnw_ohocowmxousnumﬁmwf:ng NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC| VLRICMS| ALIQ| ALIG
|_PRODUTO ICMS | 1P|}
302| ALGY FLANDERYL (IBUPROFENO 600 MG) 500 CP 30049029 | p20 [ 5102 0.00 | CX 2 90,0000 180.00 104,20 19.80( 19 | o
Marca: VITAMEDIC Lote: 90041 Validade:01/05/2026
154] AMIODARONA 50MG/ML C/100 AMP 3ML 30049054 | pzo [ 5102 0.00 | CX 3 348.0000 1044.00 604,37 11483 19 | 0
175| BEPEBEN (BENZILPENICILINA 1200000 UI) INJ C/ 50 FR AMP 30041013 | p20 | 5102 0.00 | CX 8 545.0000 4368,00 2.528.64 480.44{ 13 [ 0
—Maxca: TEUTO Lote: 2505817 Validada:01/05/2026
362 BROMOPRIDA 10MG/2ML C/50 AMP 30049045 | p20 | 5102 0.00( cX 20 90,0000 1.100.00 1.042.02 197.98( 19 | 0
13| BUTIL.ESCOPOLAMINA+DIPIRONA 4MG/500MG/ML 100 AMPS 5ML 30039099 | 020 | 5102 0.00( CX 8 173.0000 1.384.00 801.20 152.23( 19 | o
Marca: FARMACE Lote: HC23L150 Validade:01/11/2025
388 CIPROFLOXACINO 2 MG/ML INJ 100ML C/60BOLSAS 30049069 | pzo | 5102 0.00 | CX 1 1.920.0000 1.420.00 1.111.49 211.18) 19 | 0

DADOS ADICIONAIS

PROCESSD 001/2024

RUA MOZAR SALVIANC N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784
CERTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ARADIO

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

8 n.nm.w_:.b- n.w 2, ono 57 nuu aua- Fonte: IBPT

nac&dlﬁ ﬂ._ld.ﬁ nb En_b nOnomu

RESERVADO AQ FISCO
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w X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
d = Documento Auxiliar de
w R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N 147¢ Nota Fiscal Elelrénica
§ & 5@ JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1-Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
DISTRIBUIDORA Fone: (62 139421156 0629)9977-2304 No. 000.000.021 [CHAVE DE ACESSO
SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.021.103-100.002-0
Nat. da Operagdo Folha2 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e waw.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
VENDAS : site da Sefaz Autarizadnra
insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario ICNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
S §5.397 .585/0001-17 152248265116299 28/11/2024 - 15:46:23
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc | VALOR TOTAL | BASE.CALC| VLR ICMS|ALIQ|ALIG
__PRODUTO —LINITARIO __ICMS
269| DESLANOL (DESLANOSIDEO) 0,2 MG/ML 2ML C/50AMP 30049075 | 020 | 5102 0.00 | €X 2 126.0000 252.00 14588 | 27.72| 19
- UNIAO ODIMICA Lote: 0 4 5 dade:01/08 026
432| DEXAMETASONA 2 MG/ML 1 ML INJ C/50 AMP 30043290 | 020 [ 5102 0.00 [ cx 12 75,0000 900.00|  521.01| 98.99| 19
a: HYPOFARMA Lotae: 2409178 alidade:01/09/2026
275 DICLOFENACO 75MG INJ 3ML C/100AMP 30039047 | 020 | 5102 0.00 | €X 9 1020000 918.00|  531.43| 100.97| 19
Marca: HYPOFARMA Lote: 240916 dade:01/09/2026
280 DOPAMINA 5MG/SML INJ 10 ML C/50 AMP 30049038 | 020 | 5102 0.00 [ cX 2 233.5000 467.00| 27035 51.37| 19
Marca: UNIAO OUIMICA Lote: ; dade:31/07/2025
433| ISOSSORBIDA 20MG C/30 CPR 30049059 | 020 | 5102 0.00 [ X 2 7.2000 14.40 8.34 1.58( 19
Marca: BIOLAB Lota: 40 : idada:01/10/2026
319| NEO FEDIPINA (NIFEDIPINA) 10 MG C/30 CER 30049062 | 020 | 5102 0.00 | €X 2 35000 7.20 4.17 0.79] 19
Marca: NEO QUIMICA Lote: B24B2493 Validade:01/02/2027
391| NOXX 40 MG/0,4ML SOL INJ C 10 SER+SSG(ENOXAPARINA) 30049099 | 020 | 5102 0.00 | €X 5 193.3000 966.50 | 559,51 106.31| 19
Marca: BLAU Lote: 24050273 Validade:23/02/2026
392| NOXX 60 MG/0,6ML SOL INJ C 10 SER+SSG(ENOXAPARINA) 30049098 | 020 | 5102 0.00 | cX 4 237.6000 950.40| 55019 | 104.54 19
Marca: BIAU Lote: 24070502 Validade:30/04/2026




02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

02/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:37:11
851300513 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 3.844,00

*xwkxsx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.600.046.446
NR.AUTENTICACAO 4.EC7.ECF.F60.E3A.15D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 .O#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/210
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(0629)9977-2304 No. 000.000.015 CHAVE DE ACESSO
Nat. da Operagao SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.015.102-100.001-2
i Folha:1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda. gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLQ DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248261130279 27/11/2024 - 15:47:10
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Social INSTITUTO ALCANCE [GNPJ/CPF Data da Emissdo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 8 | 27.945.878/0001-24 27/11/2024
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AV T 10 SALA 1501 ED NEW T SQUARE,208 SETOR BUENO 74223-060 27/11/2024
Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
GOIANIA (62 )3911-9312 GO ISENTO 15:47:18
FATURA
[15/A 28/11/2024 1.281,34] [15/B 27/12/2024 1.281,33] [15/C 26/01/2025 1 .281,33)
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lems Valor do lems Base de Calculo do Icms Substituigio Valor dolems Substituigio Vir. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$2.225,29 R$0,00 R$0,00 0,00 R$3.844,00
Valor do Frete Valor do Sequro Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI Valor Total da Nota
RS$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$3.844,00
TRANSPORTADOR/NOLUME TRANSPORTADOS
Razzo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO
Quantidade |Espécie Marca Numeragio Peso Bruin Peso Liguido
1 CAIXA 21 - 1 0,0000 0,0000
cob. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL |BASE.CALC [VLR ICMS [ALIQ[ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
309 X5ML RAMP (TRID1L) 30049099 5102 0,00 CX 2 623,00 1.246,00 721,31 137,05] 19 [ 0
Marca: CRISTALIA Lote: 50014576 Validade:31/05/2026
430 NITROP (NITROPROSSETO) 25MG/ML INJ 1V AMP 2ML 30039099 5102 0,00 UN 50 31,50 1.675,00 911,77| 173,24 13 | 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 24061640 Validade:30/06/2026
431| SUCCINIL COLIN (SUXAMETONIO) 100MG PO INJ IM/1V FR-AMP 30049099 5102 0,00 cx 30 34,10 1.023,00 592,21 11252[ 18 | 0
Marca: - Lote: 2431060 Validade:01/0B/2026

UbDOm _PU_EO.Z.Z,.M

CENTRO DE ATENDIMENTO DR. ANTONIO ABADIO
BC RED,CONFORME ANEXD IX, ART 8 INC. VII
<IF ’uun.ﬁl n_.ou HHESRD- w« 517, _..—N nuu 45%) Hobﬂ. IBPT

55.3 ?muﬁ?aﬁrnu
00027-V Chave do Pedido: 000021

N.OnP.n. UN EED’ RUA MOEZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784

RESERVADO AO FISCO




02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

02/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:37:11
8513ee513 SEGUNDA VIA 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 82/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 45.119,44

*¥&%kk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 5.2CB.793.859.15F.B59

https:/autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 15/210
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i - X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
_ % o : Documento Auxiliar de
| i R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N 1470 Nota Fiscal Eletranica
m AR JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1-Saida -
Cep: 74275080 2 -Entrada
|
" DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)0077-2304 No. 000.000.007 SIVEREACESSD
| [Nat. da Operaao SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.007.101-200,000-3
_ G Folha:1 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal  ou no
| site da Sefaz Autorizadora
| [Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
__ 201555174 55.397.585/0001-17 152248230797080 19/11/2024 - 11:56:36
[}
| | DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razio Social INSTITUTO ALCANCE  [CNPJ/CPF Data da Emissdo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 8 27.949.878/0001-24 19/11/2024
i |Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
| | AV T 10 SALA 1501 ED NEW T SQUARE,208 SETOR BUENO 74223-060 19/11/2024
! IMunicipio Fone UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
GOIANIA (62 139119312 GO ISENTO 11:56:44
FATURA
[7/A 20/11/2024 15.039,82] [7/B 19/12/2024 15.039,81] [7/C 18/01/2025 15.039,81]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lems Valor do Icms Base de Calculo do lems Substituicao Valor do lems Substituigao Vir. lcms Desonerado Valor Total dos Produtos
R$26.119,64 R$4.962,77 R$0,00 R$0,00 0,00 R$45.119,44
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI Valor Total da Nota
" R$0,00 R$0,00 R$0,00 1] R$45.119,44
“ TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
“ Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
“ CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
_. Enderego Municipia UF Inscrigio Estadual
| AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO
| - ~
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Pesa Liguido
87 CAIXA 12 - 737,0000 737,0000
CcOoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST[CFOP| PMC [UND | QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC |VLR IcMS [aLIQ]ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
| 4110] ACIDO ASCORBICO 100MG/ML INJ 5ML C/100AMB 30045090| 020] 5102 0,00 cx 12 84,00 1008,00 683,53 110,87| 19 | 0
1 Marca: HYPOFARMA Lote: 24030150 Validade:01/03/2026
! 122 ACIDO TRANEXAMICO 50 MG/ML INJ SML C/50AMP 30032099| 0205102, 0,00 cx 4 261,00 1044,00 604,37] 114,83] 19 | 0
Marca: ZYDUS Lote: 0324019 Validade:01/03/2026
160 AGUA PARA INJECAO S00ML SF CX/16 30049099| 020] 5102 0,00 cx 63 102,72 6471,38| 3.74627 711,79 19 | 0
Marca: FARMARIN Lote: G087324B Validade:27/09/2026
153] AMINOFILINA 24 MG/ML INJ 10ML C/100AMP 30032069 020 5102 0,00 cx 1 320,00 320,00 185,25 3520] 19 [ 0
Marca: FARMACE Lote: AF23E017 Validade:31/05/2025
H 158| ATENO, CPR 30049042( 020 5102 0,00 | cx 4 240 9,60 5,56 1,06/ 19| 0
| Marca: VITAMEDIC Lote: 89940 Validade:01/05/2026
! 176 PO T C/50 30041013 020| 5102 0,00] cX 4 369,50 1478,00 856,61 182,57] 19 | 0
i Marca: TEUTO Lote: muoHMMm Validade:01/07/2025
|
|
i
| | pApos ApicioNAIs RESERVADO AO FISCO
1| ® 0 D01/2024
H.Dn’ﬁ UN ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAC CEP 75.710. 184
CENTRO DE ATENDIMENTO DR. ANTONIQ ABADIO
| BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 IKC. VII
" Val ’MNON .uo- HHE#D» R$ 6.068,55 (13,45%) Fonte: IBPT
Y £ -5
_u :
|
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R €149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Elefronica
: | JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 -Saida 7
Cep: 74275080 2 - Entrada - en
U_m._.m—m_.__aomb Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.007 e
Nal, da Operagdo SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.007.101-200.000-3
VERIGAS Folha:2 /3 Constita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248230797080 19/11/2024 - 11:56:36
cob. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST[CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL | BASE.CALC |VLR ICMS |ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
177| BICARBONATO SODIO B,4% 10ML INJ C/Z00AMP 30048098| 020] 5102 0,00 CX 2 196,00 382,00 226,93 4312[ 18 | 0
Marca: SAMIEC Lote: BTX Validade:01/08/2026
255| CARVEDILOL GEN 6,25 MG C/30 CPR 30048068( 020] 5102 0,00 cX 4 480 19,20 11,11 21119 [ 0
Marca: ZYDUS Lote: M402854 Validade:01/01/2027
256| CEFALOTINA 1000MG PO INJ C/100 AMP 30042051| 020] 5102 0,00 Cx 1 580,00 580,00 335,76 63,79/ 19 | 0
Marca: BLAU Lote: 24091863 Validade:01/08/2026
CEFTRIAXONA DISSODICA 1G PO INJ C 30042059| 020| 5102 0,00 CX 1 545,00 565,00 327,08 62,18 19 | 0
Marca: BLAU Lote: 24081468 Validade:01/07/2026
258 CETOPROFENO) 100MG INJ C/50AMP 30049029| 020] 5102 0,00| cX 16 29250 4580,00] 2.709,25| 514,76] 18 | 0
Marca: UNIAO QUIMICA Lote: 2432493 Validade:01/08/2026
258] CETOPROFENO 50MG/ML INJ 2ML C/S50AMP 30049029| 020] 5102 0,00 cx 6 102,00 612,00 354,29 67,32 19 | 0
Marca: UNIAO QUIMICA Lote: 2434813 Validade:01/08/2026
260] CIMETIDINA ML INJ C AME 30049062| 020| 5102 0,00] Cx 2 138,00 276,00 169,78 30,36[ 18 | 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 24070828 Validade:30/07/2026
GEN C/30 CPR 30048079| 020| 5102 0,00] cX 7 950 67,20 38,80 73918 [ 0
Marca: ACCORD Lote: M2403897 Validade:01/03/2026
356] CLORETO DE POTASSIO 19,1% 10ML BFS C/200 30049099| 020] 5102 0,00 cx 3 120,00 360,00 208,40 3960 18 [ o
Marca: EQUIPLEX Lote: 2431701 Validade:01/05/2026
357| CLORETO DE SODIO 20% 10 ML C/200 AMP 30049099| 020|6102|  0,00] CX 2 190,00 380,00 219.88| 41,80 18| 0
Marca: SAMTEC Lote: WSJ Validade:01/08/2026
267| COMPLEXO B (HYPLEX) INJ IM/IV C/100 AMP ZML 30039099| 020 5102 0,00 cX 12 116,00 1392,00 80583 153,11 19 [ 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 24040270 Validade:01/04/2026
272 30049099| 020| 5102 0,00 cX 1 11300 113,00 65,42 12,43| 18 | 0
Marca: HIPOLABOR Lote: 11924 Validade:01/04/2026
271 DEXAMETASONA 4 MG/ML 2, INJ AME 30043290| 020| 5102 0,00| CX 12 75,00 300,00 521,01 88,00| 18 [ 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 24070861 Validade:01/07/2026
276 DIPIRONA 50OMG C/500CER 30049099 020 5102 0,00 CX 1 100,00 100,00 57,89 11,00 18 | 0
Marca: GREENPHARMA Lote: 52324 Validade:04/07/2026
270| DOBUTAMINA 250 MG/Z0ML INJ C/10AMP 30038098| 020| 5102 0,00 CX 10 67,20 672,00 389,02 73,81 18| 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 24071683 Validade:01/07/2026
281 EFEDRINA 50MG/ML INJ C/25AMP 1ML 30049098( 020( 5102 0,00 CX 4 162,00 648,00 375,13 71,27 19| 0
Marca: TEUTO Lote: 2356222A Validade:01/12/2025
285 (c1) 30048069] 020( 5102 0,00 CX 2 398,00 798,00 461,96 87,77 19 ] 0
289 30045090] 020] 5102 0,00 CX 4 110,00 440,00 254,72 48,40[ 19 | 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 24081650 Validade:01/0B8/2026
72| FURDSEMIDA 10MG/ML INJ 2ML C/100AMP 30039086| 020( 5102 0,00 CX 2 84,00 188,00 108,83 2068/ 18| 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 24020063 Validade:01/02/2026
30049099 020] 5102 0,00| ©X 1 508,00 508,00 294,08 55,88 18 | 0
Marca: ALEXSTAR Lote: 4080046 Validade:01/08/2026
59| GLICOSE 50% 10 ML CX 200 30049099| 020[ 5102 0,00 ©X 2 132,00 264,00 152,83 20,04 19 | 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2432725 Validade:01/09/2026
30049069| 020] 5102 0,00] cX 5 950 48,00 27,79 528/ 19| o
30043210| 020[ 5102 0,00 cX 18 345,00 6210,00] 3.594,97| 683,04] 19 | 0
Marca: FRESENIUS Lote: 78SM5927 Validade:11/01/2026
300] HIDROCORTISONA 100MG PO INJ C/50AMP 30043210| 020] 5102 0,00] cx 6 189,00 1134,00 666,47 124,73 19 | 0
Marca: BLAU Lote: 24070305 Validade:01/06/2026
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
% Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N 1470 Nota Fiscal Eletronica
| : : JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida 7
: Cep: 74275080 2 - Entrada -
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.007 CHAVE DE ACESSO
Na da Operagao SERIE 1 52-2411-55,397.585/0001-17-55-001-000.000.007.101-200.000-3
A Folha:3 /13 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248230797080 19/11/2024 - 11:56:36
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |[UND | QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL |BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ]ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
306] KOLLAGENASE C/CLORANFERICOL 0,6 U/G + 0,01G/G POM 30G C/10 30048019 020| 5102 0,00 CX 5 172,20 361,00 498,43 94,70 19 | 0
Marca: CRISTALIA Lote: 50018820 Validade:01/09/2026
307] LEVOFLOXACINO SMG/ML INJ 100ML C/6 BOLSAS 30042099| 020( 5102 0,00 CX [] 70,56 564,48 326,78 62,09) 19| 0
Marca: CRISTALIA Lote: 50016035 Validade:01/06/2026
363| LIDOCAINA 20MG/ML S/VASO INJ 20ML C/25AMP 30049043| 020 5102 0,00 | CX 2 41,50 283,00 163,83 31,13 19 | 0
Marca: HIPOLABOR Lote: LL04024 Validade:01/01/2026
300| LOSARIANA (ARARTAN) 50 MG C/450 CPR 30048069| 020] 5102 0,00 | CX 1 36,00 36,00 20,84 396 19 0
Marca: GEOLAB Lote: 2410316 Validade:01/08/2026
310| MEROPENEM (GEN) S00MG PO INJ C/25AMP 30042099| 020] 5102 0,00 CX 8 474,00 3r92,00f 2.19519| 417,09] 19 | o
Marca: BIOCHIMICO Lote: 010258 Validade:01/06/2026
320] NIFEDIPINO 20 MG ( NEO FEDIPINA) 20MG C/30CFR 30049062| 020] 5102 0,00 | CX 3 420 12,60 7,29 138 19 0
Marca: NEO QUIMICA Lote: B23K1586 Validade:21/10/2026
331| PROMETAZINA 25MG/ML (PROMETAZOL) INJ 2ML C/100AMP 30048079| 020] 5102 0,00 CX 3 148100 4873,00] 2.58942| 491,99 19 | 0
Marca: HIPOLABOR Lote: BL02424 Validade:01/07/2026
353] VASOPRESSINA 200/ML INJ AMP C/10XL 30043899| 020] 5102 0,00 | CX 10 342,00 3820,00] 1.979.84| 376,47| 19| O
Marca: BIOLAB Lote: 40300584 Validade:01/08/2026

=)




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

1e/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:21:06
851308513 SEGUNDA VIA 0ee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©8513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 10/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 6.446,00

*¥%xdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.0600.0846.446
NR.AUTENTICACAO E.069.333.97F.A77.B9@

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 80/210
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PROCESSO 010/2024 -CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CAM
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART B INC. VII

Val Aprox dos Tributos R§ 869,68 (13,45%) Fonte: IBPT

BANCO DO BRASIL (001) AG: 1B41-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000054

LOCAL DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784

. X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Cantrale do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 1470 Nota Fiscal Eletrnica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida T
Cep: 74275080 2 - Entrada - CHAVE OE ACESS
DISTRI m c _ o OR > Fone: (62 }3942-1156 (0620)9077-2304 No. 000.000.037 i
Nal. da Operagao SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.037.105-400.003-9
’ Folha:1 M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248311503957 10/12/2024 - 10:52:26
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social INSTITUTO ALGANCE  |CNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE IAGS 8| 27.949.878/0001-24 10/12/2024
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AV T 10 QD 102 LT 9/12 SL 1501 ED NEW TIME SQUARE,208 SETOR BUENO 74223-060 10/12/2024
Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
GOIANIA (62 )3911-9312 GO ISENTO 10:52:35
FATURA -
[37/A 09/01/2025 6.466,00]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lems Valor do lcms Base de Calculo do lems Substituigao Valor do lems Substituigio Vir. lcms Desonerado Valor Total dos Produtos
R$3.743,17 R$711,21 R$0,00 R$0,00 0,00 R$6.466,00
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI Walor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$6.466,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
|Razfo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
0-Fret/Remet(CIF)
Endereco Municipio UF Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
2 CAIXA 54 - 1 0,0000 0,0000
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL | BASE.CALC [VLR ICMS [ALIQ|ALIG
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
9| BROMOPRIDA 10MG/2ZML CX COM 100 AMPS ZML 30048045| 020] 5102 0,00] CX 5 225,0000 1125,00 661,26 123,74 19 | 0 |
Marca: HIPOLABOR Lote: AT-027/24 Validade:31/01/2026
8 i3 AD) IRA ML C AMPX 1ML 30049099 020] 5102 0,00] €X 3 125,0000 384,00 222,30 42,24 19 [ 0
Marca: HIPOLABOR Lote: D-010/24M Validade:30/11/2025
7| EEMITARTARATO DE NOREPINEFRINA BMG/4ML CX 50 AMPS/4ML 30049009 020] 5102 0,00| CX 2 116,0000 232,00 134,30 2552 18 [ 0
Marca: HIPOLABOR Lote: AB-036/24M Validade:28/02/2026 _
31| LIDOCAINA SPRAY 100 MG/ML CX 1 FRS.VD. SOML 30049043 020 5102 0,00 [UND 50 63,0000 3150,00| 1.823,54]| 346,47[ 19 [ 0
Marca: HIPOLABOR Lote: mmlocuxu.. St.un.nnu uu\owxmonm
E 30049099| 020] 5102 0,00 CX 3 525,0000 1575,00 911,77 173,24 19 [ 0
Marca: HIPOLABOR Lote: aowm\mnz <E.u.nn.._.u mpxopx»onm
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AQ FISCO ]




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

16/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:21:06
851388513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 35.163,47

»#w#x#  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 4.94E.409.CB1.993.97D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 81/210
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Augiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N 1470 Nota Fiscal Eletrénica
@@ E  JARDIMAMERICA GOIANIA Go 1 - Saida 1
Cep: 74275080 2 - Entrada .
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.033 CHAVE DE ACESSO
Nal, da Operagao SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.033.104-900.003-5
VENDAS Folha:1 /3 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248308256440 09/12/2024 - 14:15:07
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social INSTITUTO ALCANCE [CNPJ/CPF Data da Emissdo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 8 | 27.949.878/0001-24 09/12/2024
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AV T 10 SALA 1501 ED NEW T SQUARE,208 SETOR BUENO 74223-060 09/12/2024
Municipio Fone UF Inscri¢do Estadual Hora da Saida
GOIANIA (62 )3911-9312 GO ISENTO 14:15:16
FATURA
[33/A 08/01/2025 35.163,47]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lems Valor do lcms Base de Calculo do lcms Subslituiao Valor do lems Substituigio Vir. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$20.356,13 R$3.867,70 R$0,00 R$0,00 0,00 R$35.163,47
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IP] \alor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$35.163,47
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
|Razéio Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
Enderego Municipio UF Inscrigao Estadual
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
58 CAIXA 49 - 1 0,0000 0,0000
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |[UND | QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC [VLR ICMS [ALIQ]ALIQ|
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
481 ACETILCISTEINA (CLSTEIL) A4OMG/ML XPE 120ML C/24COP ADULTO 30049059| 020| 5102 0,00 CX 3 257,0400 71,12 448,40 8482| 19| 0
Marca: GEOLAB Lote: 2413798 Validade:01/11/2026 _
110| ACIDO ASCORBICO 100MG/ML INJ SML C/100AME 30045090| 020] 5102 0,00] €X 3 95,0000 285,00 164,99 31,85 19 [ 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 24050713 Validade:01/05/2026
2| AGUA P/INJECAO 10ML CX 200X1 30049099 020] 5102 0,00] cx 9 56,0000 504,00 201,77| 5544[ 19 | 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2432446 Validade:22/08/2026
510| BENZILPENICILINA PROCAINA 400.00001 PO INJ C/1l00FR-AMP 30041015| 020 5102 0,00| CX 2 755,0000 1510,00 874,14 166,08 19 | 0
: BLAU Lote: 24040097 Validade:01/03/2026
509] BER PENICILINA 5.000.00001 PO 0 FR-AMP 30041014 020] 5102 0,00] CX 4 686,0000 2r44,00| 1.588,50| 301.82] 19 [ 0
Marca: BLAU Lote: 24091298 Validade:01/09/2027
507| BICARBONATO DE SODIO B,4% 250ML SF C/35 30049098| 020] 5102 0,00[ CX 4 970,2000 3380,80| 2.246,60| 426,85 19 | 0
Marca: HYPOLABOR Lote: 24081901 Validade:01/08/2026
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO ]
PROCESSO 010/2024 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CAM
LOCAL DE ENTREGA RUA MOEZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784 |
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO |
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART B INC. VII |
val Aprox dos Tributos R$ 4.729,48 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5
PIX CNPJ 55.397.585/0001-17
00027~V Chave do Pedido: 000049
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletrénica
. 5 JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida 1
Cep: 74275080 2 - Entrada .
DISTRIEUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0620)9977.2304 No. 000.000.033 CHAVE D ACERSD
Nat. da Operagao SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.033.104-900.003-5
VENDAS Folha:2 /3 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248308256440 09/12/2024 - 14:15:07
COoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH |CST[CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALI
| PRODUTO | UNITARIO ICMS IcMS| 1Pl
506| BROMETO DE IPRATROPIO 0,25MG/ML GTS 20ML C/Z200FRC 30044990 020[5102 0,00 [ CX 1 386,0000 386,00 223,46 42,48 10 [ 0
Marca: HIPOLABOR Lote: 023324 Validade:01/02/2026
390| CEFTRIAXONA DISSODICA 1G 1V CX C 50 FA 30049099| 020(5102 0,00 CX 12 322,5000 3870,00| 2.240,34| 42586/ 18| 0
Marca: TEUTO Lote: 96320181 Validade:12/08/2026
260| CIMETIDINA 150MG/ML INJ 2ML C/100AMP 30049062| 020(5102 0,00 cX 2 137,0000 274,00 158,62 30,14/ 19 | 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 24091321 vValidade:01/09/2026
480| CLONIDINA (CLIZE) 150NCG/ML iML C/25 30049069 020(5102 0,00 ©X 2 187,7500 895,50 228,95 4350 18 | 0
Marca: HALEX-STAR Lote: 0000189529 Validade:01/09/2026
267| COMPLEXO B (HYPLEX) INJ IM/IV C/100 AMP 2ML 30039099| 020]5102 0,00 cx 3 129,0000 387,00 224,03 4257118 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 24040271 Validade:01/04/2026
4] DIPIRONA SD 500MG/ML C/2ML (CX/120) 30049069| 020] 5102 0,00 cx 17 121,2000 2060,40| 1.192,77| 226,63 19| 0
Marca: TEUTO Lote: 26585296 Validade:09/01/2026
276] DIPIRONA 500MG C/S500CPR 30045099| 020] 5102 0,00] X 1 115,0000 115,00 66,57 12,65/ 19| 0
Marca: GREENPHARMA Lote: 52324 Validade:04/07/2026
279] DOBUTAMINA MG/20ML 1NJ C/10AMP 30038098| 0205102 0,00 CX 10 76,1000 761,00 440,54 83,70 19 [ 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 24050971 Validade:01/05/2026
281| EFEDRINA S0MG/ML 1NJ C/25AMP 1ML 30049099| 020[ 5102 0,00| cx 4 198,0000 792,00 458,49 8741 19 [ o
Marca: TEUTO Lote: 2356222A Validade:01/12/2025
478| ESCOPOLAMINA [(GEN MG/ML INJ [ AMP 30044990| 020[ 5102 0,00 [ CX 1 155,0000 155,00 89,73 17,05| 18| ©
Marca: HYPOFARMA Lote: 24081358 Validade:01/08/2026
508] FISIOLOGICO 0,9% 1000ML C/10 BOLSAS 30049098 020(5102 0,00| cX 5 107,1000 535,50 310,00 58,90 19 | 0
Marca: JP Lote: 399924 Validade:01/11/2026
289| FITOMENADIONA (HYVITK)1OMG/ML INJ C/50 AMP 1ML 30045090| 0205102 0.00] ©X 73 35000 533,00 300,13 5873 9 [ o
Marca: HYPOFARMA Lote: 24081650 Validade:01/08/2026
201| FUROSEMIDA 10MG/ML C/G60 AMP ZML 30049076/ 0205102 0,00] CX 8 58,2000 465,60 269,54 51,21 19| 0
Marca: TEUTO Lote: 9067376 Validade:16/05/2025
485| GLICOSE 5% 100ML C/G0BSA PVC 30049098| 0205102 0,00| CX 3 247 5000 742,50 429,83 81,67 19| 0
Marca: JP Lote: 989624 Validade:01/11/2026
485| GLICOSE 5% 100ML C/50BSA BVC 30048098| 020] 5102 0,00 CX 1 247 5000 247,50 143,28 27,22[ 18 | 0
Marca: JP Lote: 989524 Validade:01/11/2026
486 TICOSE ML C BSA PVC 30048099| 020| 5102 0,00 CX [ 208,9500 1253,70 725,77 137,90| 19 | 0
Marca: JP Lote: 991424 Validade:01/11/2026
513| HIDRALAZINA 20MG/ML 1NJ 1ML C/50AMP 30048039| 020( 5102 0,00 CX 4 418,5000 1574,00 069,08] 184,13 19 [ 0
Marca: CRISTALIA Lote: 50020841 Validade:01/04/2026
477| HIDRAPLEX (SAIS PARA REIDRATACAO) C/S0ENV 27,9G 30039039] 020] 5102 0,00 cx 20 71,5000 1430,00 827,83 157,29/ 19| 0
Marca: NATULAB Lote: 0028080 Validade:01/08/2026
479| LACTULOSE G61MG/ML 120ML S.AMEIXA C/S0FRC 21069030 020] 5102 0,00 Cx 1 71,0000 371,00 214,77 4081 18 0
Marca: NUTRIMAIS Lote: 0225792405 Validade:01/05/2026
476| LEVOFLOXACINO (GEN) B5MG/ML INJ 100ML C/50 BSA 30042099| 020] 5102 0,00| CX 1 19,5000 319,50 358,63 68,14 18| 0
Marca: HALEX-STAR Lote: 4070000 Validade:01/07/2026
482| METARAMINOL (ARAMIN) LOMG/ML 1ML C/25AMP 30049098| 020( 5102 0,00[ CX 1 38,7500 $38,75 360,77 70,26] 19 | 0
Marca: CRISTALIA Lote: 50014830 Validade:01/05/2026
30049041| 020] 5102 0,00 CX 1 252,0000 252,00 145,88 27,72[ 19| 0
30042079| 020] 5102 0,00( CX 1 171,5000 171,50 99,28 18,86 19 [ 0
Marca: ALTEFAR Lote: 094517 Validade:01/09/2026 _
80| OLEO MINERAL 100ML C/30 30039099| 020] 5102 0,00] UN 1 140,7000 140,70 81,46 1648| 18 [ 0
Marca: VIC PHARMA Lote: M38069 Validade:01/07/2026 _
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01102 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
i | faa : JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada -
DIST m_m_.__aomp Fone: (62 )3942.1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.033 GHAVEDEACEREQ
L da Operach SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.033,104-900.003-5
<. A Folha:3 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
ENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOQ DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248308256440 09/12/2024 - 14:15:07
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH [CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC |VLRICMS JALIQ ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS IcMs| 1P
323| OMEPRAZOL SOD 40MG PO +DIL INJ 10ML CX 25 30049069 020( 5102 0,00 CX 8 267,7500 2142,00] 1.240,00| 235.60] 19 | O
Marca: TEUTO Lote: 42830031 Validade:02/04/2026
490| ONDANSETRONA 2MG/ML 4ML C/50 AMP 30039079 020 5102 0,00] CX 8 82,5000 560,00 382,07 725818 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 24061593 Validade:30/06/2026
—
326] PARACETAMOL 750MG C/100CPR 30049045[ 0205102 0,00] CX 3 20,0000 60,00 34,73|  6,60[ 18| 0
Marca: ZYDUS Lote: G400764 Validade:01/02/2027
393| PIPERACILINA 2000MCG+250MG PO INJ C/10 AMP 30041019 020| 5102 0,00] CX 5 180,6000 303,00 522,75 99,32| 18| 0
Marca: TEUTO Lote: 45360004 Validade:30/03/2026
331| PROMETAZINA 25MG/ML (PROMETAZOL) INJ 30049079 020 5102 0,00 CX 1 480,0000 480,00 277,87 5280 19| 0
Marca: HIPOLABOR Lote: BL02424 Validade:01/07/2026
356] SOL.CLORETO DE POTASSIO 19,1% LOML BFS C/200 30049099 020 5102 0,00 CX 1 104,0000 104,00 60,21 11,44] 18 | 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2431716 Validade:01/05/2026
3| SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 10ML 200X1 30049099 020 5102 0,00| CX 3 60,0000 180,00 104,20 19,80 18 | O
Marca: EQUIPLEX Lote: 2432213 Validade:29/07/2026 _
357| SOL.FISIO CLORETO SODIO 20% 10 ML C/200 AMP 30048099 020 5102 0,00] oX 1 126,0000 126,00 72,94 13.86| 18| 0
Marca: SAMTEC Lote: WSI Validade:01/08/2026
484| SOL.RINGER SIMPLES 50OML C/30 BOLSA SF 30049099 020 5102 0,00] CX 4 268,5000 1074,00 621,74] 118,13 18 | 0
Marca: HALEX-STAR Lote: 0000194694 Validade:01/08/2026
511| SULFADIAZINA DE PRATA 1% CREMER 400G POTE C/24 30048072| 020] 5102 0,00[ CX 1 1260,0000 1260,00 72941 138,59) 19 | 0
Marca: NATIVITA Lote: 241241 Validade:01/08/2026
488| SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 400+B0MG C/20CPR 30048072| 020( 6102 0,00 cX 3 48000 14,40 8,34 1,68) 18 | 0
Marca: VITAMEDIC Lote: 084863 Validade:01/12/2025
504| TERBUTALINA 0,5MG/MLSC 1ML C/100AMP 30049098| 020] 5102 0,00] CX 1 183,0000 193,00 111,73] 21,23/ 18 | 0
Marca: HIPOLABOR Lote: AV00224 Validade:01/06/2026




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

1e/12/2e24 - BANCO DO BRASIL - 14:21:@6
851300513 SEGUNDA VIA 0ee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 2.848,72

#kkkkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 7.103.D1A.6F3.92A.B2B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 83/210



Ojusuwigaday =p ejeg

3

[0ESSIU

osuajxa Jod J0Paga0ay Op BINJRUIESY

QINY.IYNLISIO TL'8PET S TVIOL HOTVA bIOL/Z1/50

OO OF ¥OYHON TYI81H SY.LON YO STINYIENOD SOANTONd S0 ¥01 T FHOOINERLL 1T ([EN £X 30 SORFEI I3

8 :IRNTOA

Va1 S31HO04dSHNYHEL £ dSNVEL

090-2LLFZ 920 OO-VINVIOD ON3ng HO13SIUVN0S IWLIL /AN 03 T05T 1S 21/6 11201 A 0T LAY

SOVI IANVS W3 OVI1S3D IDNVITY OLNLIISNT

% X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Conlrole do Fisco
¢ R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N 147¢ ﬂwﬂﬁwﬁwﬁwﬁh_%
JARDIM AMERICA GOIANIA Go 1 - Salda -
U_m._.m_mc_uomb Cep: 74275080 2-Entrada L
Fone: (62 )3942-1156 0620)9977-2304 No. 000.000.029 ICHAVE DE ACESSQO
SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.029.104-200.002-9
INat. da Operagdo Consulia d icidad 1
VENDAS Folha:1 /2 onsulia de autenticldade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
z Autarizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario ICNPY PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248292796110 05/12/2024 - 13:44:18
DESTINATARIOQ/REMETENTE
Nome/Razéio Social INSTITUTO ALCANCE \onp PR Data da Emisséo
| _INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE IAGS 8] 27.949.878/0001-24 05/12/2024
Endereco |Bairro/Distrito Ce] i
SQUARE 208 SETOR BUENO . Data da Saida
Municipio [Fone JUF linscrigio Estadual i
A (62 13911-9312 i e HorarSan
FATIIRA
[29/A 20/12/2024 2.848,72]
CALCULO DO IMPOSTO
de Calculo do lems \Valor do lcms Tmmn de Calculo do lcms Substituiggo _ Valor do lems Substituicio Vir. lems Desonerado Valor Total dos P
R$1.649,12 R$313,33 0,00 R$0.00 & P%a ' mﬁm».w&w_..ww_._ﬁm
\alor do Frete alor do Seguro Descontos utras Despesas/Acessorios alor do [Pl alor Total da Nota
R$0.00 R$0,00 R$0,00 0 R$2.848,72
TRANSPORTADOR/NOLUME TRANSPORTADOS
Raz#o Social [Frete por Conta [Codigo ANTT Placa do Veiculo JUF ICNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA __ 0-Fret/RemetiCIF) Go 17.794.044/0001-33
Enderego Municipio UF lInscrigho Estadual
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO " s
Quantidade Espécie Marca umeragdo Peso Bruto Peso Liquido
8 CAIXA 42 - 1 0,0000 ! 0,0000
COoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC| VLR ICMS|ALIQ|ALIQ
|_PRODUTO LINITARID ICMS
470| BAAS INF. 100MG amﬂ.nnuﬁa_ C/500 CPR 30039071 | g20 | 5102 0.00| €X 1 3500 35.00 20.26 3.85/ 19 | 0
471| ADENOSINA INJ. 6MG/2ML (GEN) C/50 30049024 | p20 | 5102 0.00 cx 1 930,00 930.00 538.38| 102.29| 19 | 0
Marca: HIPOLABOR Lote: BC-008/24 Validada:28/02/2026
465 AMBROXOL XPE ADL 6MG/ML 120ML (GEN) 30048099 | p20 | 5102 0.00 | UN 50 747 158.50 20754 394318 | 0
Marca: CIMED Lote: 2315870 Validade:31/07/2025
469| AMIODARONA 100MG C/30 CPR 30049054 020 | 5102 0.00| €X 2 2250 45.00 26.05 495/ 19 [ o
Marca: GEOLAB Lote: 2406201 Validade:31/05/2026
467| CAPTOPRIL 25MG C/30 CPR (GEN) 30049069 | 020 | 5102 0.00| €X 4 420 16.80 9.73 1.85) 18 | 0
Marca: CIMED Lote: 2412596 Validade:31/05/2026
472| DEXCLORFENIRAMINA SUSP. 100ML C/50 (GEN) 30049069 | p20 | 5102 0.00| €X 1 198.50 198.50 114.91 21.83| 19 | 0
: : i :30/04/2025
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
PROCESSO 010/2024 -CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CAM
LOCAL DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII
Val Aprox dos Tributos R§ 383,17 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5
PIX CNPJ 55.397.585/0001-17
00027~V Chave do Pedido: 000042




X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 147¢ Nota Fiscal Eletrdnica
JARDIM AMERICA GOIANIA Go 1-Salda
Cep: 74275080 2 - Enfrada
DISTRIBUIDORA ... (2 ssaz1s6 o \o. 000000029 |CHAVE DEACESSO
SERIE 1
Nat. da Operagdo Folha:z /2 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
VENDAS 3 site da Sefaz Autnrizadnra
Insc. Estadual Insc.Est, do Subst, Tributario ICNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248292796110 05/12/2024 - 13:44:18
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC| VLR ICMS|ALIQ|ALIQ
|_PRODUTO LINITARIO IC
278/ DIPIRONA GOTAS 10ML C/200 30049069 | 020 | 5102 0.00 | €X 1 426.00 426.00 248.81 46.86| 19 | 0
Marca: NATULAR Lote: Q028207 Validade:31/08/2026
466| ETILEFRIMA INJ.10MG/ML 1ML C/6AMP 30048067 | pzo | 5102 0.00 | CX 3 17.04 51.12 29,59 56219 | 0
. UNIAQ OUIMICA Lote: 2438887 Validads:31/10/2026
473| GLICOSE 25% 10ML C/200AMP. PLAST. 30049099 | pzo [ 5102 0.00 | €X 2 176.00 352.00 203.77 38720 19 | 0
Marca: SAMTEC Lote: LFH Validade:31/05/2026
462 HIDROXIDO DE ALUMINIO 100ML C/50 (ALUMIMAX) 30049099 | gz0 | 5102 0.00 [ CX 1 253.00 253.00 146.46 2783 19 | 0
Marca: NATULAB Lote: 0028362 Validade:30/09/2026
311 METILDOPA 250 MG C/30 CER 30049035 | p20 | 5102 0.00 | CX 2 4170 83.40 48.28 B.AT| 18 | 0
Marca: EMS Lote: 4C9008 Validade:31/05/2026
312| METILDOPA 500MG C/30 CPFR 30049035 pz0 | 5102 0.00 | CX 2 4170 B83.40 48.28 917|193 | 0
Marca: EMS Lote: 3R3448 Validade:31/08/2025
337) SIMETICONA 40MG C/20 CER 30059080 020 [ 5102 0.00 | CX 4 4.00 16.00 9.26 1.76| 19 | 0
Marca: GLOBO Lote: AQOAQ7324 Validade:14/09/2026
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02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

10/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:21:06
851360513 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 8513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 18/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 1.773,62

***x%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 3.906.F0D.A65.FCC.EGE

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3,1 .O#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 82/210
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Conliola do}Fsco
f Documento Auxiliar de
; R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nola Fiscal Eletronica
AR JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida !
Cep: 74275080 2- Entrada
u _m T m _ BUIDOR > Fone: (62 )3942-1156 (0629)8977-2304 No. 000.000.034 CHAVE DE ACESSO
Nal_da Operagao SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.034.105-100.003-6
VENGAS Folha:1 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no
site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248308584705 09/12/2024 - 15:33:08
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Social INS.ALCANCE GESTAQ EM SAUDE AP [CNPJ/CPF Data da Emissdo
INST. ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 11 | 27.949.878/0006-39 09/12/2024
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA S JOSE OPERARIO,400 LOTE001 QD 59 NUCLEO URBANO 73770-000 09/12/2024
Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
ALTO PARAISO DE GO. (62 )3911-9312 GO ISENTO 15:33:18
FATURA
[34/A 08/01/2025 1.773,62)]
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do lems Valor do lcms Base de Calculo do lems Substituigao Valor do lcms Substituicio VIr. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$1.026,75 R$195,08 R$0,00 R$0,00 0,00 R$1.773,62
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI \Valor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$1.773,62
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Razo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794,044/0001-33
Enderego Municipio UF Inscri
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO i
Quantidade Espécie Marca Nurneragdo Peso Bruto Peso Liquido
1 CAIXA 51 - 0,0000 0,0000
CcOoD. DESCRIGAOD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL [ BASE.CALC | VLR ICMS [ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS Q_m _3
268 *CLORPROMAZINA (CLORPROMAZ) 25 MG SML C/S0AMP (C1) 30049079| 020 5102 0,00| CX 1 115,5000 116,50 66,86 12,70
Marca: UNIAO QUIMICA Lote: 2411491A Validade:01/03/2026 _
468 *DECAN HALOPER ( HALOPERIDOL DECANOATO) IML C/3AMP (CI) 30049099 020 5102 0,00 CX 4 30,6300 122,62 70,93 13,48/ 19 0
Marca: UNIAO QUIMICA Lote: 2431452 Validade:31/08/2026 ) _
464| °*DEX (DEXMEDETOMIDINA) 100MCG/ML 2ML C/SAMP (C1) 30049060| 020] 5102 0,00 cx 4 98,1500 192,60 227,28 43,18/ 19 | 0
Marca: CRISTALIA Lote: 50011559 Validade:31/03/2026 _
512| *DIAZEPAM (GEN) 10MG INJ 2ML C/100 (B1) 30039074| 020[ 5102] 0,00 CX 1 128,000 128,00 74,10| 14,08 18 | 0
Marca: muﬁ.Hmr Lote: 20101124 4-#&-&. 01/04/2026
15| ; P (CI) 30049065| 020 5102 0,00] CX 1 46,0000 146,00 268,19 49,06 19 | 0
505, 3 E 30048068] 020 5102 0,00| oX 1 57,5000 97,50 56,44 10,72[ 19 [ 0
Marca: UNIAO nnunnw Lote: 2433569 <-upnnno otowxmon.m
" DADOS ADICIONAIS R )

N PROCESSO 010/2024

CONTRATO DE GESTAO 211/2024; FUNDO MUN DE
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC, VII
Val Aprox dos Tributos R$ 238,54 (13,45%)

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17
00027-V Chave do Pedido: 000051

SAUDE DE ALTO PARAISO (GO)

Fonte: IBPT

BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

RESERVADO AOQ FISCO
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletronica
| - JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada -
U _ m ﬂ m _ m c _O O ID Fone: (62 )3942-1156 (0620)9977-2304 No. 000.000.034 CHAVE DE ACESSO
Nal. da Operagao SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.034.105-100.003-6
s Folha:2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248308584705 09/12/2024 - 15:33:08
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC UND | QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC [ VLR ICMS [ALIQ|ALIG
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
483| *MALOXONA (GEN) 0,4MG/ML 1ML C/50 (C1) 30044990| 020| 5102 0,00 | X 1 395,5000 395,50 228,095 43,50 19 | 0
Marca: HIPOLABOR Lote: BA00524 Validade:01/07/2026
463 UNICARBAMAZ INA) [} CPR (CI1) 30049069| 020| 5102 0,00) CX 1 76,0000 76,00 44,00 836/ 19| 0
Marca: UNIAO QUIMICA Lote: 2413599 Validade:30/04/2026

EoTg]



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

11/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:38:09
851380513 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 11/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 10.134,72

#%kkx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 1.A99.707.958.BDD.4F5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 86/210
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% X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
R C149 QD 360 LT 18 SL 04/02 Ne 147¢ ﬂ%“:mﬂmﬁ.wﬂxh%nam
.. JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida rnica
D_m.ﬂm_mc_UOIP Cep: 74275080 2 - Entrada H
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.028 [CHAVE DE ACESSO
ErT— SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.028.104-100.002-8
VENDAS Folha:1 /2 Consulla de mcpw_.___n_nmnw na portal nacional da NF-e wiw.nfe.fazenda.gov. briportal ou no
insc. Estadual nsc.Esl. do Subst. Tributario NPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248289059224 04/12/2024 - 14:35:18
| DESTINATARIQ/REMETENTE,
Nome/Razdo Social INSTITUTO ALCANCE. [k ytipF D 54
ata da Emisséo
|_INSTITUTO AL CANCE GESTAQ EM SAUDE IAGS 21.27.949.878/0001-24 04/12/2024
Enderego [Bairro/Distrito IC: .
SETOR BUEN ﬂﬂﬁungmo DR S
[Municipio [Fone [nscrigio E
GOIANIA (62 13911-9312 GO _mmzmmu stadual xo_.m W Saloe
FATIIRA
[28/A 19/12/2024 10.134,72]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lcms Valor do lcms T»S de Calculo do lems Substituigao Valor do Icms Substituicao VIr. lcms Desonerado
Eﬂ.&ﬁ $1.114.73 E_wg‘ RE0.00 ) 0,00 <§ﬂm_w_aﬁw§ss
\Valor do Frete alor do Seguro Descontos utras Despesas/Acessorios alor do IPI (elor Total da Nota
R$0.00 R$0,00 R$0,00 0 R$10.134,72
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz30 Social Frete por Conta ICodigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA O-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
Enderego IMunicipio UF Inacri
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA ¥ |0 Esadual
KQuantidade [Espécie Marca [Numeragdo Peso Bruto Pesa Liquido
10 CAIXA 4. 1 0,0000 : 0,0000
CcOoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC| VLR ICMS | ALIQ| ALIG
| _PRODUTO LINITARIO ICMS | 1P|
2l AGUA P/INJECRO 10ML CX 200X1 30049099 | gzo | 5102 0.00| cx 9 56.70 10.30 205.41 56.13) 19 | 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2432446 validade:22/08/2026
390| CEFTRIAXONA DISSODICA 1G IV CX c 50 FA 30049098 | pz2p | 5102 0.00| cX 12 32250 3.470.00 | 2.240.34| 42586) 19 | 0
4 DIPIRONA SD 500MG/ML C/2ML (CX/120) 30043068 | pzo | 5102 0.00| cx 17 12120 25040 | 1.192.77| 226563 19 | o
Marca: TEUTO Lote: 26585296 Validade:09/01/2026 i
291 FUROSEMIDA 10MG/ML C/60 AMP 2ML 30049076 | pzo | 5102 0.00| cX 2 58.29 116.58 67.49 12,82 19 | 0
Mazrca: TEUTO Lote: 9067374 Validade:16/05/2025 .
201 FUROSEMIDA HSB\E. C/60 AMP 2ML 30049076 | 020 | 5102 0.00 | cX 6 5829 49.74 20246 3847 19 | 0
; i : /2025 )
323 OMEPRAZOL SOD 40MG PO +DIL INJ EE. CX 25 30049069 | 020 | 5102 0.00 | CX 8 %775 248200 1.240.00| 23s5.60) 19 | o
: :02/04/2026 )

DADOS ADICIONAIS

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

PROCESSO 010/2024 -CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUN. DE SAUDE - CAM
LOCAL DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANC N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784
CENTRO DE ATENDIMENTO DR. ANTONIO ABADIO

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R§ 1.363,12 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

00027-V Chave do Pedido: 000041

RESERVADO AO FISCO




OF :3HAT0A
dSHVHL

VA17 SALHOdSNYEL EMD

% X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N°
JARDIM AMERICA GOIANIA

DANFE
Documento Auxiliar de

Controle do Fisco

e Nota Fiscal Eletranica
GO 1- Salda
Emﬂm_mc_oomb Cep: 74275080 2 - Entrada
Fone: _(62 3942-1156 0629)9977.2304 No. 000000028 |- /AVEDEACESSO
INat. da Operagao SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.028.1 04-100.002-8
VENDAS Folha:2 /2 mc:mczm de m:_m:_,_n_hwmw no portal nacional da NF-e wirw.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
Insc. Estadual Insc.EsL. do Subst.Tributario ICNPJ IPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248289059224 04/12/2024 - 14:35:18
cop. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST(CFOP| PMC [UND| QUANT. | VALOR | Desc |VALORTOTAL|BASECALC|VLRICMs|aLia]aud
| PRODUTO L IcMs |
393| PIPERACILINA 2000MCG+250MG PO INJ C/10 AMP 30041018 p20 | 5102 0.00 | CX 5 180.60
3 : 7 BT 303.00 522.75 99.321 19 | 0
3] SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 10ML 200Xl 300490989 | g20 [ 5102 0.00 | CX 3 50,80 ]
: ) o . 82,70 105.77 2010|1989 | 0




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

13/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  11:12:43
051360513 SEGUNDA VIA 000l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 13/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.900.6869.693
VALOR TOTAL 1.129,50

*¥%EX*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO A.B3D.1EC.79A.D8B.2FF

https://autoatendimento2,bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 .O#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 91/210
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FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE ALTO PARAISO (GO)

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R$ 151,92 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000057

w X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
1 R €148 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
i . JARDIM AMERICA GOIANIA Go 1 - Saida -
Cep: 74275080 2 - Entrada .
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.039 CHAVE DERCESGD
e Ga et SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.039.105-700.003-4
Folha:1 11 Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e wiww.nfe.fazenda, br/ |
VENDAS . ste da Sefa Autorzadors el
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248320342114 12/12/2024 - 13:43:07
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Social IAG EM SAUDE DE AP [CNPJ/CP! -
INST. ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 54 m..m_uw amm 878/0008~38 Awﬂm mﬂm %Mwmmo
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA S JOSE OPERARIO,400 LOTE 001 QD 59 NUCLEO URBANO 73770-000 12/12/2024
Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
ALTO PARAISO DE GO. (62 )3911-9312 GO ISENTO 13:43:18
FATURA :43:
[39/A 27/12/2024 1.129,50]
CALCULO DO IMPOSTO —
|Base de Calculo do loms Valor do lcms Base de Calculo do lcms Substiluigao itui
Valor do lcms Substitui Vir. lems Desonerado
RS653,87 R§124,24 RS0,00 R$0.00 0,00 s
\alor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios \Valor do IPI Valor Total da Nota :
R$0,00 R$0,00 0 R$1.129,50
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS \
Razéo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
0-Fret/iRemet(CIF)
Enderego Municipia UF Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie & Marca [Numeragiio Peso Bruto Peso Liquido
1 AIXA 57 - 1 0,0000 0,0000
vaﬂwﬂq . DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. | VALOR Desc |VALORTOTAL [BASE.CALC [VLRICNS [ALIQ|ALIG
UNITARIO ICMS ic
267| *FENOBARBITAL SOD (FENOCRIS)100MG/ML 2ML C/25 (C1) 30049069 020 5102 0,00[ CX oo
Marca: CRISTALIA Lote: 50019422 Validade:01/09/2026 ' y ey e i B () I
288 YFENTANILA SOMCG/ML INJ LOML C/50AMFP (AL) 30049098 020 5102 0,00] CX
Marca: HIPOLABOR Lote: AS-054/24M Validade:31/07/2026 ' ! i g . s B
DADOS ADICIONAIS - L NN L.
N PROCESSO 010/2024 CONTRATO DE GESTAO 211/2024 RESERVADO AO FISCO




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

27/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:32:34
851380513 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 27/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 6.0840,00

*kx%%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 5508.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAQ C.4EF.7@F.251.A17.206

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1.0#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 196/210
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
% Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletrdnica
: | e JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1- Saida il
Cep: 74275080 2-Entrada -
DISTRIBUIDORA Fone: (62 }3942.1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.038 CHAVE DE ACESSO
Nal. da Operagao SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.038.105-500.003-0
VENDAS Folha:1 M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wiw.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
I — site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248314921653 11/12/2024 - 08:27:10
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social IAGS PORANGATU =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS 15 oznm__aﬁﬂ 878/0005-58 ._mw_,_mmﬂm%ﬂw&o
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Said.
R 11 S/N QD 02 LT 02, 02 ANDAR, AREA B 5L02, CENTRO 76550-000 1112/2024 :
Municipio Fone UF Inscri¢do Estadual Hora da Saida
PORANGATU (62 9)9606-3055 GO ISENTO 08:27:19
FATURA —
[38/A 11/12/2024 6.040,00]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lems Valor do lcms Base de Calculo do lems Substituigao Valor do lcms Substitui Vir. lems Desonerado
R$3.496,56 RS664,35 R$0,00 RSO0 ) N 0
Valor do Frete _<m_§ do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI |Valor Total da Nota .
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$6.040,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS =it
Razlo Social [Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
DELPS TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 03.673.321/000145
Enderego Municipio —
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013, Nr: GOIANIA cmo Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie —_ Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
10 55 - 1 0,0000 0,0000
Ewo_..._wé DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND [ QUANT. | VALOR [ Desc |VALORIOTAL |BASECALC|VLRICMS JALIGIAL
| proburo | UNITARIO ICMS ICMS| 1Pt
323| 30049069| 020 51
Marca: TEUTO Lote: 42830031 Validade:02/04/2026 s = e Sis0.00| 342027| bezs[ 10 0
[ 526 VANCOMICINA (GEN) 500MG PO INJ C/100AME 30042071| 020 5102
Marca: BLAU Lota: 24072312 Validade:01/06/2026 e ! - ke L P BT I
DADOS ADICIONAIS —
N PROCESSO 2962/2024 - CONTRATC DE GESTAO 039/2023 - FUNDO MUN. SAUDE DE PORANGATU RESERVADO AO FISCO
END ENTREGA: AV RUI BARBOSA CEP 76.550-000 ST. SANTA LUZIA - PORANGATU - GO FONE 62 99606-3055
LOCAL ENTREGA: HOSPITAL MUN ANTONIO HENRIQUE SANTILO - HMP
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART B8 INC. VII
Val Aprox dos Tributos R§ 812,39 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5
PIX CNPJ 55.397.585/0001-17
00027~V Chave do Pedido: 000055




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

31/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:08:23
0951360513 SEGUNDA VIA eoel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 31/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 2.015,20

#wsxsx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO D.E46.3B6.DE9.C64.44F

https:Hautoatendimentoz.hb.com.brfapf—apj-amoatendlmntofindex. htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 207/210
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BC RED,CONFORME ANEXC IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R§ 271,05 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027~V Chave do Pedido: 000063

Padido N 024/2024 - Contrato de Gestac 130/2024 Fundo Municipal de Saude de Catalac

& = X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
% : Documento Auxiliar de
F | R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 1470 Nota Fiscal Eletrdnica
AR, JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida 7
Cep: 74275080 2-Entrada -
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.045 CHAVE DE ACESSO
N s SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.045.106-300.004-8
VENDAS Folha:1 M Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
- site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248364333578 23/12/2024 - 14:18:39
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Social IAG EM SAUDE CATALAC [CNPJ/CPF i
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 18 27.949.878/0007-10 mme_mmﬂw%Nah_mwmo
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO,100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 23/12/2024
Municipio Fone UF Inscriga
cdo Estadual Hora da Saida
CATALAO (62 )3R77-4045 GO ISENTO 14:18:49
FATURA
[45/A 22/01/2025 2.015,20]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lems Valor do lems Base de Calculo do lems Substituigao Valor do lems Substituigio VIr. lcms Desonerado V.
g ‘alor Total dos Produtos
R$1.166,60 R$221,65 R$0,00 _ R$0,00 _ 0,00 R$2.015,20
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do 1P {alor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 0 R$2.015,20
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Razho Sooal Frele por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPUICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
Enderego Municipio Inscriga
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA cmo A
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso L
iquido
4 CAIXA 63 - 1 0,0000 0,0000
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMSH [CST[CFOP| PMC |UND|] QUANT, | VALOR Desc |VALOR 10TAL | BASE.CALC |VLR ICMS JALIQ[ALIG
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
a71| ADENOSINA INJ. GMG/2ML (GEN) C/50 30049024] 020] 5102 0,00 cX 1 30,0000 80,00  538,38] 102,29] 18 | 0
Marca: HIPOLABOR Lote: BC-008/24 Validade:28/02/2026 ' ' ' _
536] ESPIRONOLACTONA 25 MG C/30 CER [GEN) 30043220| 020 5102] 0,00 |UND 1 193.2000 [
Marca: GEOLAE Lote: 2410934 Validade:31/08/2026 , i e B T
537] BIDROCLOROTIAZIDA 25 MG C/500 CER (GEN) 30049079| 020] 5102 0,00 [UND 3 =
Marca: CIMED Lote: 2415505 Validade:30/06/2026 ' e w i L T L
535] METFORMINA B850 MG C 200 CER(GEN) 30049040 020 5102| 0,00 [UND 1 56,000
Marca: PRATI DONADUZZI Lote: 24J1E3 Validade:31/10/2026 ' s e sz s Tl 1
T/& 5/D 30041019] 020| 5102 0,00 [UND 1 ]
Marca: BLAU Lote: 24111360 Validade:31/10/2026 T sl Rl B (i
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

bialg



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

31/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:08:23
051300513 SEGUNDA VIA 00083
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 31/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 2,.995,15

***%**x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAOQ 8.A3E.D6E.119.D52.D92

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 209/210
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletrbnica
o JARDIM AMERICA GOIANIA Go 1 - Saida 1
Cep: 74275080 2 - Entrada .
a _ m._. I_ BU _ Do m _p Fone: (62 )3942-1156 (0620)9977-2304 No. 000.000.047 NG (S ACERSD
Nat. da Operagio SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.047.106-500.004-0
ol Folhai1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora
|Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248365216175 23/12/2024 - 16:48:14
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social IAG EM SAUDE CATALAO [GNPJ/CPF Data da Emisséo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 18 | 27.949.878/0007-10 23/12/2024
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 23/12/2024
[Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
CATALAO (62 )3877-4045 GO ISENTO 16:48:23
FATURA
[47/A 22/01/2025 2.995,15]
CALCULO DO IMPOSTO L
Base de Calculo do lcms Valor do lcms Base de Calculo do lems Substituigao Valor do loms Substituigao VIr. lems Desonerado Velor Total dos Produtos
R$1.733,90 R$329,46 R$0,00 R$0,00 \— 0,00 R$2.995,15
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI Valor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$2.995,15
TRANSPORTADORVOLUME TRANSPORTADOS
|Razgo Social Frate por Conla Codigo ANTT Placa do Vaiculo UF [CNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
Enderego Municipio UF inscrigho Es
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO RAEREE
Quantidade Espécie Marca NumeragZo Peso Bruto Peso Liquido
4 CAIXA 65 - 1 0,0000 0,0000
cOD. DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMSH |CST |CFOP| PMC dﬁu QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL | BASE.CALC | VLR ICMS JALIQALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS IC|
556] ANLODIFINO SMG CER C/30 30048089] 020] 5102 0,00] CX 1 5,7000 5,70 3,30 0,83 .__“m __w_
Marca: BRAINFARMA Lote: B24J0314 Validade:01/02/2026 !
562] AELLTROMICINA (GEN)] BOOMG PO INJ 1V FR 10AMP 30042029] 020] 5102 0,00 jcom 2 168,0000 136,00 194,51  36,96] 19 | 0
Marca: CRISTALIA Lote: 50016622 Validade:01/07/2026
554 30039077| 020] 5102 0,00 |UND 1 40,0000 40,00 23,16 440[ 19 [ 0
Marca: HIPOLABOR Lote: 125324M Validade:01/08/2026
Sm— 30049067| 0205102 0,00] CX 17 13,0200 21,34 128,13| 24,34 19| ©
Marca: UNIAO QUIMICA Lote: 2438887 Validade:01/10/2026
10 FAT CLT] CINA ML AMPS /AWML 30032009| 020 5102, 0,00] €X 1 375,0000 175,00 217,08 4125] 19 [ 0
Marca: HIPOLABOR Lote: AA-076/24 Validade:30/09/2026 L
F.DE 10 (PHOS SOL RET ML C/12 30049098| 020( 5102 0,00 [coOm 1 147,8400 147,84 85,58] 16,26] 19| 0
Marca: CRISTALIA Lote: 50015696 Validade:01/06/2026
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
Pedido N 024/2024 - Contrato de Gestac 130/2024 Fundo Municipal de Saude de Catalao
ENDERECO DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784 =
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO - CATALAO - GO
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII
Val Aprox dos Tributos R§ 402,85 (13,45%) Fonte: IBFT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5
PIX CNPJ 55.397.585/0001-17
00027~V Chave do Pedido: 000065

BA1B



¥ S3WMOA

V0L SALHOdSHYEL €MD *dSNVEL

. X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
% Documento Auxiliar de
4 R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N® 1470 Nota Fiscal Eletrdnica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida 1
Cep: 74275080 2 -Entrada - CHAVEDE ACESSO
DISTRIBUIDORA  rone: (62 30421156 (0620)9977-2304 No. 000.000.047
SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.047.106-500.004-0
Nat. da Operagéo
Folha:2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briporial _ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
|Insc. Estadual Insc.Esl. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248365216175 23/12/2024 - 16:48:14
COoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|[CFOP| PMC JUND | QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC|VLR _osm_Ep_En
PRODUTO ] UNITARIO ICMS IcMs| 1P|
BT 30049098| 020] 5102 0,00|UND 1 3,0000 3,00 1,74 0,33 19 0
:-nnh NEO naH:Hn: Lote: B24C2174 <P~pnnnn 01/04/2026
30049098] 020| 5102 0,00] €X 1 624,7500 524,76 361,67 68,72| 18| 0
Marca: BLAU Lote: 24110196 <¢ppn-mo 01/10/2027
30048068| 020| 5102 0,00|UND 4 1,6800 8,72 3,89 0,74 18| 0
Marca: zmo oa..nﬁnr Lote: un:owap Validade:01/09/2026
z 30043998 020] 5102 0,00] €X 2 9,0000 18,00 10,42 1,98 19 0
Marca: EMS Lote: B24H2933 Validade:01/08/2027
|~ 657] GSACCHORAMICES BOURLADII( REPOFLOR) 200MG 6 CAPS 30040009] 020| 5102  0,00] CX 5 15,3600 76,80 44,46 845/ 19 0
Marca: EMS Lote: 4H6698 Validade:01/08/2026 _
47| SIMETICONA (LUBFEM) T5MG/ML CX COM 200FRS 10ML 30048098] 020 5102 0,00] X 1 48,0000 448,00 269,35] 49,28 19 [ 0
Marca: NATULAB Lote: 0027180 Validade:01/07/2026
561| SINVASTATINA (GEN] 20 MG 500 CPR 30048058| 020] 5102 0,00[com 1 80,0000 90,00 52,10 9.80[ 18| 0
Marca: PHARLAB Lote: 235323 Validade:30/08/2025
558] SOLUCAO DE TTOL BOLSE SF CX 50 30048099] 020] 5102 0,00| cx 1 602,0000 $02,00 348,50 66,22) 19| 0
Marca: HALEX ISTAR Lote: 0000197500 Validade:01/10/2026 ~




02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

02/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:29:03
051300513 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 82/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.0669.693
VALOR TOTAL 3.008,61

#xk*x%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 0.681.736.343.512.443

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmI?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 5/210
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BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART B INC. VII
4-..— Aprox dos .._..N.-..BHRDI w\w wnm u- HHH 53%)

00027-V Qubd. do m‘n_hno oaoaw._

RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAC CEP 75.710.784
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO

Fonte: IBPT

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
ﬁ Documento Auxiliar de
: R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletronica
597 | JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida 1
Cep: 74275080 2- Entrada .
DISTRIBUIDO RA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.022 s b e
NaL da Operagao SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.022.103-400.002-2
VENBAS Folha:1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
sile da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248279609561 02/12/2024 - 09:39:03
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social INSTITUTO ALCANCE  |CNPJ/CPF Data da Emissdo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 8 | 27.949.878/0001-24 02/12/2024
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AV T 10 SALA 1501 ED NEW T SQUARE,208 SETOR BUENO 74223-060 02/12/2024
Municipio Fone UF Inscrigio Estadual Hora da Saida
GOIANIA (62 )3911-9312 GO ISENTO 09:39:12
[ FATURA . =
[22/A 03/12/2024 1.002,87) [22/B 01/01/2025 1.002,87] [22/C 31/01/2025 1.002,87]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lcms Valor do lems Base de Calculo do Icms Substituigio Valor do lcms Substituicio Vir. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$1.741,67 — R$330,93 R$0,00 R$0,00 0,00 R$3.008,61
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI \Valor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$3.008,61
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Razéo Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
0-Fret/Remet{(CIF)
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liguide
4 CAIXA 34 - 1 0,0000 0,0000
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL | BASE.CALC | VLR ICMS [ALIQ|ALIQY
PRODUTO UNITARIO ICMS
230] AVENTAL DESCART MANGA LONGA/TIRAS 306G C/10 62101000 020| 5102 0,00 | PCT 10 2450 245,00 141,83
Marca: ANADONA Lote: 11024 Validade:01/10/2026 _
323| BOLSA C, URINA T.SACO 2L 100X1 N/EST S. ABERTO 39268030 020| 5102 0,00 [PCT 3 42000 1260,00 729,41
Marca: LETOMED Lote: 0824 Validade:01/09/2029
27| CATETER INTRAV PERIF 24G TEFLON AM 100X1 90183926| 020 5102 0,00 [PCT 5 72,00 360,00 208,40
Marca: TKL Lote: 240184 Validade:01/06/2029
390| CATETER HASAL P/ OXIGENIO [ T1PO OCULOS ] - ADULTO 90183928 0z0| 5102 0,00 [UND 50 1,16 58,00 33,58
Marca: BIOSANI Lote: 63442 Validade:31/01/2027 '
425| EQUIPO MOLTIVIAS Z VIAS C/ CLAME (EXT LUER SLIF) 90189010| 020] 5102 0,00 | UN 120 120 144,00 83,36| 1584 19| 0
Marca: MEDIX Lote: 20240510 Validade:01/04/2029 3
224] FIO POLIGLACTINA 1 C/AG 3,5 CIL 1/Z 70CM 36X1 L50IMR35 30061090[ 020] 5102 0,00 CX 1 30756 307,56 178,05 3383[ 19| 0
Marca: SHALON Lote: 3310124099 Validade:30/01/2027 l
DADOS ADICIONAIS - o RESERVADO AO FISCO
PROCESSC 002/2024




FHOTOA
dSNVAL
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N3MED

U_mﬂm_mc_QOmb_ Fone: (62 )3942-1156

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne
JARDIM AMERICA GOIANIA

Cep: 74275080

(0629)9977-2304

DANFE
Documento Auxiliar de
1470 Nota Fiscal Eletronica

GO 1 - Saida
2 - Entrada -

No. 000.000.022

Controle do Fisco

CHAVE DE ACESSO

T

Nal. da Operagio SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.022.103-400.002-2
R Folha:2 [2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248279609561 02/12/2024 - 09:39:03
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL (BASE.CALC |VLRICMS [ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
422| LUVA CIRURGICA ESTERIL 8,0 COM PO 50X1 40161200( 020| 5102 0,00| CX 4 81,00 324,00 187,66 3584 19| 0
Marca: MEDIX Lote: 00824PW Validade:01/06/2029 '
406] SONDA URETRAL N.12 C/iD 90183929| 020| 5102 0,00|PCT 10 810 81,00 48,89 891 19 [ 0
Marca: BIOSANI Lote: 65775 Validade:30/09/2027
426| TERMOMETRO CLINICO DIGLITAL BR MODELO TH1027 90251990| 020] 5102 0,00 | UN 10 18,85 188,50 109,12 2073[ 19 | 0
Marca: ACCUMED Lote: 232401 Validade:01/07/2034 _
a08| TOUCA DESC. LASTICO- c 63079010| 020] 6102 0,00 |PCT 5 811 40,56 23,47 448/ 19 | 0
Marca: LAVIE Lote: LAV24008%9 Validade:30/11/2029 _




02/01/2025, 08:47 A Banco do Brasil

- ]

02/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:29:03
851380513 SEGUNDA VIA 0082
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46,446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.600.069.693
VALOR TOTAL 45,912,180

#¥%%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO F.D91.DC2.92F .6DC.E9C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 4/210
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Val Aprox dos Tributos R$ 5
% -~ ; -

PIX CHPJ 55.357.585/0001-17
00027-V Chave do Padido: 00

,513,78 (12,01%) Fonta: IBPT
841-4 C/C 69893-5

0013

Na..:_-as SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART B INC. VII

1
|
|
! X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Gontralp do. Fisco
n W - . Documento Auxiliar de
i : R C148 QD 360 LT 18 SL 01/02 N 1470 Nota Fiscal Eletrénica
m AR JARDIM AMERICA GOIANIA GO M - Mmam !
Cep: 74275080 - Entrada
[
“ U _ m.—. m_ m c _ U O I> Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 Ne. 000.000.008 R
| [N 0 Geraciia SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.008.101-300.000-4
__ = Folha:1 /5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
i | VENDAS site da Sefaz Autorizadora
| [Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
“ 201555174 55.397.585/0001-17 152248232379270 19/11/2024 - 17:59:05
|
“ DESTINATARIO/REMETENTE
“ Nome/Razdo Social INSTITUTO ALCANCE |CNPJ/CPF Data da Emissdo
1 | INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 8 | 27.949.878/0001-24 19/11/2024
_. Endereco Bairro/Distrito Cep Data da Saida
1 [ AV T 10 SALA 1501 ED NEW T SQUARE, 208 SETOR BUENO 74223-060 19/11/2024
I [Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
GOIANIA (62 139119312 GO ISENTO 17:59:12
| FATURA - . i -
[8/A 20/11/2024 15.304,04] [8/B 19/12/2024 15.304,03] [8/C 18/01/2025 15.304,03] o e - AT
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lems Valor do lcms Base de Calculo do lcms Substituigo Valor do Icms Substituicdo Vir. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$26.578,56 R$5.050,01 R$0,00 R$0,00 0,00 R$45.912,10
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do 1P Valor Total da Nota
| R$0,00 R$0,00 R$0,00 ] R$45.912,10
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
| TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGIST 0-Fret/Remet(CIF) GO 15.022.154/0001-51
1
” Endereo Municipio UF Jinscrigo Estadual
1 AV ANTONIO ELIAS L SANTOS AREA L APARECIDA DE GOIANIA GO 105311634
| [Cuantidade Espécie Marca Numeragao Peso Brulo Peso Liguido
127 CAIXA 13 - 1 878,0000 877,6000
cOoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |[UND | QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL |BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IP1
“ 386| ABAIXADOR DE MADEIRA P/ LINGUA 100X1 44219800 020( 5102 0,00 [PCT 10 12,00 120,00 69,47 13,20 19 | 0
| Marca: ESTILO Lote: 18324A771 Validade:01/07/2027
112 AGULHA RAQUI 27G RNESTESIA ESPINHAL 90183219| 020| 5102 0,00 JUND 25 558 139,50 80,76 1534 19| 0
Marca: LABOR IMPORT Lote: 202406827 Validade:01/04/2027
168 AGULHA 13MMX0.45MM 100X1 80183219 020| 5102 0,00 |PCT 50 10,00 500,00 289,45 55,001 19 | 0
i Marca: SR Lote: K164 Validade:09/02/2028
__ 180| AGULHA 25MMX0.8 100X1 90183219| 020 6102 0,00 |[PCT 50 10,00 500,00 289,45 55,00[ 18 [ 0
| Marca: MEDIX Lote: 240406 Validade:30/04/2029
178] AGULHA A0MMX12MM 100X1 90183219 020| 5102 0,00 |PCT 40 800 320,00 185,25 35200 19| 0
Marca: DESCARPACK Lote: AGLO05Q24 Validade:01/04/2029
161 ALCOOL LIQUIDO 70% 22071090| 020| 5102 0,00 LT 86 780 748,80 433,48 82,36| 19 | 0
Marca: J PERES Lote: 010624A validade:01/09/2026
!
i | pApoOs ApicioNAIs RESERVADO AQ FISCO
. ) D02/2024

=1

e &
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

R C149 QD 360 LT 18 5L 01/02 N
JARDIM AMERICA GOIANIA
Cep: 74275080

U _ m ﬂ m _ m C _U O Ib Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304

DANFE
Documento Auxiliar de
1470 Nota Fiscal Eletronica

Go 1 - Saida
2 - Entrada .

No. 000.000.008

Controle do Fisco

JUMMRRURRTER

CHAVE DE ACESSO

Nal. da Operagdo SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.008.101-300.000-4
VENDAS Folha:2 /5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248232379270 19/11/2024 - 17:59:05
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |[UND | QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL |BASE.CALC [VLRICMS [ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
360] ALGODAO HIDROFILO EM ROLO 500G 30059080 020 | 5102 0,00 | RL 30 18,20 576,00 333,45 63,36 19 | 0
Marca: DESCARPACK Lote: 367182342 Validade:01/10/2028
J69| ATADURA CREPOM 13 FIOS 10CMX1,8M (4,5M) 12X1 30059090 020 5102 0,00 |[PCT 30 11,52 345,60 200,07 38,01 18| 0
Marca: AMED Lote: C339 Validade:01/08/2029
184] ATADURA CREPOM 13 FIOS 15CMX1,8M (4,5M) 12X1 30059090| 020| 5102 0,00 |PCT 40 17,28 891,20 400,14 76,03 18 | 0
Marca: AMED Lote: B289 Validade:09/01/2026
783| ATADURA CREDOM 13 F108 20CMX1,BM (4,5M) 12X1 30058090| 020 5102 0,00 [PCT 30 582 TIT,60] 450,16 S.sﬁ 9] 0
Marca: NEVE Lote: 2409010137 Validade:01/08/2029
730] BOBINA B/ESTER PAPEL/GRAU 10CMX100M (GRAU 60) 48043990| 020| 5102 0,00 [BOB 4 55,20 220,80 127,82 24,29 19| 0
Marca: AMED Lote: C1019 Validade:01/10/2026
138] BOBINA P/ESTER PAPEL/GRAU 20CMX100M (GRAU 60) 48043990| 020| 5102 0,00 [BOB 3 100,80 302,40 175,08 33,26 19 | 0
Marca: AMED Lote: C1019 Validade:01/10/2026
146| BOBINA P/ESTER PAPEL/GRAU JOCMXID0M (GRAU 60) 48043990| 020( 5102 0,00 [BOB 3 138,00 414,00 239,66 4554 19 [ 0
Marca: AMED Lote: C0819 Validade:01/08/2026
J47| BOBINA D/ESTER PAPEL/GRAU 40CMXi00M (GRAU 60) 48115120| 020| 5102 0,00 [BOB 1 198,00 198,00 114,62 21,78 19 ] 0
Marca: FLEXPEL Lote: LG40270021C Validade:01/10/2027 _r
147 48115129| 020] 5102 0,00 [BOB 2 198,00 396,00 229,24 43,56 19| 0
Marca: FLEXPEL Lote: LG40270022C Validade:01/10/2027
102| BOLSA COLETORA DRINA ESTERIL 2000ML SF PONTO COLETA 39269030| 020] 5102 0,00 | UN 100 420 420,00 243,14 48,20 19 | 0
Marca: MEDIX Lote: 231125 Validade:01/10/2028
105 COLOS! REC . OPACA. 19-64MM 30069110 020( 5102 0,00 JUND 15 10,80 162,00 93,78 17.82] 18| 0
Marca: CASEX Lote: 099CB24B Validade:01/09/2027
215| CAIXA COLETORA PERFUROCORTANTE 13L 48191000 020 5102 0,00 [UND 40 576 230,40 133,38 2534 19| 0
Marca: FLEXPEL Lote: G2310535C Validade:01/09/2029
312| CAIXA COLETORA PERFUROCORTANIE 20L 48191000 020 5102 0,00 |UND 40 7.80 312,00 180,62 34,32| 19| 0
Marca: DESCARBOX Lote: 9486 Validade:01/07/2029
189 TETER INTRA S0 N X1 50183829] 020[ 5102 0,00 CX 20 72,00 1440,00 833,62 158,38] 19 [ 0
Marca: SEVEN CARE Lote: 23100027 Validade:01/09/2028
193] CATETER INTRAVENOSO W 20 100X1 90183829] 020] 5102 0,00 CX 5 72,00 360,00 208,40 39,60| 19 [ 0
Marca: SEVEN CARE Lote: 2310031 Validade:01/09/2028
388| CATETER MASAL P/ OXIG TIPO OCULOS INFANTIL 1,5M 80183829| 020] 5102 0,00 |UND 30 1.18 34,80 20,15 38319 0
Marca: BIOSANI Lote: 66015 Validade:01/10/2027
387| CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 1LT 30049047| 020] 5102 0,00 | FR 10 18,20 192,00 111,15 21,12| 19| 0
Marca: RIOHEX Lote: 2403177 Validade:01/08/2027 _
j06] COMPRESSA CAMPO OPERAT 45X50CM 18G C/50 UND 30059090| 020] 5102 0,00 |PCT 70 72,00 5040,00| 2.9817,68| 554,36 18| 0
Marca: AMED Lote: C396 Validade:01/09/2029 _
30059090| 020] 5102 0,00 |[PCT 10 72,00 720,00 416,81 79,19 19| 0
Marca: AMED Lote: C406 Validade:01/09/2029
01| COMPRESSA GAZE 7,5X7,5CM 13 F10S C/500 UND 30059090| 020] 5102 0,00 [PCT 80 26,88 2150,40 1.244,87| 23653 19| 0
Marca: NEVE Lote: 2409010084 Validade:01/08/2029 ;
186| DISPOSITIVO P/INC URIN MASC TAM G C/EXTENSOR 90183828| 020] 5102 0,00 [UND 10 554 65,40 37,86 718/ 19| 0
Marca: MEDSONDA Lote: 78711 Validade:01/10/2028
i82| ELETRODO ECG ADULTO SFO2 46MMX41MM S0X1 90181890| 020[ 5102 0,00 [PCT 1 18,00 18,00 10,42 1,98/ 19| 0
Marca: MAXICOR Lote: 024002 Validade:01/02/2027
798| ELETRODO ECG ADULTO SF22 35X40MM 50X1 90181880| 020[ 5102 0,00 [PCT 7 18,00 126,00 72,94 13,86 19| 0
Marca: MAXICOR Lote: 23DIX1919 Validade:01/11/2026
186] EQUIPO MACRO C/FIL INJ LAT LUER SLIP COMP EVC 90180010[ 020| 5102 0,00 | UN 1000 1,20 1200,00 694,68] 131,99 18 | 0
Marca: MEDIX Lote: 230928 Validade:01/08/2028
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CHAVE DE ACESSO

al. da Operagho SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.008.101-300.000-4
VENDAS Folha:3 /5 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248232379270 19/11/2024 - 17:59:05
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |[UND | QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL |BASE.CALC [VLRICMS [ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
134|  ESCOVA C/ CLOREXIDINA (CHLORCLEAR 2%) 22ML 30039099| 020] 5102 0,00 [UND 100 216 216,00 12504 2376] 18 [ 0
Marca: VIC-PHARMA Lote: M38772 Validade:01/10/2027
96| ESPARADRADO IMPERM BRANCO 10CMX4,5M 30051030[ 020 5102 0,00 [UND 150 9,60 1440,00 83362 15838 19| 0
Marca: PROCITEX Lote: 85634371 Validade:01/09/2026
93| FILTRO HEMEF PEDIATRICO C/TRAQUEIA 90192010 020| 5102 0,00 |UND 30 9,96 298,80 172,98 3287 19| 0
Marca: MEDIX Lote: 240525 Validade:01/04/2029
204| FL DE DE TRAQUEOSTOMIA ADULT 90183829| 020( 5102 0,00 [UND 40 35,88 1435,20 830,84| 157.88] 19| 0
Marca: FRADEL - MED Lote: 2410801561 Validade:01/10/2029
88| FRASCO PARA NUTRICAO ENTERAL 300ML 39269030| 020( 5102 0,00 [UND 30 1.08 31,80 18,41 350 19| 0
Marca: FRASCO LIFE Lote: 91 Validade:01/09/2026
91| KIT CATETER DUPLO LUMEN JFR-20CM RETO 90183929| 020| 5102 0,00 [UND 20 123,60 2472,00 1.431,04] 271,90] 19| 0
Marca: BIOMED Lote: 2352110041 Validade:04/06/2026
158] LAMINA BISTURI DESC ACO CARB N15 C/100XL 90189029| 020] 5102 0,00 |PCT 1 28,00 29,00 16,79 319 19| o
Marca: DESCARPACK Lote: SCLKABOOLE Validade:01/05/2029 _
210 0 CARB N20 C/100X1 90189029| 020| 5102 0,00 | PCT 2 30,00 60,00 34,73 660] 19| 0
Marca: MEDIX Lote: K1096 Validade:01/07/2027 _
763  LAMINA BISTURI DESC ACO CARB W21 C/100XL 90189029| 020( 5102 0,00 |PCT 1 30,00 30,00 17,37 330 18| 0
Marca: MEDIX Lote: MD23030107 Validade:01/03/2027
165| LAMINA BISTURI DESC ACO CARB NZ3 C/100XL 90189029| 020 5102 0,00 [PCT 1 38,00 38,00 22,00 418[ 18 0
Marca: BIOMASS Lote: AM01022201 Validade:01/06/2027
360| LAMINA BISTURI DESC ACO CARB N24 C/100X1 90189029| 020 5102 0,00 [PCT 1 29,00 29,00 16,78 318[ 18 [ 0
Marca: BIOMASS Lote: AM01022201 Validade:01/06/2027
211] LAMINA BISTURI DESC ACO CARB N24 C/100X1 90189029| 020| 5102 0,00 [PCT 2 30,00 60,00 34,73 660 18| 0
Marca: DESCARPACK Lote: SCLKAB001J Validade:01/05/2029
133| LENCOL DESC O0CMXZM C/ELAST 10X1 54071029 020] 5102 0,00 UN 20 96,00 1920,00| 1.111,48] 211,18/ 18| 0
Marca: ANADONA Lote: 40924 Validade:01/09/2026
729| LENCOL PAPEL NATURAL S0CMX50M NATURAL 48030090| 020] 5102 0,00 [ROL 200 854 1728,00| 1.000,34| 190,08 18 | 0
Marca: FLEXPEL Lote: L3533246C Validade:01/09/2029
90 CIRURGICA ESTERIL 6, PO 200X1 40151200| 020 5102 0,00 [PCT 1 162,00 162,00 5378|782 18| ©
Marca: BECARE Lote: 270624 Validade:01/06/2029
86| LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,0 COM PO 200XL 40151200| 020] 65102 0,00 |PCT 1 162.00 162,00 93,78 1782[ 19| 0
Marca: BECARE Lote: 280624 Validade:01/06/2029
87| LUVA CIRURGICA ESTERIL 7,5 COM PO 200X1 40151200| 020] 5102 0,00 |PCT 1 162,00 162,00 93,78 17,82] 19| 0
Marca: BECARE Lote: 250624 Validade:01/06/2029
40151900| 020] 5102 0,00 [PCT 90 2478 2230,20[ 1.2901,06]| 24530{ 19 | 0
Marca: MEDICAL SYSTEM Lote: TGE24005AC Validade:01/05/2029
84| LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL M 100X1 40151200 020[ 5102 0,00 X 100 24,18 2478,00| 1.434,51| 272,56/ 19| 0
Marca: EQUIPLEX Lote: LTP005M24 Validade:01/05/2029
83| LUVA DE PROCEDIMENTO NAO ESTERIL P 100X1 40151200| 020[ 5102 0,00 [PCT 100 2478 2478,00| 1.43451| 272,56 19| 0
Marca: DESCARPACK Lote: SLTVABOO1S Validade:01/05/2029
97| MICROPORO 10CMX&,5M 30051030| 020 5102 0,00 |[UND 12 14,40 172,80 100,03 18,01f 19 | 0
Marca: MAXICOR Lote: 1222419E Validade:01/05/2026
97| MICROPORO 10CMX4,5M 30051030| 020| 5102 0,00 |[UND 88 18,40 1267,20 733,58 138,38 18 | 0
Marca: MAXICOR Lote: 122241BE Validade:01/05/2026
221] PULSEIRA DE IDENT ADULTO C/100 39269090 0205102 0,00 [PCT 2 60,00 120,00 69,47 13,20[ 19 0
Marca: KOLPLAST Lote: 1240205020 Validade:31/01/2026
303  SCALP AGULEADO 23G LUER LOCK AZUL PVC 100X1 90183828| 020] 5102 0,00 [PCT 3 25,00 75,00 43,42 826 18 [ 0
Marca: MEDIX Lote: 240519 Validade:01/05/2029
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Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USC
201555174 55.397.585/0001-17 152248232379270 19/11/2024 - 17:59:05
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH [CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL | BASE.CALC |VLRICMS [ALIQ|ALIG
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| [P
202] SCALP AGULHADO 25G LUER LOCK 100X1 PVC LARANJA 00183028| 020] 5102 0,00 |[PCT 3 25,00 75,00 43,42 8,25] 19| 0
Marca: MEDIX Lote: 240519 Validade:01/05/2029
173| SERIN L3ML C FIXA 0,30X8 ESTERIL P/INSULINA 00183111| 020] 5102 0,00 [UND 300 0.26 78,00 45,15 858/ 18] 0
Marca: SR Lote: 2572C4 Validade:01/06/2029
172] SERINGA 1ML C/AG 13%45 LUER SLIP P/INSULINA FIXA 90183111| 020] 5102 0,00 [UND 500 0,18 95,00 55,00 10,45] 19 | 0
Marca: SR Lote: LB30 Validade:25/05/2029
167| SERINGA 10ML C/AG 25X7 LUER LOCK 90183118| 020| 5102 0,00 [UND 3500 043 1505,00]  871,24| 165,54| 19| O
Marca: SR Lote: L1461 Validade:01/09/2029
164| SERINGA 20ML C/AG 25X7 LUER LOCK 90183119 020] 5102 0,00 [UND 2000 0,53 1060,00 613,63 116,59| 19 | 0
Marca: SR Lote: K424 Validade:01/04/2028
171| SERINGA 5ML C/AG 25X7 LUER LOCK 90183119| 020( 5102 0,00 |UND 500 032 160,00 92,62 17,60 19 | 0
Marca: SR Lote: L299 Validade:28/02/2029
385| SONDA ASP TRAQUEAL ESTER S/VAL N 14 90183929| 020] 5102 0,00 |UND 60 084 50,40 29,18 554 19| 0
Marca: EMBRAMED Lote: 2400007482 Validade:01/03/2027
34| SONDA FOLEY N 14 2 VIAS BALAO 30ML 80183821| 020] 5102 0,00 [UND 50 3,06 163,00 88,57 16,83 19 | 0
Marca: DESCARPACK Lote: 2SFAAA00BG Validade:01/06/2028
707| SONDA FOLEY N 16 2VIAS BALAO 30ML 90183921| 020( 5102 0,00 [UND 50 3,00 150,00 86,84 16,50 19 | 0
Marca: DESCARPACK Lote: 2SFAAAQOBH Validade:01/06/2028
113| SOl FOLEY N ML SOLIDOR 90183921| 020( 5102 0,00 |UND 50 396 198,00 114,62 21,78/ 19 | 0
Marca: LABOR IMPORT Lote: 10124031 Validade:01/03/2029
115] S FOLEY N ML SILICONIZADA 90183921| 020| 5102 0,00 |[UND 20 366 73,20 42,38 sos[ 18 [ 0
Marca: MEDIX Lote: 23120 Validade:30/04/2028
233| SONDA NASOGASTRICA CURTA N 6 90183829| 020( 5102 0,00 |UND 100 0.78 78,00 45,15 858 18 [ 0
Marca: GLOMED Lote: 64449 Validade:01/04/2027
381 D OGASTRICA LONGA 90183929| 020| 5102 0,00 [UND 200 0,78 156,00 90,31 17,16 18 | 0
Marca: BIOBASE Lote: 6816 Validade:01/09/2028
382] SONDA NASOGASTRICA LONGA N 10 90183929| 020( 5102 0,00 [UND 200 0,78 156,00 90,31 17,16[ 18 | 0
Marca: BIOBASE Lote: 6811 validade:01/09/2028
3083| SONDA NASOGASTRICA LONGA N 12 90183828| 020 5102 0,00 [UND 200 0,78 156,00 90,31 17,16[ 18 | 0
Marca: BIOBASE Lote: 6336 Validade:28/02/2028
384| GSONDA NASOGASTRICA LONGA N 14 90183928| 020 5102 0,00 |UND 176 084 147,00 85,10 16,17| 18 | 0
Marca: BIOBASE Lote: 6752 Validade:01/08/2028
384] SONDA NASOGASTRICA LONGA N 14 904183928| 020| 5102 0,00 [UND 25 0,84 21,00 12,18 231 19| 0
Marca: BIOBASE Lote: 6707 Validade:01/07/2028
217| TESTE BOWIE DICK P/ AUTO CLAVE C/50 FOLHAS 38229000| 020[ 5102 0,00 [PCT 50 31,36 1568,00 907,72 17247[ 19 [ O
Marca: AMCOR Lote: B40199 Validade:01/05/2029
90| TIRA REAG TESTE GLIC 50X1 ON CALL PLUS G133-10C 38221920| 020 5102 0,00 CX 50 25,00 1250,00 723,63] 13749| 19| 0
Marca: MEDLEVENSOHN Lote: 1292417 Validade:05/04/2026
98| TORNEIRA 3 VIAS C/TRAVA LUER LOCK 90189010| 020[ 5102 0,00 [UND 50 0,90 45,00 26,05 495 18 | 0
Marca: DESCARPACK Lote: CAT001Q24 Validade:01/03/2029 _
371| TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N 2,5 90183929| 020| 5102 0,00 [UND 10 4,02 40,20 23,27 442[ 19| 0
Marca: MEDIX Lote: 2431125C Validade:01/06/2029 _
372| TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO W 3,0 90183929| 020] 5102 0,00 |[UND 10 402 40,20 23,27 442/ 19 | 0
Marca: LABOR IMPORT Lote: 28123121 Validade:01/12/2028
373| TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N 3,5 90183929| 020| 5102 0,00 [UND 10 402 40,20 23,27 442 18| 0
Marca: LABOR IMPORT Lote: 28223121 Validade:01/12/2028
374| TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N 4.0 90183928] 020| 5102 0,00 [UND 10 402 40,20 23,27 442/ 19 | 0
Marca: MEDIX Lote: 2431140C Validade:01/06/2029
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Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248232379270 19/11/2024 - 17:59:05
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC |VLRICMS [ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
376| TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N 4.5 90183029 020 5102 0,00 [UND 10 372 37,20 21,54 408 19 | 0
Marca: LABOR IMPORT Lote: 28423121 Validade:01/12/2028
376] TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N 5.0 90183928 020( 5102 0,00 [UND 10 372 37,20 21,54 400/ 18| @
Marca: LABOR IMPORT Lote: 28523121 Validade:01/12/2028
377] TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N 5.5 90183926| 020( 5102 0,00 [UND 30 an 111,60 64,61 12,28) 19 | 0
Marca: LABOR IMPORT Lote: 28623121 Validade:01/12/2028
BALAO N 6.0 00188828 020| 65102 0,00 [UND 30 372 111,60 6481 1228/ 18| 0
Marca: MEDIX Lote: 28723121 Validade:01/12/2028 _
TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N 7,5 90183928| 020] 5102 0,00 [UND 50 372 186,00 107,68 2046 19 [ 0
Marca: MEDIX Lote: 2435275C Validade:01/06/2029
TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N 8.0 90183929| 020{ 5102 0,00 [UND 50 396 198,00 114,62 21,78[ 19 | 0
Marca: MEDIX Lote: 2435280C Validade:01/06/2029
TOBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N 9.0 90183928 020/ 5102 0,00 [UND 20 39 79,20 45,85 8,71| 18 | O
Marca: MEDIX Lote: 29324041 Validade:01/04/2029
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02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

02/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:29:04
0851300513 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 2.288,00

***%%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 8.DEB.D7F.ED6.637.090

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/210
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PROCESSO 002/2024

RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R§ 354,87 (15,51%) Fonte: IBFT

BANCO DO BRASIL (001) AG: 1B41-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000037
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VESOAS Folha:1 M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248280125485 02/12/2024 - 11:25:29
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Social INSTITUTO ALGANCE |CNPJ/CPF Data da Emissdo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 8| 27.949.878/0001-24 02/12/2024
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AV T 10 SALA 1501 ED NEW T SQUARE,208 SETOR BUENO 74223-060 02/12/2024
Municipio Fone UF Inscrigio Estadual Hora da Saida
GOIANIA (62 )3911-9312 Go ISENTO 11:25:37
FATURA
[25/A 03/12/2024 1762,68] [25/B 01/01/2025 762,66] [25/C 31/01/2025 762,66]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lems Valor do lcms Base de Calculo do lems Substituigao Valor do lcms Substituigio Vir. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$1.324,52 R$251,66 R$0,00 R$0,00 0,00 R$2.288,00
Valor do Frets Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI |Valor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 0 R$2.288,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz3o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
Enderego Municipio UF Inscrigdo Estadual
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO
Quantidade |Espécie Marca |Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
1 CAIXA 37 - 1 0,0000 0,0000
CcoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL |BASE.CALC | VLR ICMS [ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| 1Pl
347| BANDEJA X04 LiSA B81-17 G 73102990| 020| 5102 0,00 [UND 16 143,00 2288,00[ 1.324,52| 251,66/ 19 | 0
Marca: GOLGRAN Lote: Validade:
DADOS ADICIONAIS ) RESERVADO AO FISCO b

il



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

82/12/2e24 - BANCO DO BRASIL - 15:29:e4
851300513 SEGUNDA VIA 0ee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 92/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 1.247,40

wkxwdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO A.0B4.8F7.FB9.92D.CC7

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7/210
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Val Aprox dos

024

lﬁ’ MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIC ABADIO
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Tributos R§ 167,79 (13,45%) Fonte: IBPT

Pedido: 000036

. X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
M Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N® 1470 Nota Fiscal Eletronica
L= JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida T
Cep:  T4275080 2 - Entrada .
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3042-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.024 CHAVE DE ACESSO
Na. da Operacio SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.024.103-600.002-4
5 e Folha:d N1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ww.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VEND. site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do SubstTributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
201555174 55,397.585/0001-17 152248279687779 02/12/2024 - 09:54:25
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social INSTITUTO ALCANCE [CNPJ/CPF Data da Emissdo
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE IAGS 8 | 27.949.878/0001-24 02/12/2024
Endereco Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AV T 10 SALA 1501 ED NEW T SQUARE,208 SETOR BUENO 74223-060 02/12/2024
Municipio Fone UF Inscrigio Estadual Hora da Saida
GOIANIA (62 )3911-9312 GO [SENTO 09:54:34
FATURA
[24/A 03/12/2024 415,801 [24/B 01/01/2025 415,80] [24/C 31/01/2025 415,80]
L.,nu_,_...,..._rc DO IMPOSTO
Base de Calculo do lcms Valor do lems Base de Calculo do lcms Substituigio Valor do lems Substituigao Vir. lcms Desonerado Valor Total dos Produtos
R$722,10 R$137,22 R$0,00 R$0,00 0,00 R$1.247,40
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI \alor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 0 R$1.247,40
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Razso Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
Endereco Municipio UF |Inscrigéo Estadual
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liguido
1 CAIXA 36 - 1 0,0000 0,0000
cob. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |[UND| Qu .z.l_. VALOR Desc | VALORTOTAL [BASE.CALC [VLRICMS |ALIQ .Eg
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
448| FIO CIR CATGUTCROMADO MA 0 75CM AG1/Z 35MM CX 24 30061090] 020 5102 0,00] CX E] 105,0000 315,00 182,35 3465 19 | 0
Marca: DONATI Lote: 51124 Validade:12/09/2029
249| FIO CIR CATGUTCROMADO MA 1 75CM AG1/Z 35MM CX 24 30061090 020| 5102 0,00 CX 3 105,0000 315,00 182,35 3465 18| 0
Marca: DONATI Lote: 24G24 Validade:08/07/2029
450| FIO CIR CATGUTCROMADO MA 2-0 75CM AG1/2 35MM CX 24 30061090 020] 5102 0,00 CX 3 105,0000 315,00 182,35| 34,65 18 | 0
Marca: DONATI Lote: 18I24 Validade:06/09/2029
451| FI10 CIR NYLON PT 2-0 45 CM AG 3/8 CIRC 30MM CX 24 30061090 D20[ 5102 0,00| X 3 33,6000 100,80 68,35 11,09/ 19 | 0
Marca: DONATI Lote: 17G24 Validade:05/07/2029
52| FI0O CIR NYLON PT 3-0 45 CM AG 3/8 CIRC 30MM CX 24 30061090[ 0205102 0,00 CX 3 33,6000 100,80 58,35 11,09 19 | 0
Marca: DONATI Lote: 40H24 Validade:14/08/2029
253| FI0 CIR WYLON PT 4-0 45 CM AG 3/B CIRC 30MM CX 24 30061080| 020 5102 0,00 CX 3 33,6000 100,80 58,35 11,09| 18 | 0
Marca: DONATI Lote: 64J24 Validade:17/10/2029
DADOS ADICIONAIS | RESERVADO A0 FISCO o




02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

02/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:29:e4
851308513 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 0513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 3.747,52

##&%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.0846.446
NR.AUTENTICACAQ F.436.B11.E40.ED3.13D

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/210



djualgsIay 3p #eg

o6z J0d Jopaqaday op BINjeUIEEY
090-EZTFL F990 OO-VINVIOD'ONINE HOIISIUVYNOS L MMIN 03 TOST VIVS 0T LAV

OGY7 OF YOVJIENT TrISid SYLON ¥ STINVLENOD SOLN00H] SO FO.L T F0GNERLLSIT GIW £X 30 SONTE303Y

TdSHYEL

¥ :IWOT0M

SOVI IANYS W3 OWISTD IDNVITY OLALLISNI:OTHYIVNILSIA I8 FL°E *TVLIOL HOTYA ¥TOT/T1/LT "ogssiug

T 81295

ZL0000ON
3-IN

RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

QNP 55.397.5

00027-V Chave do Pedido: 000019

" X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
w Documento Auxiliar de
: R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 1470 Nota Fiscal Eletrénica
RA JARDIM AMERICA GOIANIA GO { - Saida 1
Cep: 74275080 2-Entrada -
DI m._. m_m c _ o 0 mb Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.012 RACERE AESn
Nat. da Operagao SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.012.101-200.001-7
VENDAS Folha:1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248261033189 27/11/2024 - 15:25:27
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social INSTITUTO ALCANCE ICNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS B | 27.949.878/0001-24 27111/2024
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AV T 10 SALA 1501 ED NEW T SQUARE,208 SETOR BUENO 74223-060 27/11/2024
Municipio Fone UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
GOIANIA (62 )3911-9312 GO ISENTO 15:25:36
FATURA
[12/A 28/11/2024 1.249,18] [12/B 27/12/2024 1.249,17] ([12/C 26/01/2025 1.249,17]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lems Valor do lems Base de Calculo do lems Substituigao Valor do lems Substituigao Vir. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$2.169,46 R$412,22 R$0,00 R$0,00 0,00 R$3.747,52
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI \Valor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$3.747,52
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social [Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
0-Fret/Remet(CIF)
Enderego Municipio UF Inscrigéo Estadual
Quantidade Espécie Marca |Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
4 CAIXA 19 - 1 0,0000 0,0000
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST[CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL |BASE.CALC |VLR ICMS [ALIQ|ALIGY
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS] IPI
104| ALGODAO 0-0 AZUL C/AG 3,0 CTI 3/8 C/24 ENV. 30061090 020| 5102 0,00 CX 1 187,52 187,52 108,56 2063[ 19| 0
Marca: SHALON Lote: 1950824048 Validade:31/08/2029 —
95| CANULA DE GUEDEL ESTERIL N 05 PVC 90183929] 020 5102 0,00 [UND 2 1083 21,68 12,54 2,38 19 | 0
Marca: FOYOMED Lote: FY2207008 Validade:31/08/2027 _
95| CANULA DE GUEDEL ESTERIL N 05 PVC 00183928| 020 5102 0,00 [UND 1 10,83 10,83 8,27 149 18 | o
Marca: FOYOMED Lote: FY2309079 Validade:30/11/2028 _
399| CANULA DE GUEDEL ESTERIL N,00 FVC 90183929 020 5102 0,00 |UND a 1084 32,52 18,83 3,68 19 | 0
Marca: FOYOMED Lote: FY2306032 Validade:31/08/2028 _
400 CANULA DE GUEDEL ESTERIL N.01 BVC 90183928 020| 5102 0,00 [UND 3 10,84 32,52 18,83 358 19| 0
Marca: FOYOMED Lote: F¥2310075 Validade:07/12/2028
301| CANULA DE GUEDEL ESTERLIL H.02 PVC 90183928 020 5102 0,00 UN 3 10,83 32,48 18,81 357 18| 0
Marca: FOYOMED Lote: FY2309079 Validade:30/11/2028
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO ]
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

R C143 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne
JARDIM AMERICA GOIANIA

Cop: 74275080

(62 )3942-1156

DISTRIBUIDORA

Fone: (0629)9977-2304

DANFE

Documento Auxiliar de

1470 Nota Fiscal Eletrdnica

GO 1- Saida
1
2 - Entrada -

No. 000.000.012

Controle do Fisco

GO

CHAVE DE ACESSO

Nal_ da Operacao SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.092.101-900.001-7
i Folha:2 [2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wew.nfe.fazenda.gov.briportal  ou no
site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248261033189 27/11/2024 - 15:25:27
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL | BASE.CALC [VLRICMS [ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO IcMs IcMs| IPI
403| CANULA DE GUEDEL ESTERIL N.04 PVC 901839298] 020| 5102 0,00 | UN 3 10,83 32,49 18,81 3s7[ 19 ] 0
Marca: FOYOMED Lote: FY2309079 Validade:30/11/2028
402| CANULA DE GUEDEL N.03 BVC 90183920 020( 5102 0,00 | UN 3 1083 32,49 18,81 35719 [ 0
Marca: VITALGOLD Lote: 21745 Validade:31/01/2032
184| CATETER INTRAVENOSO N 22 C/100 90183928 020| 5102 0,00] CX 5 7200 360,00 208,40 39,60 19 | ©
Marca: VITAL Lote: S24D100531 Validade:01/03/2029
180| CATETER MASAL P/ OXIGENIO [ TIPO OCULOS ) - ADULTO 90183928[ 020] 5102 0,00 [UND 250 116 290,00 167,88 31,80] 18 | 0
Marca: BIOSANI Lote: 63442 Validade:31/01/2027
143| CATGUT SIMP. 1-0 C/AG 3,0 CR 3/8 C/24 ENV. 30061090 020( 5102 0,00 Cx 3 105,00 315,00 182,35 3465/ 18 | 0
Marca: TECNOFIO Lote: 47231269 Validade:30/11/2028
390| DRENO SUCCAD 4.8MM 500ML 39231090| 020( 5102 0,00 [UND 5 31.20 156,00 90,31 1716/ 18 | 0
Marca: SEROPLAST Lote: 242867/1 Validade:31/10/2027
404| DRENO SUCCAO 6.4MM S00ML 39231090| 0205102 0,00 [UND 5 3120 156,00 90,31 1716/ 19 | 0
Marca: SEROPLAST Lote: 231612/1 Validade:30/09/2026
127 POLIVIDONA BVPI TOPICO SOL.AQUOSA)] 1LT 30039099| 020 5102 0,00 [FRC 5 18,00 50,00 52,10 9,90/ 19 [ 0
Marca: VIC-PHARMA Lote: M38462 Validade:31/08/2026
214| MASCARA COM RESERV OXIG ADULTO 901808099| 020| 5102 0,00 [UND 20 280 456,00 263,98| 50,16] 19 | 0
Marca: FOYOMED Lote: FY2207049 Validade:31/08/2027
328| MEDIDOR DE GLICOSE ON CALL PLUS LL G113-11C HOSPITALAR 90278999 020| 5102 0,00 | UN 3 30,00 90,00 52,10 9,90 19 | 0
Marca: MEDLEVENSOHN Lote: 12360957 Validade:01/04/2026
100 SCOFIO MD 2.5V MARK II C/5 ESPECULOS 90188098| 020 5102 0,00 [ PCT 2 41760 835,20 483,50 81,87 18] 0
Marca: MIDFARMA Lote: XJ Validade:31/12/2050
108| OXIMETRO ADULTO DE DEDO 90181980 020 5102 0,00 [UND 2 97.50 195,00 112,88 2146/ 19| 0
Marca: G-TECH Lote: 142401 Validade:06/05/2034
718| OXIMETRO PEDIATRICO DE DEDO 90273020 020( 5102 0,00 [UND 2 97,50 195,00 112,88 2145 19 | 0
Marca: G-TECH Lote: 142401 Validade:31/05/2034
100| SONDA FOLEY 2 VIAS N.18 BL.30ML C/100N 90183921| 020( 5102 0,00 [UND 5 3960 198,00 114,62 21,78[ 19 [ 0
Marca: MEDIX Lote: 23141 Validade:30/04/2028
232| SONDA NASOGASTRICA LONGA N 22 C/05 UN 80183028| 020[ 5102 0,00 [PCT 3 480 28,80 16,67 317/ 19 [ 0
Marca: BIOSANI Lote: 65947 Validade:30/09/2027

[



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

82/12/2e24 - BANCO DO BRASIL -  15:29:04
8513e8513 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 1.392,00

#*%%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO D.63A.B19.DB4.76B.3AB

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .Oitftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/210
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RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART B8 INC. VII

4lw gﬂﬂh dos Tributos R§ 193, w.w (13,89%) Fonte: IBPT

waﬂﬂ,ﬁw‘.u»?mugg&m
00027-V Chave do Padido: 000035

. X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
- Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 1470 Nota Fiscal Eletranica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1-Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada -
o _m._. m _ w c_ O o I > Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.023 GHAVEDE ACESSO
Nat. da Operagdo SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.023.103-500.002-3
VENDAS Folha:1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248279680860 02/12/2024 - 09:52:59
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Sacial INSTITUTO ALCANCE  [CNPJ/CPF Data da Emissdo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 8 | 27.949.878/0001-24 02/12/2024
Enderego Baimro/Distrito C Data da Said
AV T 10 SALA 1501 ED NEW T SQUARE,208 SETOR BUENO wmvmuw.omu 02/12/2024 ’
Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
GOIANIA (62 )3911-9312 GO ISENTO 09:53:08
FATURA ;
[23/a 03/12/2024 464,00] [23/B 01/01/2025 464,00] [23/C 31/01/2025 464,00]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lcms Valor do lcms Base de Calculo do lems Substituigio Valor do lcms Substituigio Vir. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$805,83 R$153,11 R$0,00 R$0,00 0,00 R$1.392,00
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI Valor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 0 R$1.392,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
| Enderego Municipio -
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA CMO g
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Brufo Peso Liquido
1 CAIXA 35 - 1 0,0000 0,0000
cOoD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND [ QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL | BASE.CALC | VLR ICMS _.En__p_._n_
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
446] LARINGOSCOPIO ADULTO 3 LAMINAS CURVA 90192010| 020| 5102 0,00 [UND 2 696,0000 1392,00 805,83 153,11| 19 | 0
Marca: Lote: RSSNF38492 Validade: i
RESERVADO AO FISCO

i



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

02/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:29:04
851308513 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.,446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 3.376,40

#wkw¥%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 9.80C.A4B.07A.7FC.BA7

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 11/210
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. s 2 X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Gontirdle do/ Fisco
B Documento Auxiliar de
R €149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne® 1470 Nota Fiscal Eletrénica
A B JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1-Saida 1
Cep: 74275080 2 - Entrada -
U _m ._. m _ m _-_ _ u o Ib Fone: (62 )3842-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.016 ERAE DRSS
TP SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.016.102-000,001-6
Folha:1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ww.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDAS site da Sefaz Autorizadora . i o
j._:mn. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248261178065 27/11/2024 - 15:58:19
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social INSTITUTO ALCANCE |CNPJ/CPF Data da Emissdo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 8| 27.949.878/0001-24 27/11/2024
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AV T 10 SALA 1501 ED NEW T SQUARE,208 SETOR BUENO 74223-060 27111/2024
Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora da Salda
GOIANIA (62 )3911-9312 GO ISENTO 15:58:28
FATURA
[16/A 28/11/2024 1.125,48] [16/B 27/12/2024 1.125,46] [16/C 26/01/2025 1.125,46]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lems Valor do lems Base de Calculo do lcms Substituigio Valor do lems Substituigio Vir. lems Desonerado Valor Tt rodutos
R$1.954,60 R$371,38 R$0,00 R$0,00 ﬁ 0,00 * M_M.uawwm 40
\Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI falor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$3.376,40
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Razfo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
Enderego Municipio UF nsciga
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO s
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
1 CAIXA 20 - 1 0,0000 0,0000
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT, VALOR Desc |VALORIOTAL |BASE.CALC |VLRICMS [ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
398| CLEAN TESTE IND B1O VAPOR STEAM CX 10 38210000 020[ 5102 0,00] X 20 44,28 585,60 512,67 97,41 19 | 0
Marca: CLEAN UP Lote: Validade: » ¥
307| INTEGRADOR TIPO 5 VAPOR CLEAN TEST PCT 250 38229000( 020] 5102 0,00 [UND 10 92, 3
Marea: CLEAN UP Lote: Validade: “ i B o EO B
396| TESTE B&D PACOTE PRONTO CLEAN TESTE 38220000( 020] 5102 0,00 [UND 50 3136 1568,00 907,72 17247 18 [ 0
Marca: CLEAN UP Lote: Validade: ' ¥
DADOS ADICIONAIS B RESERVADO AO FISCO ]
RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIC
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC, VII
Val Aprox dos Tributos R§ 223,73 (6,63%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001} AG: 1841-4c/C €9692-5
PIX CHEJ 55.397.585/0001-37
00027-V Chave do Pedido: 000020




02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

02/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 15:29:04
051300513 SEGUNDA VIA eeo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 14.007,32

#®k%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69,693-5
NR. DOCUMENTO 556.513.600.0846.446
NR.AUTENTICACAO E.B3F.5EF.AE9.E94.765

https://fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/210
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% X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Conlrole do Fisco
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 ﬂﬂhﬂmﬁ_mﬂﬁ_w
JARDIM AMERICA GOIANIA Go 3 SEary .
DISTRIBUIDORA &% e 2 Eiae
Fone: (62 )3942-1156 (0620)9977-2304 No. 000.000.004 ERAIE DEACETED
Nat. da Operagio SERIE 1 52-2411-55.307.585/0001-17-55-001-000.000.004.100-800.000-0
" Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal
VENDAS Folha:1 /3 b Sl g p ou no
Inse. Estadual nsc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55 397 _585/0001-17 152248227861614 18/11/2024 - 15:56:46
| DESTINATARIQ/REMETENTE
Nome/Razéo Social INSTTTUTO ALCANCE. [enpy/CPF Data da Emisséo
NSTITUTOQ AL CANCE GESTAQ EM SAUDE IAGS B 27.949.878/0001-24 18/11/2024
Enderego Bairro/Distrito IC D ;
208 SETOR BUENG .xn%mmm.omo ata da Saida
Municipio [Fone Tnscricio Esta
GOTANIA (62 139119312 = e dual IEW da Saida
FATIIRA

[4/A 19/11/2024 4.669,12] [4/B 18/12/2024 4.669,10]

[4/C 17/01/2025 4.669,10]

CALCULO DO IMPOSTO

ase de Calculo do icms —,Ea_,% lems TE&G&EE do lcms Substituigio Valor da lcms Substit Vir. lems Dy
R$8.108,8 R$1.540,72 R$0,00 zur__u T e mwm.a%% o <mdﬂom_wrn._mmawaq.m~5um
Valor do Frete alor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor da IPI Walor Total da Nota
R$0.00 R$0,00 R$0,00 0 R$14.007,32
TRANSPORTADOR/NOLUME TRANSPORTADOS
Razdo Social [Frete por Conta ICodigo ANTT ca do Veiculo UF ICNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) Go 17.794.044/0001-33
Endereco Municipio UF igdo E:
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO [
Quantidade [Espécie ¢ IMarca T:sma_uo Peso Bruto Peso Liquido
15 AIXA B- 1 0,0000 0,0000
CcoD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |(UND| QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC| VLR ICMS | ALIQ| ALIQ
| _PRODUTO L ICMS _|
162| ABATXADOR DE MADEIRA P/ szmﬂr 44219900 p20 | 5102 0.00 |PCT 10 12.00 120.00 69.47 13.20) 19 | 0
116| AGULHA RAQUI 25X3 90183219 p20 | 5102 0.00 |UND 10 522 52.20 30.22 574 19 | 0
: /2029
179| AGULHA 20 MMXO0,55 100X1 90183219 020 | 5102 0.00 | CX 40 11.00 440.00 254.72 48.40 19 | 0
: : i : 12027
182| APARELHO DE PRESSAO ARTERIAL COM ESTETOSCOPIO ADULTO 90189069 | 920 | 5102 0.00 | UN 5 11640 582.00 336.92 64.01| 19 | 0
Marca: PREMIUM Lote: 232401 Validade:31/05/2034
183| ATADURA CREPON 20 CM X 1,8M C12 30059090 920 | 5102 0.00 |PCT 3 2592 77.76 45.02 855 19 | 0
: : i :30/04/2028
160| ATADURA GESSADA DE 10 CMX3M UNIDADE 90211020 20 | 5102 0.00 | UN 30 276 82.80 47.93 911 19 | o
- : i i 12027

DADOS ADICIONAIS
> 002/2024

BC RED,CONFORME AMEXC IX, ART B INC. VII

Val Aprox dos HHEFBO R§ 1. m.__“_. we —HH u&av Fonte: IBPT

00027-v n-uldl % w.&nb a.uanan

BANCO DO BRASIL AGENCIA 1841-4 C/C 69693-5 PIX CNPJ 55.397.585.0001/17

LOCAL DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784 - CENTRO ATENDIMENTO. MEDICO DR ANTONIO ABADIO

RESERVADO AQ FISCO
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DISTRIBUIDORA S romsms

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02
JARDIM AMERICA GOIANIA

(0629)9977-2304

NE

147¢C

Go 1 - Saida
2 - Entrada

DANFE
Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrbnica

No. 000.000.004

Controle do Fisco

HLREARRERER R

HAVE DE ACESSO

Nat. da O 5 SERIE 1
at. da Operaca Folha:2 13 Consulia de autenticidade no portal naclonal da NF-e wirw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS . site da Sefaz Autorizadora
insc. Esladual nsc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55397 .585/0001-17 152248227861614 18/11/2024 - 15:56:46
cob. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL | BASE.CALC| VLR ICMS| ALIQ| ALIQ
| _PRODUTO LINITARIO ICMS |
170| ATADURA GESSADA DE 20CMX3M C/20 90211020 p20 | 5102 0.00 |PCT 2 86.00 132.00 76.41 14.52) 19 | 0
Marca: ORTOFEN Lote: 32/24 Validade:05/08/2027
188 CATETER NASAL P/ OXIGENIO ( TIPO OCULOS ) - INFANTIL 90183929 | 020 | 5102 0.00 |UND 30 1.16 34,80 2015 38319 |0
Marca: FOYOMED Lote: FY2307095 Validade:30/09/2028
135 CLOREXIDINA ALCOOLICA 0,5% 1LT 30049047 | 020 | 5102 0.00 | FR 10 19.20 192.00 111.15 2112| 19 | o
. 2 : 27
128| CLOREXIDINA 2% SOL. DEGERMANTE 1 LT 30049047 | p20 | 5102 0.00 | FR 5 1782 89.10 51.58 9.80| 19 | 0
191| COLETOR SEM PA ESTERIL IND 80 ML 100X1 39269040 | p20 | 5102 0.00 |PCT 1 78.00 78.00 45.15 858 19 | 0
156 DRENO DE PENROSE ESTERIL TAMANHO 1 90183921 p20 | 5102 0.00 |[UND 20 A 45.40 26.28 499 19 | 0
Marca: MADEITEX lLote: 100624DR Validade:30/06/2027
136/ DRENC DE PENROSE ESTERIL TAMANHO 2 90183921 | 020 | 5102 0.00 [UND 10 221 22.70 13.14 250l 19 | o
3 s i 7
155| DRENO DE PENROSE ESTERIL TAMANHO 3 90183921 | p20 | 5102 0.00 |UND 10 227 2270 13.14 2500 18 | 0
E . . v
166 DRENO DE PENROSE ESTERIL TAMANHO 4 90183921 020 | 5102 0.00 (UND 10 227 22.70 13.14 2500 18 | 0
i . i H 1
197| EQUIPC MICROGOTAS C/25 30058080 | 020 | 5102 0.00 |PCT 20 63.00 1260.00 729.41 138.59| 19 | o
94 FAIXA DE SMARCH 10 CMX2M 40012980 | 020 | 5102 0.00 | RL 2 2180 43.20 25.01 475/ 18 | o
Marca: INDUFLEX Lote: S/L Validade:31/08/2033
120| FAIXA DE SMARCH 15CMX2M 40012990 020 | 5102 0.00 | RL 2 24,00 48.00 27.79 528(19 | 0
Marca: INDUFLEX lote: S/L Validade:31/08/2033
204/ FIXADOR P/ TUBO ENDOTRAQUEAL 90189099 | 020 [ 5102 0.00 |UND 40 3588 1435.20 830.84| 157.86) 19 | 0
361| INDICADOR BIOLOGICO P/ ESTERILIZ A VAPOR C 10X1 38229000 | 020 | 5102 0.00 |PCT 20 4428 385.60 | 51267 9741|190
Maxca: EQUIPLEX Lote: CLST3I124 Validade:31/07/2026
210 LAMINA DE BISTURI N 20 100X1 30064011 020 | 5102 0.00 | CX 2 30.00 60.00 34.73 660 19 | 0
: : -30/11/2027
213 MANTA TERMICA 2,1X1,40 90211020 | 020 | 5102 0.00 [ UN 20 840 168.00 97.26 18.48| 19 | 0
z z i -31/08/2033
214 MASCARA COM RESERV OXIG ADULTO 90189099 | p20 | 5102 0.00 [UND 50 2280 1.140.00 659.95| 125.39| 19 | o
. i [2027
216| MASCARA COM RESERVATORIO DE OXIG INFALTIL 90192010 | 020 | 5102 0.00 [UND 20 22,60 456.00 263.98 50.16) 19 | 0
Marca: FOYOMED Lote: SMCUAAOO2E Validade:28/02/2027
97| MICROPORO 10CMX4,5M 30051020 p20 | 5102 0.00 |UND 100 14.40 1440.00 833.62| 158.39| 19 | 0
. - :15/05/2027
223| POLIGLACTINA 910 N 0-0 C/AG 4,0 MT 1/2 70CM 30081090 | p20 | 5102 0.00 | CX 1 307.58 307.56 178.05 33.83) 18 (0
Marca: SHALON Lote: 3280824143 Validade:31/08/2027
221| PULSEIRA DE IDENT ADULTO C/100 39269090 | p20 | 5102 0.00 |PCT 2 60.00 120.00 69.47 13.200 19 [ 0
z 4 :30/09/2033
228| SONDA ASPIRACAO N 16 10X1 90183999 | 020 [ 5102 0.00 |PCT 50 0.84 42,00 24.31 462 19 | 0
/11/2026
224 SONDA ASPIRACAO N 18 10Xx1 90183929 | p20 | 5102 0.00 | PCT 5 9.60 48.00 27,79 528 19 | 0
: : T
111 SONDA FOLEY N 12 2 VIAS 10x1 90183921 p2o | 5102 0.00 [PCT 4 79.20 116.80 183.40 34.85| 19 | 0
__Marca: MEDIX Lote: 22458 Validade:30/06/2025
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
. Documento Auxiliar de
JARDIM AMERICA GOIANIA Go 1- Salda
Cep: 74275080 2 - Enfrada
DISTRIBUIDORA oo (e jsoezarise e No. 000000001 |CHAVE DE ACESSO
SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.004.100-800,000-0
Nat. da Operaggo Fohaid 73 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e iww.nfe fazenda.gov.briportal o no
VENDAS z site da Sefaz Autarizadora
Insc. Estadual insc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248227861614 18/11/2024 - 15:56:46
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST(CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc | VALOR TOTAL | BASE.CALC| VLR ICMS| ALIQ|ALIQ
| _PRODUTO Ic
200 SONDA MASOENTERAL N 12 COM GUIA 90183921 020 | 5102 0.00 |UND 50 17.40 870.00 50364 9569| 19 [ o
Marca: GVELEX Lote: 08202414 Validade:31/08/2027
225 SONDA NASOGASTRICA N 10 - CURTA 10X1 90183928 | 020 | 5102 0.00 [PCT 20 7.80 156.00 90.31 1746/ 19 | 0
:31/07/2026
227| SONDA NASOGASTRICA N 12 - CURTA 10X1 90183929 020 [ 5102 0.00 [PCT 10 7.80 78.00 45.15 8.58 19 | 0
Marca: GLOMED Lote: 59895 Validade:31/01/2026
227| SONDA NASOGASTRICA N 12 - CURTA 10X1 90183929 | 020 | 5102 0.00 |PCT 1 7.80 7.80 4.52 086 19 | 0
Marca: GLOMED Lote: 64146 Validade:31/03/2027
227| SONDA NASOGASTRICA N 12 - CURTA 10X1 90183929 | p20 | 5102 0.00 [PCT 9 7.80 70.20 40.64 7.72[ 19 | 0
228| SONDA NASOGASTRICA N 14 - CURTA 10X1 90183999 020 | 5102 0.00 |PCT 20 840 168.00 97.26 18.48| 19 | 0
Marca: GLOMED Lote: 65709 Validada:30/08/2027
229| SONDA NASOGASTRICA N 16 - LONGA 10X1 90183929 | 020 | 5102 0.00 |PCT 5 9,60 48.00 27,719 5.28) 19 | 0
i /2027
230 SONDA NASOGASTRICA N 1B - LONGA 10X1 90183920 | 020 | 5102 0.00 |PCT 5 9.60 48.00 27.79 528/ 19 | 0
231 SONDA NASOGASTRICA N 20 - LONGA 5X1 90183929 020 [ 5102 0.00 [PCT 10 480 48.00 27.79 5280 19 | o
Marca: GLOMED Lote: 65946 Validade:30/09/2027
234 SONDA NASOGASTRICA N 8 - CURTA 10X1 90183929 | 020 [ 5102 0.00 [PCT 20 780 156.00 90.31 17.16) 19 | o
Marca: GLOMED Lote: 74730 Validade:31/01/2028
217| TESTE BOWIE DICK m\ AUTO CLAVE Qmo 38220080 020 | 5102 0.00 |PCT 1 1.568,00 1.568,00 907.72| 17247| 18 | 0
237| TUBO DE LATEX E SILICONE (OXIGENIO ) CALIBRE 24 15M 40011000 020 | 5102 0.00 | RL 1 37320 373.20( 216.05 4105 19| o
: idade:28/02/2026
238| TUBO ENDOTRAQUEAL N 2,0 SEM BALAO 10X1 90183929 | p2g | 5102 0.00 |PCT 1 4020 40.20 23.27 442 18 | 0
: 4/2029
240| TUBO ENDOTRAQUEAL N 2,5 SEM BALAO 10X1 90183929 | p2p | 5102 0.00 |PCT 1 40.20 40.20 23.27 4420 19 | o
: : i :30/11/2028
241 TUBO ENDOTRAQUEAL N 3,0 SEM BALAO 10X1 90183929 | pz20 [ 5102 0.00 [PCT 1 4020 40.20 23.27 442019 | o
Marca: SOLIDOR Lote: 30224041 Validade:30/04/2029
242| TUBO ENDOTRAQUEAL N 3,5 SEM BALAO 10X1 90183929 | g20 | 5102 0.00 [PCT 1 4020 40.20 23.27 442( 19 | 0
e:31/05/2028
30051080 | 020 | 5102 0.00 [UND 50 372 186.00 107.68 20.46| 13 | 0
2:31/03/2029
37079010 | 020 | 5102 0.00 [UND 50 n 186.00 107.68| 20.46| 19 | 0
de:30/06/2029
37079010 | 020 | 5102 0.00 [UND 30 396 118.80 68.77| 1307 19 | 0
de:31/05/2029

A



02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

02/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:29:04
0513ee513 SEGUNDA VIA 8003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46,446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 02/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 5.828,58

skx#%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAOD ©.B34,784.4D5.56C.E13

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/210
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
RC149 QD 380 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 7
1- Saida !
Cep: 74275080 2- Entrada
U _ m._. m _ m _._ _ U o mp Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.020 GHNEBE RORRSO
Nal_da Operagio SERIE 1 52-2411-55,397.585/0001-17-55-001-000.000.020.102-900.002-0
NENDAS: Folha:1 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e waw.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248264802771 28/11/2024 - 14:33:38
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Social INSTITUTO ALCANCE  |CNPJICPF Data da Emissdo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 8 | 27.949.878/0001-24 28/11/2024
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AV T 10 SALA 1501 ED NEW T SQUARE, 208 SETOR BUENO 74223-080 28/11/2024
Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
GOIANIA (62 )3911-9312 GO ISENTO 14:33:45
FATURA
[20/A 29/11/2024 1.942,86] [20/B 28/12/2024 1.942,86] [20/C 27/01/2025 1.942,86]
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do lems Valor do lcms Base de Calculo do lems Substituigio Valor do lems Substituigdo VIr. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$3.374,16 R$641,10 R$0,00 R$0,00 0,00 R$5.828,58
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do [P Valor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$5.828,58
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
|Razzo Social Frete por Conta Cddigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
Endereco Municipio UF Inscrigio Estadual
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
12 CAIXA 29 - 1 0,0000 0,0000
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |[UND | QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC |VLRICMS [ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| 1PI
418 ADAPT PRN L.LOCK 3/4 CURIO C/500N 90183929| 020 5102 0,00 CX 2 266,50 533,00 308,55 58,62| 19 | 0
Marca: BD Lote: 3286514 Validade:01/11/2027
2 AGUA P/INJOECAO 10ML CX 200X1 30049098| 0205102 0,00 CX 2 56,00 112,00 64,84 1232 19| 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2432446 Validade:22/08/2026
407 ALCOOL SWAB ANTISSEPTICO C/100 SACHES 22089000( 020 5102 0,00 |PCT 5 620 31,00 17,95 34118 | 0
Marca: MEDIX Lote: 24060463 Validade:30/05/2027
414| ALMOTO. PLAST.Z50ML TRANSP*BICO RETO C/12 39269040 020] 5102 0,00| UN 1 69,00 69,00 39,94 7,59 19 [ 0
Marca: J PROLAB Lote: 190950 Validade:30/09/2027
13 SILICONE AD. KIT COMP C/RESI 90192030| 020[ 5102 0,00 | KIT 2 191,68 383,36 221,93 42,17 19| 0
Marca: FOYOMED Lote: FY2312073 Validade:05/03/2029
419| AVENTAL CIRURGICO ESTERIL G REF 62101000| 020[ 5102 0,00 | UN 50 14,20 710,00 411,02 78,09[ 19 [ 0
Marca: DESCARPACK Lote: FLT015C Validade:01/12/2028
_.uhun,uw g_n_mib.-..o.. RESERVADO AO ﬂﬁm B
CESS0 00272024

H.ME -UE SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIC ABADIO
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

00027-V Cha

do Pedido: 000029
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: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
5 Documento Auxiliar de
i | RC149.QD 360 LT 18 SL 01/02 N 1470 Nota Fiscal Eletronica
. | JARDIM AMERICA GOIANIA GO { - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.020 CHAVE DE AGESSO
Nal. da Operagao SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000020.102-900.002-0
VENGAS Folha:z /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
= site da Seflaz Autorizadora
Insc. Estadual |insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248264802771 28/11/2024 - 14:33:38
coD. ommnaﬂmo DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALQRTOTAL | BASE.CALC |VLR ICMS |ALIQ|ALIQ)
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| |
Pl
210| CAMPO CIR. EST. TNT 40X40CM C/ FENESTRA 63078010| 020| 5102 0,00| UN 50 242 121,00 70,05| 13,31| 18 | 0
Marca: ODONTOMED Lote: 1033CF40 Validade:30/10/2026 ’
440| CANULA TRAQUEOSTOMIA DESC N 6 C/BALAO 80183928| 020( 5102 0,00 [UND 2 12,29 24,58 14,23 270[ 18 [ 0
Marca: SEVEN CARE Lote: 23101401 Validade:01/05/2028
241| CANULA TRAQUEOSTOMIA DESC N 7 C/BALAO 90133928] 020| 6102 0,00 [UND 2 12,29 24,58 14,23 2,70 18 [ 0
Marca: SEVEN CARE Lote: 23101401 Validade:01/05/2028 :
442| CANULA TRAQUEOSTOMIA DESC N 1.5 C/BALRO 90183928| 020( 5102 0,00 [UND 2 12,29 24,58 14,23 270[ 19 | 0
Marca: SEVEN CARE Lote: 23101401 Validade:01/05/2028
327| CATETER INTRAV PERIF 24G TEFLON AM 100X1 90183926| 020| 5102 0,00 PCT 2 133,00 266,00 153,99 29,26/ 19 | 0
Marca: TKL Lota: 240184 Validade:01/06/2029
195| CATETER INTRAV PERIFERICO 16G C/100 90183928| 020] 5102 0,00| CX 2 98,00 196,00 11346 2156 19 | 0
Marca: TEFLON Lote: 2310041 Validade:01/09/2028
104] CATETER INTRAVENOSO N 22 C/100 90183929| 020 5102 0,00( ex 2 167,00 334,00 193,35 36,74] 19 | 0
Marca: VITAL Lote: S24D100531 Validade:01/03/2029
243| CHLORCLEAR (CLOREXIDINA) 0,2% DERMO SUAVE AQUOSA ILT 34029018| D20] 5102 0,00 [UND 10 7.20 72,00 41,68 792 19 [ 0
Marca: VIC-PHARMA Lote: Cl0062 Validade:01/08/2026
421| COMPRESSA GAZE 7,5X7,5CM 13 FIOS C/500 UND 30059090( 020 5102 0,00[PcT 10 2873 287,30 166,32 3160 19| 0
Marca: REBECCA Lote: C305 Validade:29/06/2029 '
TO C/100 90183999| 020 5102 0,00[ cx 2 18,20 36,40 21,07 400 19| 0
63079010[ 020] 5102 0,00 [PCT 50 1155 577,50 334,31 8352[ 19 [ 0
Marca: FLEXPEL Lote: LT7160272C Validade:31/10/2029
434| LIDOGEL LIDOCAINA 20MG/ML 2% GEL30G C/50 30049043 020] 5102 0,00[PCT 1 307,50 307,50 178,01 3382[ 18 | 0
Marca: NEO QUIMICA Lote: B24H2806 Validade:01/08/2026 L
CIRURGICA ESTERIL 6,0 COM PO 50X1 40151200 020| 5102 0,00| CX 1 83,00 83,00 48,05 813/ 19 | 0
Marca: MEDIX Lote: 00B824PW Validade:01/06/2029 : '
335| LUVA DE PROCEDIMENTO LATEX C/ PO TAM PP C/100 40161200 0zo0| 5102 0,00 CX 20 21,80 552,00 319,55 60,71] 18 ] 0
Marca: MEDIX Lote: SRI19024XS Validade:01/04/2029
90192010 020[ 5102 0,00 [UND 1 789 7,98 4,63 088] 18 | 0
Marca: FOYOMED Lote: SMCUAAOOZB Validade:28/02/2027
237| MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO BRANCO C/50 83078010] 020| 5102 0,00 |PCT 10 8,15 81,50 47,18 896l 19| 0
Marca: KDU Lote: 0027 Validade:01/06/2026 .
428| MEDIDOR DE GLICOSE ON CALL PLUS LL GL13-11C HOSPITALAR 90278998| 020| 5102 0,00 [ UN 6 83,44 380,64 220,35 4187 18 | 0
Marca: MEDLEVENSOHN Lote: 12360957 Validade:01/04/2026
215| SCALPE AGU 21G LUER LOCK VD PVC 100X1 80183929| 020[ 5102 0,00 CX 2 3175 67,50 39,08 743/ 19 [ 0
Marca: DESCARPACK Lote: ESC002B Validade:01/05/2029
SERINGA OML C/AG FIXA 25X/ LUER SL1P 90183118[ 020| 5102 0,00 [UND 1000 027 270,00 156,30] 29,70| 19 | 0
Marca: SR Lote: L1470 Validade:03/09/2029 o
SONDA URETRAL ESTERIL N 14 C/10 90183928| 020| 5102 0,00 |[PCT 8 8,10 64,80 37,51 713[ 19 | 0
Marca: BIOSANI Lote: 65896 Validade:01/09/2027
420/ TOUCA DESC SANF C/ELAST BR SOFT 100X1 62101000( 020| 5102 0,00 UN 5 811 40,65 2347 446[ 18 | 0
Marca: ANADONA Lote: 21024 Validade:01/10/2026 g
378| TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N 6.0 90183920| 020 5102 0,00 [UND 10 427 42,70 24,72 a70[ 19 | 0
Marca: MEDIX Lote: 2431160C Validade:01/06/2029 '
239| TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N 6,5 90183929| 020| 5102 0,00 [UND 10 427 42,70 24,72 470[ 19 [ 0
Marca: MEDIX Lote: 2431165C Validade:01/06/2029
412| TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N 7.0 90183929 020] 5102 0,00 [UND 10 427 42,70 24,72 470[ 19 [ 0
Marca: MEDIX Lote: 2431170C Validade:01/06/2029
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Cep: 74275080

U _ m.ﬂ I _ m c _ U O I P Fone: (62 )3942-1156 {0629)9977-2304

GO 1- Saida
2- Entrada .

No. 000.000.020

: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
1 Documento Auxiliar de
. R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletronica
AR JARDIM AMERICA GOIANIA

AU RATE

CHAVE DE ACESSO

SERIE 1 52-2411-55.397.585/0001-17-55-001-000.000,020.102-900.002-0
Nat. da Operagdo - -
Folha:3 /3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no

VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

201555174 55.397.585/0001-17 152248264802771 28/11/2024 - 14:33:38

CcOD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST[CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL |BASE.CALC [VLR ICMS [ALIQ|ALIGY
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
243 TUBO ENDOTRAQUEAL COM BALAO N 7,5 80183929| 020| 5102 0,00 |[UND 10 427 42,70 24,72 4701 18| 0
Marca: MEDIX Lote: 2435275C Validade:01/06/2029




02/01/2025, 08:47 Banco do Brasil

02/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:28:25
051300513 SEGUNDA VIA ol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 82/12/2024
NR. DOCUMENTO 553.229.000.066.314
VALOR TOTAL 5.915,00

#xkxkk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPRIBIO D BRASIL LTDA

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 66.314-X
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 2.542,958.A70.9D7.5AB

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/210



RECEBEMOS DE SUPRIBIO DIGNOSTICA DO BRASIL LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 042-82 1
Série 1
DANFE
SUPRIBIO DIGNOSTICADO Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
I BRASIL LTDAME Fletanica
AVENIDA DOS BURITIS, QUADRA 31 LOTE 19, VILA Entradn
Apareci jinia - GO - 74.913-367
TICA  ALZRA Aoweied Gl G Lo T
DIAGNOS TR PN e 5224 1116 6780 5800 0129 5500 1000 0428 2113 3011 7968
caique@supribio.com.br SERIE.' 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1 dea 1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS - DEN 152248211211303 - 13/11/2024 17:23:35
INSCRI EJD ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPY
10.634.287-8 I 16.678.058/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE
[NOME / RAZAG SOCIAL CNPICPE DATA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0001-24 13/11/2024
ENDERECO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Avenida T 10, S/N - SALA 1501 EDIF NEW TIMES SQUARE URBQUADRA102 LOTE 9/12 Setor Bueno 74.223-060 13/11/2024
MUNICIPIO FONE/FAX | UF [NSCR]E.KD ESTADUAL HORA SEA
Goifinia GO 17:22
CALCULO DO IMPOSTO .
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 5.915,00
'VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.915,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
FRETE POR CONTA =
RAZAO SOCIAL 0- Contratag&o do Frete por conta CcADIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CFF
do Remetente (CIF)
ENDEREGO [ MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE, ESPECIE MARCA, — |NUMERO PESO BRUTO [PEsOLiquDo |
| 15,000 15,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
cODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST CFOP | UNID, | QUANT. VLR. UNIT.| VLR.TOTAL} BC ICMSI V'LR.ICMS' VL.R.D’]I WICMS|  %IP1
NO115B Microscopio Binocular Otica Finita Acromatico Led Aumento 1000x 90118010 | 6400 [ 5.102| Un | L00[ 2.720,0000] 2.720,00] 0,00 0,00] 0,00] 0,00] 0,00
¥lotes: 202307 (01/07/2033)
[GTIN/EAN: 0618341416550 :
GTBMD-5 |BANHO MARIA DIGITAL 5 LITROS - 220V 84195010 | 0400 [ 5.102 [ UND| 1,00 1.515,0000| 151500 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
GTBMD-12 |BANHO MARIA DIGITAL 12 LITROS - 220V 84195010 | 0400 | 5.102 | UND | 1,00 1.680,0000) 1.680,00 0,00 0,00{ 0,00} 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AD FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Tributos aproximados: R$ 879,35 (Federal) e R$ 743,56 (Estadual). Fonte: IBPT 96A549
ORDEM DE COMPRA / N° PEDIDO:005/2024

PROCESSO 005/2024

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

RAZAD SOCIAL: SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA ME
CNPJ: 16.678.058/0001-29

CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL / AG: 3229-8 / CC: 66314-X
PIX: VENDAS1@SUPRIBIO.COM.BR

Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe
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g g G3350208331729391
i Consultas - Emissdo de comprovantes 02/01/2025 08:49:58

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

©2/01/2025 -  AUTOATENDIMENTO - 8.49.48

9513400513 SEGUNDA VIA @001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3950-0 - SICREDI CERRADO GO
CONTA: 8.633-1

FAVORECIDO: INOV DIAGNOSTICA LTDA

CPF/CNPJ: 53.2084.431/0001-36

VALOR: R$ 37.000,00
DEBITO EM: ©2/12/2024

DOCUMENTO: 126201
AUTENTICACAQ SISBB: A.E@5.6CF.121.3A4.FB2

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/210



Recebemos de INOV DIAGNOSTICA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrfnica indicada ao lado. NF.
Emissio: 22/11/2024 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - [AGS Valor Total: 37.000,00 -e
N° 000.000.059
DATA DO RECEBIMENTO [DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
A LTDA DANFE
INOV DIAGNOSTIC o DANFE
Nota Fiscal Eletronica
AVENIDA FREI CONFALLONI, SN, 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
(’_‘}5; QUADRA CL 26; LOTE 03 - CONJUNTO | | - SADA 5224 1153 2044 3100 0136 5500 1000 0000 5913 2841 1104
L VERA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP: N° 000.000.059 ]
Inov Diagnadstica 74495-060 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PADIITON & CRARMEIT A4 KBTS Fone: (62)99101-1160 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
Folha 1/6
NATUREZA DA OPERAGCAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 152248241963219 22/11/2024 12:07:10
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
201033895 53.204.431/0001-36
DESTINATARIO / REMETENTE
7 CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
NOME / RAZAD SOCIAL
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0001-24 22/11/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
AVENIDA T 10, 208 SALA 1501 EDIF, NEW TIMES SQUARE URB. QD. 102 LT. | SETOR BUENO 74223-060 22/11/2024
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
GOIANIA GO | (62)3877-4045 12:07:07
PARCELAS
Ntmero 59-1-01/01/1
Vencimento 22/11/2024
Valor R$ 37.000,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 11.294,76 (27,41 %) 41.205,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO I?1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 4,205,20 0,00 0,00 37.000,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO |UF  [CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
445
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cOpIGO < CSOSN VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
FRODUTO BEICRICAD DO PRODUTO / SERVIRO NCMISH | ) gy | CFOP [UNID QTDE. | \piiripio |DESCONTO| TOTAL | CALC.IcMs | Icws v [ioms] m
73300 LH LISE 200 ML - BLOOD 5P 38221990 | 0102 | 5102 | FR 3,000 35000  107.23] 105000 0,00 0,00 0,00 0,00 | 6,00
Lote: 20240326 Val: 25/03/26 Fabric: 26/03/24
Val Aprox Tributos: 287,07 (27,34%)
73200 LD LISE 1 LT - BLOOD 5P 38221990| 0102 | 5102 | FR 4,000  1.150,00] 47L40[  4.600,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00
Lote: 20240228 Val: 27/02/26 Fabric: 28/02/24
Val Aprox Tributos: 1.257,16 (27,33%)
73100 DILUENTE 20 LT - BLOOD 5P 38221990 | 0102 | 5102 [ FR 7,000 210,00]  150,13]  1.470,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
Lote: 6928/24 Val: 30/06/26 Fabric: 30/06/24
Val Aprox Tributos: 401,90 (27,34%)
73400 SOLUCAO LIMPEZA 50 ML - BLOOD 5P 38221990 | 0102 | 5102 | FR 2,000 85,00 17,24 170,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: 20231221 Val: 20/12/25 Fabric: 21/12/23
Val Aprox Tributos: 46,52 (27,36%)
311026  |TAP LIQUIDO- 6 X 2 ML 38221990 | 0102 [ 5102 | KT 2,000 120,00 24,39 240,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Lote: 6947/24 Val: 15/01/26 Fabric: 17/07/24
Val Aprox Tributos: 65,65 (27,35%)
33002446  |TTPA LIQUIDO- 6 X 4 ML 38221990 | 0102 | 5102 | KT 2,000 190,00 38,69 380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 6905/24 Val: 08/11/25 Fabric: 10/05/24
Val Aprox Tributos: 103,93 (27,35%)
TB98646521323 | KIT ASO LATEX 2.5 ML C/ CONTROLES - GOLD ANALISA | 38229000 0102 | 5102 | KIT 2,000 89,00 18,08 178,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Lote: 4280 Val: 31/01/26 Fabric: 23/09/24
Val Aprox Tributos: 48,70 (27,36%)
7898646521354 |KIT FR LATEX 2.5 ML C/ CONTROLES - GOLD ANALISA | 38220000 | 0102 | 5102 | KIT 2,000 70,00 14,30 140,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Lote: 4298 Val: 31/07/26 Fabric: 09/10/24
Val Aprox Tributos: 38,28 (27,34%)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib sprox RS: 5.025,91 Federal e 6.268,85 Estadual Fonte: IBPT
Nimero do Pedido: 96.
Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE .
Vendedor: 1 - WILKER
N® PROCESS0:003/2024
DADOS BANCARIOS:
BANCO: SICRED]
AG: 3950 / CC: 08633-1

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/11/2024 12:07:12

Syndata - Automagio Comercial (62) 3945-0338



Inov Diagnéstica

PG ELATO § AAAPAENT 4 AAAA LA A TR

INOV DIAGNOSTICA LTDA

AVENIDA FREI CONFALLON], SN,
QUADRA CL 26; LOTE 03 - CONJUNTO
VERA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP:

74495-060

Fone: (62)99101-1160

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0- ENTRADA
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

5224 1153 2044 3100 0136 5500 1000 0000 5913 2841 1104

N° 000.000.059
Série 001
Folha 2/6

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

VENDA

NATUREZA DA OPERACAO

FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152248241963219 22/11/2024 12:07:10

201033895

INSCRIGAO ESTADUAL

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ/ CPF
53.204.431/0001-36

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

cODIGO
PRODUTO

DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO

CSOSN

{CST R

NCM/SH

QTDE.

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %

UNITARIO |DESCONTO| TOTAL | CALC ICMS ICMS 1] IcMs| 1P1

04950-2

CLORETOS MONOREAGENTE - 100 ML
Lote: 6943/24 Val: 28/02/26 Fabric: 12/08/24
Val Aprox Tributos: 28,89 (27,31%)

38221990 | 0102 | 5102

2,000 52,90 10,93 105,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

04850-2

CALCIO ARSENAZD MONO - 100 ML
Lote: 6844/24 Val: 28/02/26 Fabric: 02/02/24
Val Aprox Tributos: 23,19 (27,28%)

38221990 | 0102 | 5102

85,00 8,83 85,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00

04850-2

CALCIO ARSENAZO MONO - 100 ML
Lote: 6923/24 Val: 31/07/26 Fabric: 08/07/24
Val Aprox Tributos: 23,19 (27,28%)

38221990 0102 | 5102 | KT

85,00 8,83 85,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00

181

MAGNESIO MONO - 200 ML
Lote: 6901/24 Val: 31/07/25 Fabric: 04/06/24
Val Aprox Tributos: 35,00 (27,34%)

38221990 | 0102 [ 5102 | KT

128,00 13,04 128,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

10500-2

GLICOSE ENZIMATICA - 1000 ML
Lote: 6935/24 Val: 30/09/26 Fabric: 09/09/24
Val Aprox Tributos: 105,02 (27,35%)

38221990 | 0102 | 5102 | KT

3,000 128,00 39,11 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00

054300

UREIA UV - 300 ML
Lote: 6871/24 Val: 31/08/25 Fabric: 10/05/24
Val Aprox Tributos: 147,65 (27,34%)

38221990 | 0102 | 5102 | KT

3,000 180,00 55,09 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00

051100-2

CREATININA MONOREAGENTE - 200 ML
Lote: 6897/24A Val: 31/05/26 Fabric: 14/05/24
Val Aprox Tributos: 53,36 (27,36%)

38221990 | 0102 | 5102

3,000 65,00 19,76 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00

112418-50

PCR TURB. 50 ML
Lote: 6919/24 Val 31/05/25 Fabric: 22/05/24
Val Aprox Tributos: 207,86 (27,35%)

38221990 0102 | 5102 | KT

2,000 380,00 77,38 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00

112418-50

PCR TURB. 50 ML
Lote: 6977/24 Val: 31/01/27 Fabric: 17/09/24
Val Aprox Tributos: 103,93 (27,35%)

38221990 | 0102 | 5102 [ KT

1,000 380,00 38,69 0,00 0,00 0,00 0,00

12301

TGO (AST) [FCC - 100 ML
Lote: 6939/24 Val: 30/11/25 Fabric: 30/05/24
Val Aprox Tributos: 69,62 (27,33%)

38221990 | 0102 | 5102

3,000 84,90 26,07 254,70 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

12402

TGP (ALT) IFCC - 100 ML
Lote: 6937/24 Val: 31/08/25 Fabric: 15/05/24
Val Aprox Tributos: 69,62 (27,33%)

38221990 | 0102 | 5102 | KT

3,000 84,90 26,07 254,70 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00

061100

FOSFATASE ALCALINA LIQUICOLOR - 100 ML
Lote: 6866/24 Val: 30/11/25 Fabric: 09/05/24
Val Aprox Tributos: 50,26 (27,32%)

38221990 0102 | 5102

2,000 92,00 18,92 184,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 ] 0,00

12013

GAMA GT LIQUICOLOR - 100 ML
Lote: 6938/24 Val: 31/10/25 Fabric: 23/05/24
Val Aprox Tributos: 61,29 (27,36%)

38221990 0102 | 5102 | KT

2,000 112,00 2n 224,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00

060125

BILIRRUBINA TOTAL AUTOMACAQ - 125 ML
Lote: 6855/24 Val: 30/09/25 Fabric: 04/03/24
Val Aprox Tributos: 68,14 (27,37%)

38221990 | 0102 | 5102 | KT

2,000 124,50 249,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00

059125

BILIRRUBINA DIRETA AUTOMACAQO - 125 ML
Lote; 6854/24 Val: 30/09/25 Fabric: 05/03/24
Val Aprox Tributos: 68,14 (27,37%)

38221990 | 0102 | 5102 | KT

2,000 124,50 2523 249,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 | 0,00

027

ALFA AMILASE - 120 ML
Lote: 6865/24 Val: 30/11/25 Fabric: 02/05/24
Val Aprox Tributos: 131,31 (27,36%)

38221990 0102 | 5102 [ KT

1,000 480,00 48,78 480,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

027

ALFA AMILASE - 120 ML
Lote: 6934/24 Val: 31/01/26 Fabric: 25/07/24
Val Aprox Tributos: 131,31 (27,36%)

38221990 | 0102 | 5102 | KT

1,000 480,00 48,78 480,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00

053250-1

PROTEINA TOTAL - 250 ML
Lote: 6777/23B Val: 30/09/25 Fabric: 19/09/23
Val Aprox Tributos: 32,76 (27,35%)

38221990 | 0102 | 5102

2,000 59,90 12,20 119,80 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00

052250-1

ALBUMINA - 250 ML
Lote: 6775/23A Val: 30/09/25 Fabric: 19/09/23
Val Aprox Tributos: 29,07 (27,32%)

38221990 0102 | 5102

2,000 53,20 10,93 106,40 0,00 0,00 0,00| 0,00 [ 0,00

12118N-50

CK-MB UV - 50 ML
Lote: 6959/24 Val: 31/10/25 Fabric: 23/07/24
Vul Aprox Tributos: 319,90 (27,34%)

38221990 | 0102 | 5102

3,000 390,00 119,43 1.170,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00

12015N-50

CK-NAC UV - 50 ML
Lote: 6958/24 Val: 31/10/25 Fabric: 24/07/24
Val Aprox Tributos: 145,96 (27,33%)

38221990 0102 | 5102 | KT

178,00 534,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00

7898646521309

KIT PCR LATEX 2.5 ML ¢/ CONTROLES - GOLD ANALISA

Lote: 4239 Val 31/05/26 Fabric: 07/08/24
Val Aprox Tributos: 59,11 (27,37%)

38229000 | 0102 | 5102

72,00 216,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00

78010

VDRL 5 ML - GOLD ANALISA
Lote: 4251 Val: 10/01/26 Fabric: 03/09/24
Val Aprox Tributos: 26,29 (27,39%)

38221990 | 0102 | 5102

48,00 96,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00

11080-80

BETA HCG - 80 TESTES - INVITRO
Lote: 6929/24 Val: 05/02/25 Fabric: 06/02/23
Val Aprox Tributos: 41,07 (27,38%)

38221990 | 0102 | 5102

3,000 50,00 150,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00

001109

KIT DENGUE NS1 25 TESTES - ALLTEST
Lote: ATDES24040002 Val: 30/03/26 Fabric: 01/04/24
Val Aprox Tributos: 396,46 (27,34%)

38221200 | 0102 | 5102

5,000 290,00 148,02 1.450,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00

001108

KIT DENGUE 1GG / 1GM 25 TESTES - ALLTEST
Lote: ATDEN24040003 Val: 30/03/26 Fabric: 01/04/24
Val Aprox Tributos: 369,07 (27,34%)

38221200 | 0102 | 5102

5,000 270,00 137,93 1.350,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00

DATA E TIORA DA DMPRESSAQ; 22/11/2024 12:07:12
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INOV DIAGNOSTICA LTDA Do ANI b da
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) AVENIDA FREI CONFALLONL SN, | 0-ENTRADA E CHAVE DE ACHSSO
(’"‘% QUADRA CL 26; LOTE 03 - CONJUNTO | | - SAIDA 5224 1153 2044 3100 0136 5500 1000 0000 5913 2841 1104
“:3) VERA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP: | N® 000.000.059 :
Inov Diagnéstica 74495-060 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
PR LRI I it tnes Fone: (62)99101-1160 Folha 3/6 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
TUREZA PFROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NC'END;A e 152248241963219 22/11/2024 12:07:10
INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP!/ CFF
[;F;)Cﬁlc;;;;';m‘& 53,204.431/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS — — — o o
Vi 5
Hc‘g?)'g’ﬂ DESCRICA® DO PRODUTO / SERVICO wemst |05 crop [uwin,|  QroE L D;sﬁf’n'fm hitarie gl Iop o] I e T
T30/11080-20 | TROPONINA 1- 20 TESTES - INVITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 2000 10500]  21.45| 210,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00

Lote: 2405128 Val: 31/12/25 Fabric: 03/05/24
Val Aprox Tributos: 57,41 (27,34%) g

130/11090-20 | TROPONINA [ - 20 TESTES - INVITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 3,000 105,00 31,96 315,00 0,00
Lote: 2409284 Val: 31/05/26 Fabric: 27/09/24
Val Aprox Tributos: 86,19 (27,36%)

000017 mm 25 TESTES - ADVAGEN 38221990 | 0102 | 5102 | KIT 5,000 95,00 48,36 475,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Lote: HIV23040026 Val: 30/03/25 Fubric: 01/04/23
Val Aprox Tributos: 129,91 (27,35%)

000016 KIT HBSAG 25 TESTES - ADVAGEN 38221990 | 0102 | 5102 | KIT 5,000 78,00 39,95 390,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Lote: HBSG23110013 Val: 30/10/25 Fabric: 01/11/23
Val Aprox Tributos: 106,59 (27,33%)

000316 KIT HCV 25 TESTES - ADVAGEN 38221990 | 0102 | 5102 | KIT 5,000 89,00 45,42 445,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Late; HCV23040018 Val: 30/03/25 Fabric: 01/04/24
Val Aprox Tributos: 121,67 (27,34%)

144/11060-20 |SIFILIS - 20 TESTES - INVITRO 38221990 0102 | 5102 | KT 3,000 90,00 21,75 270,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Lote; 2404125 Val: 21/08/25 Fabric: 02/05/24
Val Aprox Tributos: 73,76 (27,32%)
144/11060-20 | SIFILIS - 20 TESTES - INVITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 2,000 90,00 18,50 180,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Lote: 2406178 Val: 17/01/26 Fabric: 02/07/24
Val Aprox Tributos: 49,18 (27,32%)

000013 KIT COVID AG 20 TESTES - ADVAGEN 38221990 | 0102 | 5102 | KIT 5,000 220,00 112,28 1.100,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Lote: 24353-02 Val: 28/08/25 Fabric: 28/08/24
Val Aprox Tributos: 300,76 (27,34%)
7908007900237 |KIT INFLUENZA A+B (HIN1) C/ 25 TESTES - MEDTESTE 30021590 | 0102 | 5102 | CX 5,000 590,00 301,09 2.950,00 0,00 0,00 0,00} 0,00 | 0,00
Lote: LU23110042 Val: 29/11/25 Fabric: 30/11/23
Val Aprox Tributos: 806,59 (27,34%)
T8IR645980701 | ZIKA IGG-IGM RAPID TEST - C/10 - BIOCON 30021590 | 0102 | 5102 | CX 2,000 390,00 7948 780,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: ZIB23110003 Vak 30/11/25 Fabric: 30/11/23
Val Aprox Tributos: 213,31 (27,35%)
7898960764369 | TESTE CHIKUNGUNYA 1GG/IGM KIT C/20 TESTES - ECO[ 30021590 | 0102 | 5102 | CX 2,000 590,00 120,27 1.180,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
DIAGNOSTICA

Lote: 202407017 Val: 20/03/26 Fabric: 18/07/24
Val Aprox Tributos: 322,68 (27,35%)
30000-200 | TIRA URINA - INVISTRIP 10 AREAS - 200 TIRAS 38221990 | 0102 | 5102 | FR 5,000 62,00 31,54 310,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0.00
Lote: 6931/24 Val: 30/11/25 Fabric: 01/07/24
Val Aprox Tributos: 84,79 (27,35%)
T898TI1762156 | TUBO VACUO GEL SEP. + ATIV. COAG. 6ML - C/100 UNID -{ 90183999 | 0102 | 5102 [ RAC 10,000 99,00 100,92 990,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
NEOLAB K
Lote: CG24V0505 Val: 30/08/26 Fabric: 24/09/24
Val Aprox Tributos: 280,41 (28,32%)

0,00 0,00{ 0.00 | 0,00

7898711762125 | TUBO VACUO EDTA K3 4ML - (/100 UNID - NEOLAB 90183999 0102 | 5102 | RAC 10,000 55,00 55,93 550,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
Lote: EK24V0411 Val: 30/05/26 Fabric: 28/02/24 K
Val Aprox Tributos: 155,83 (28,33%)

7899935314442 |COLETOR URINA 50 ML N/ EST -8/ PA - C/ 100 UND -{39269040 | 0102 | 5102 | PCT 10,000 40,00 40,79 400,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 [ 6,00
COPERTINA

Late; 24062809 Val 01/07/27 Fabric: 28/06/24
Val Aprox Tributos: 114,23 (28,56%)
7898599572182 |TUBO DE ENSAIO VIDRO 12X75MM €/ 250 UND -|70179000| 0102 | 5102 | CX 2,000 62,50 12,62 125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
PRECISION

Lote: 3103238 Val: 31/03/33 Fabric: 01/03/23
Val Aprox Tributos: 34,22 (27,38%)
7898599578535 |TUBO A VACUO CITRATO 4 ML (VIDRO) C/ 100 UNID -| 90183999 | 0102 | 5102 | RAC 5,000 80,00 40,79 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
VACULPLAST K
Lote: 240109 Val: 31/01/26 Fabric: 01/01/24
Val Aprox Tributos: 113,30 (28,33%)
GMGAR-003 |GARROTE DESC EM TIRAS 46 CM CX C/ 25 - GLOBAL| 90189099 | 0102 | 5102 | CX 5,000 20,00 14,72 145,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
TRADE

Lote: 202308 Val: 10/08/28 Fabric: 01/08/23
Val Aprox Tributos: 41,09 (28,34%)
7898599572199 | TUBO DE ENSAIO VIDRO 15X100 €/ 250 UND - PRECISION | 70179000 | 0102 | 5102 | CX 2,000 250,00 50,88 500,00 0,00 0,00 0,001 0,00 ( 0,00
Lote: 20171105 Vak 30/11/29 Fabric: 01/01/00
Val Aprox Tributos: 136,76 (27,35%)

0004086 SERINGA DESC. 20 ML S/AG. L.S (/250 UNID - SR 90183119 0102 [ 5102 | CX 4,000 157,50 64,34 630,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ( 0,00
Lote: 4086C4 Val: 30/09/29 Fabric: 18/09/24
Vil Aproa Tribuies; 172,24 (27,3979)
0004085 SERINGA DESC. L.§ 10 ML S/AG - C/ 250 UNID / SR 90183119 0102 | 5102 [ CX 4,000 97,50 39,95 390,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Lote: 4248C4 Val: 28/09/29 Fabric: 28/09/24
Val Aprox Tributos: 106,59 (27,33%)
7898652371639 |SERINGA DESC. L.8 5 ML S/AG - C/ 100 UNID / MEDIX 90183119 | 0102 | 5102 [ CX 10,000 28,00 28,60 280,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Lote: 24260 Val: 30/03/29 Fabric: 30/04/24
Val Aprox Tributos: 76,55 (27,34%)
7898652371622 | SERINGA DESC. L.S 3 ML S/AG - C/ 100 UNID / MEDIX 90183119 | 0102 | 5102 | CX 5,000 23,00 1,77 115,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Laote: 24315 Val: 30/04/29 Fabric: 30/05/24
Val Aprox Tributos: 31,43 (27,33%)
0020379 AGULHA VACUQ 25X0,8 (21G) - C/ 100 UNID - FRISTLAB 901832191 0102 | 5102 | CX 20,000 39,80 81,16 796,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 23102501 Val: 30/09/25 Fabric: 01/10/23
Val Aprox Tributos: 229,39 (28,82%)

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/11/2024 12:07:12 Syndata - Automagio Comercial (62) 39450338
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Documento Auxiliar da
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: AVENIDA FREI CONFALLONL SN, | 0 - ENTRADA EI CHAYE DE ACESSO
(\’5‘) QUADRA CL 26; LOTE 03 - CONJUNTO | 1 - SAIDA 5224 1153 2044 3100 0136 5500 1000 0000 5913 2841 1104
4 VERA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP: | N® 000.000.059
Inov Diagnostica 74495-060 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R — Fone: (62)99101-1160 Folha 4/6 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
TUREZA DA OPERACAO TROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
N'C’ENDA 152248241963219 22/11/2024 12:07:10
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP1/ CPF
201033895 53.204.431/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS e
VALOR
;;%:ﬁ; DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMSH ‘f,’g:rN crop |UNmb,|  QTDE U:#f;:u D;&ﬁo :3:% cﬁﬁﬁlﬁﬂs V[ACJI-H‘;R M [icMs|
0011910 | AGULHA DESC. 20 X 5,5 MM C/100 (24G) - LABOR IMPORT | 90183219 0102 | 5102 | CX 15,000 1280 19,76 192,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

Lote; 11032024 Val: 28/02/27 Fabric: 28/03/24
Val Aprox Tributos: 55,27 (28,79%)
7898259491327 | AGULHA DESC. 25X0,7 (22G) - C/ 100 UNID - SR 90183219 | 0102 | 5102 | CX 15,000 12,80 19,76 192,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 805CS Val: 31/08/29 Fabric: 16/08/24
Val Aprox Tributos: 55,27 (28,79%)
7898652371974 | AGULHA DESC. 25X0,8 (21G) ¢/ 100 UNID - MEDIX 90183219 | 0102 | 5102 | CX 5,000 12,80 673 64,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Lote: 230815 Val: 30/08/28 Fabric: 30/08/23
Val Aprox Tributos: 18,38 (28,72%)
7898652371974 | AGULHA DESC. 25X0,8 (21G) C/ 100 UNID - MEDIX 90183219 | 0102 | 5102 | CX 10,000 12,80 13,04 128,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: 240404 Val: 30/04/29 Fabric: 30/04/24
Val Aprox Tributos: 36,89 (28,82%)
7898652377860 | CURATIVO BEGE REDONDO C/ 500 UNID - MEDIX 56031290 | 0102 | 5102 | CX 5,000 20,00 10,09 100,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Lote: RO3040405BE Val: 14/05/26 Fabric: 13/05/24
Val Aprox Tributos: 27,37 (27,37%)

002923 CURATIVO INFANTIL KIDS HIP, ROLO CX C/500 UNID. -| 56031290 | 0102 | 5102 | UND 2,000 25,00 5,05 50,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
FIRSTLAB

Lote: 020303 Val: 14/04/25 Fabric: 14/04/23
Val Aprox Tributos: 13,69 (27,38%)
200720 ALCOQL 70 GL 1 LT - J. FERES 22071090 | 0102 | 5102 |UNID 4,000 7,80 3,36 31,20 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Laote: 008524 A Val: 11/08/26 Fabric: 17/04/24
Val Aprox Tributos: 5,90 (18,91%)

200720 |ALCOOL 70 GL 1 LT - J. FERES 22071090 | 0102 | 5102 [UNID 6,000 7,80 4,63 46,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Lote: 012024A Val: 30/10/26 Fabric: 01/10/24
Val Aprox Tributos: 8,94 (19,10%)
7898599571031 |LAMINA P/ MICROS, FOSCA N/ LAP. 26X76MM C/ 50 UNID -| 70179000 | 0102 | 5102 | CX 10,000 9,10 9,25 91,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
PRECISION

Lote: 20270301 Vak 31/03/27 Fabric: 01/03/24
Val Aprox Tributos: 24,90 (27,36%)

0011293 LAMINA P/ MICROS, LISA N/ LAP. 26X76MM C/ 50 UNID -| 70179000 | 0102 | 5102 | CX 10,000 8,90 9,25 80,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
PRECISION

Lote: 23130402 Val: 31/10/26 Fabric: 01/10/23
Val Aprox Tributos: 24,29 (27,29%)

4783 CAMARA DE NEUBAUER MELHORADA ESPELHADA 70179000 [ 0102 | 5102 |UNID| 2,000 380,00 77,38 760,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 207,86 (27,35%)
4506A PLACA DE KLINE DE VIDRO COM 12 ESCAVACOES 70171000 | 0102 | 5102 [UND 2,000 82,00 16,82 164,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

Lote: 4506A260923 Val: 01/09/33 Fabric: 01/09/23
Val Aprox Tributos: 44,82 (27,33%)

78003 CORANTE HEMAT, COLOR FAST | (VERD) - 500 ML - GOLD| 38229000 | 0102 | 5102 [ FR 1,000 20,00 2,10 20,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
ANALISA

Lote: 24010120 Val: 19/01/27 Fabric: 18/07/24
Val Aprox Tributos: 5,45 (27,25%)

78004 CORANTE HEMAT. COLOR FAST 2 (VERM) - 500 ML -|38229000| 0102 | 5102 | FR 1,000 15,00 1,68 15,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
GOLD ANALISA

Lote: 23112463 Val: 22/11/26 Fabric: 13/12/23
Val Aprox Tributos: 4,05 (27,00%)

78005 CORANTE HEMAT. COLOR FAST 3 (AZUL) - 500 ML - GOLD| 38229000 | 0102 | 5102 [ FR 1,000 17,00 1,68 17.00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
ANALISA

Lote: 24010122 Val: 19/01/27 Fabric: 22/0224
Val Aprox Tributos: 4,66 (27,41%)

000119 LAMINULA 24X24MM CX C/ 100 - FIRSTLAB 70179000 | 0102 | 5102 | CX 3,000 7,00 2,10 21,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Lote: 202311 Vak 28/11/28 Fabric: 28/11/23
Val Aprox Tributes: 5,75 (27,38%)

71363 SORO ANTI-A 10 ML - GOLD ANALISA 38221300 | 0102 | 5102 | KIT 3,000 26,00 799 78,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 4173 Val: 04/03/26 Fabric: 17/06/24
Val Aprox Tributos: 21,32 (27,33%)
71364 SORO ANTI-B 10 ML - GOLD ANALISA 38221300 | 0102 | 5102 | KIT 3,000 26,00 7,99 78,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 4174 Val: 06/03/26 Fabric: 17/06/24
Val Aprox Tributos: 21,32 (27,33%)
71367 SORO ANTI-D 10 ML - GOLD ANALISA 38221300 | 0102 | 5102 | KIT 3,000 48,00 14,72 144,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: 4169 Val: 21/03/26 Fabric: 13/06/24
Val Aprox Tributos: 39,37 (27,34%)

105 ALBUMINA BOVINA 22% 10 ML - EBRAM 35029010 | 0102 | 5102 |UND 2,000 42,90 8,83 85,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 07688A0620 Val: 31/03/26 Fabric: 31/03/24
Val Aprox Tributos: 23,43 (27,31%)

139 SURU ANTEHUMANG FOLIESPECIFICTD 10 ML - COUMDS | 30002000 | viuz | 3102 [UNID 2,000 An,00 w67 w6,00 0,00 0,00 o,00| 0,00 | 0,00
EBRAM
Lote: 07662B0628 Val 31/03/26 Fabric: 31/03/24

7896935314732 | MICROPIPETA VOLUME VARIAVEL 10-100UL - CRAL 84708012 | 0102 | 5102 | UND 2,000 190,00 38,69 380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00

Lote: 227441 Val: 31/08/99 Fabric: 31/08/24
Val Aprox Tributos: 103,93 (27,35%)
7898599571307 | MICROPIPETA VOLUME VARIAVEL 100-1000 UL - CRAL 84798912 | 0102 | 5102 [UND 2,000 190,00 38,69 380,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: 226437 Val 31/08/90 Fabric: 31/08/24
Val Aprox Tributos: 103,93 (27,35%)
98599571215 | MICROPIPETA VOLUME FIXO 10 UL - CRAL 84798912 | 0102 | 5102 | UND 1,000 120,00 12,20 120,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Lote: 000125734 Val: 31/08/99 Fabric: 31/08/24
Val Aprox Tributos: 32,83 (27,36%)

]
DATA E 1IORA DA IMPRESSAO: 22/11/2024 12:07:12 Syndata - Automagio Comercial (62) 3945-0338




INOV DIAGNOSTICA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrbnica
2 AVENIDA FREI CONFALLONL SN, | 0- ENTRADA |I| CHAVE DE ACESSO
(’5‘) QUADRA CL 26; LOTE 03 - CONJUNTO | | - SADA 5224 1153 2044 3100 0136 5500 1000 0000 5913 2841 1104
. ) VERA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP: | N° 000.000.059 .
Inov Diagnéstica 74495-060 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
e Fone: (62)99101-1160 Folha 5/6 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
NC'ENDA 152248241963219 22/11/2024 12:07:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
201033895 53.204.431/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS B
: VALOR | VALOR ]
Pi?)glucl?o DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO wews (300 crop |unin.| - QmoE P Lo e e e e ol
7898599571277 | MICROPIPETA VOLUME FIXO 50 UL - CRAL 84798912 0102 | 5102 | UND T000]  12000]  1220] 120,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Lote: 000125735 Val: 31/08/99 Fabric: 31/08/24
Val Aprox Tributos: 32,83 (27,36%)
7898599571208 | MICROPIPETA VOLUME FIXO 100 UL - CRAL 34798912 | 0102 | 5102 |UND To00| 1000 1220 12000 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

Lote: 000125736 Val: 31/08/99 Fabric: 31/08/24
Val Aprox Tributos: 32,83 (27,36%)

5127 PONTEIRA AMARELA C/ 1000 UNID - FIRSTLAB 84799090 | 0102 | 5102 | PCT 1,000 16,00 1,68 16,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
Lote: 20231206 Val: 05/12/28 Fabric: 05/12/23
Val Aprox Tributos: 4,36 (27,25%)

002332 PONTEIRA AZUL C/ 500 UNID - FIRSTLAB 39269040 | 0102 | 5102 | PCT 2,000 20,00 421 40,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Lote: 2023001 Val: 22/01/32 Fabric: 28/01/22
Val Aprox Tributos: 11,38 (28,45%)
19100020 PIPETA VIDRO 2 ML GD 1/100 BRANCA - PERFECTA -| 70179000 | 0102 | 5102 UND 15,000 3,90 589 58,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
PERFECTA

Val Aprox Tributos: 16,02 (27,38%)
P5SML PIPETA SOROLOGICA VIDRO 5 ML GRAD. 1/10 -|7017%000| 0102 | 5102 |UND 15,000 7,30 11,35 109,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
PRECISION

Val Aprox Tributos: 29,89 (27,30%)
2727 PIPETA SOROL 10 ML. GRADUADA /10 70179000 | 0102 | 5102 |UND 15,000 10,80 16,40 162,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 44,33 (27,36%)
260 PIPETA SOROLOGICA VIDRO 20 ML GRAD 1/10 -[7017%000| 0102 | 5102 |UND 15,000 13,50 20,61 202,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
PRECISION

Val Aprox Tributos: 55,38 (27,35%)
7898599571888 |SUPORTE EM ACRILICO TUBOS A VACUO PARA VHS 10{ 39269040 | 0102 | 5102 | UND 2,000 270,00 55,09 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
UNID - CRAL

Lote: 23162101 Val: 30/10/28 Fabric: 30/07/24
Val Aprox Tributos: 154,20 (28,56%)

481 PIPETA WESTERGREEN VHS 70179000 | 0102 | 5102 |UNID 10,000 5,90 5,89 59,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 16,17 (27,41%)
S10 SUPORTE WESTERGREEN PARA 10 PROVAS - CRAL 76169900 | 0102 | 5102 |UND 2,000 290,00 39,29 580,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

Lote: 0211228 Val: 09/10/40 Fabric: 09/10/22
Val Aprox Tributos: 162,20 (27,97%)

1001-2 PIPETADOR DE SEGURANCA (PERA) J.PROLAB 847989121 0102 | 5102 [UND 5,000 42,00 21,45 210,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 57,41 (27,34%)

2902 BECKER 600 ML AUTOCLAVAVEL PP 359269040 | 0102 | 5102 |UNID 3,000 17,00 5,05 51,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 14,61 (28,65%)

2836 BECKER 150 ML AUTOCLAVAVEL PP 39269040 | 0102 | 5102 |UND 3,000 13,00 3,78 395,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 | 0,00
‘Val Aprox Tributos: 11,20 (28,72%)

2747 ALMOTOLIA TRANSLUCIDO BICO RETO 500 ML 39269040 | 0102 | 5102 |UNID 2,000 15,00 2,94 30,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 8,60 (28,67%)

2967 ESTANTE P/ TUBO 40X 16 MM 73262000 | 0102 | 5102 |UNID 5,000 68,00 34,90 340,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 95,04 (27,95%)

2971 ESTANTE P/ TUBO 60X 21 MM 73262000 | 0102 | 5102 |UND 5,000 84,50 43,31 422,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 118,12 (27,96%)

2876 ESTANTE P/ TUBO 72X 16 MM 73262000 0102 | 5102 |UND 5,000 09,80 50,88 499,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 139,59 (27,97%)

970 ESCOVA PARA LAVAR TUBOS DIAM. 15 M - JLPROLAB 96039000 | 0102 | 5102 | UND 4,000 12,50 5,05 50,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 9,20 (18,40%)

13160 CALIBRADOR MULTIPLO AUTOCAL 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 489,00 50,04 489,00 0,00 0,00 0,001 0,00 ( 0,00

Lote: 0019G Val: 31/01/27 Fabric: 15/04/24
Val Aprox Tributos: 133,66 (27,33%)

13511 CONTR. BIOQ. HUMATROL N - 6 X 5 ML 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 420,00 42,89 420,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Lote: 0009 Val: 09/06/27 Fabric: 18/10/23
Val Aprox Tributos: 114,83 (27,34%)
13512 CONTR. BIOQ. HUMATROL P - 6 X 5§ ML, 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 420,00 42,89 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 0007B Val: 18/07/27 Fabric: 03/04/24
Val Aprox Tributos: 114,83 (27,34%)
15000/10 SOLUCAQ LAV. CONCENTR. INVISTAR - 500 ML 38221990 0102 | 5102 | FR 2,000 130,00 26,49 260,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Lote: 6900/24 Val: 30/06/26 Fabric: 10/06/24
Val Aprox Tributos: 71,11 (27,35%)
15000/20 SOLUCAO LAV, DILUIDA INVISTAR - 250 ML 38221990 | 0102 | 5102 | FR 1,000 80,00 799 £0,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Lote: 6803/23 Val: 31/10/25 Fabric: 26/10/23
Val Aprox Tributos: 21,93 (27,41%)
15000/40 SOLUCAO LIMPEZA ALCALINA INVISTAR - 250 ML 38221990 0102 | 5102 | FR 1,000 80,00 7,99 £0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Later 671/23 Val: 31/03/25 Fabeio: 13/03/21
Val Aprox Tributas: 21,93 (27,41%)
15000/30 SOLUCAO LIMPEZA ACIDA INVISTAR - 250 ML 38221990 | 0102 | 5102 | FR 1,000 80,00 7.9 80,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Lote: 6670/23 Val: 31/03/28 Fabric: 13/03/23
Val Aprox Tributos: 21,93 (27,41%)

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 22/11/2024 12:07:12 Syndata - Automagio Comercial (62) 3945-0338



INOV DIAGNOSTICA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
i AVENIDA FREI CONFALLONL SN, | 0- ENTRADA m CHAVE DB AGESSO
@ QUADRA CL 26; LOTE 03 - CONJUNTO 1 - SAIDA 5224 1153 2044 3100 0136 5500 1000 0000 5913 2841 1104
: VERA CRUZ - GOIANIA - GO -CEP: | N° 000.000.059
Inov Diagnostica 74495-060 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
R Fone: (62)99101-1160 Folha 6/6 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 152248241963219 22/11/2024 12:07:10
INSCRICAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPl/ CPF
201033895 53.204.431/0001-36
CONTINUACAQ DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CHAVE PIX E CNPJ: 53.204.431/0001-36

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 22/11/2024 12:07:12 Syndata - A o Comercial (6!
ta - Automagiio Comercial (62) 3045-0338



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

10/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  14:21:@5
051380513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 10/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 4.032,60

*¥wkxdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513,000.046.446
NR.AUTENTICACAO 1.F91.D14.073.A7C.F1E

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 771210
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i X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
! % Documento Auxiliar de
“ \ : » R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletrénica
“ “ : = JARDIM >=mw_nu” GOIANIA Go 1- Saida H
Cep: 742750 2- Entrada
]
t DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.035 HAVE DE AGEnSC
" Nat. da Operagéo SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.035.105-200.003-7
“ VENDAS Folha:1 /1M MMJM“#M .ﬂMN mnﬂznhnum%am no portal nacional da NF-e waw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
- e orizado
| [Insc. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE >Som_w>o>o DE USO
|| 201555174 55.397.585/0001-17 152248311066482 10/12/2024 - 09:13:42
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social INSTITUTO ALCANCE =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 8 oﬂﬂ.ﬁmﬂﬂ 878/0001-24 ﬂwwwhm%ﬁﬁo
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Said
AV T 10 QD 102 LT 9/12 SL 1501 ED NEW TIME SQUARE,208 SETOR BUENO 74223-060 10/12/2024 )
Municipio Fone UF Inscriga
crigio Estadual Hora da Sai
GOIANIA (62 )3911-9312 GO ISENTO omﬁ.mw._wmam
FATURA iy
[35/A 09/01/2025 4.032,60]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lems _<m_2 do lcms Base de Calculo do lcms Substituicio Valor dalcms Substituigao Vir. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$2.334,47 R$443,55 R$0,00 R$0,00 0,00 R$4.032,60
[Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do [P Valor Total da Nota
" aﬂ.ec Wﬂa.s ”ﬂ_u.cn_ 0 _ﬂt 032,60
“ TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS .032,
| |Razfio Socia [Frete por Corta Cédigo ANTT Placa do Veiculo UF  |CNPICPF
| 0-Fret/Remet{(CIF)
\ —
" Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
_ Quantidade Espécie - Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liguido
_ 1 52 - 1 0,0000 0,0000
; %o.”_ﬂs DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH | CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. | VALOR | Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC |VLRICMS |ALIQ]ALIG
UNITARIO ICMS
522| 1IMP DE COD DE BARRAS ZEBRA ZD220 ICMS| IP1
| N Seank TatE:  weldde 84433299 020] 5102 0,00 UN 1 297200 2972,00| 1.720,49| 326,89 19 | 0
523| LEITO ZEBRA DS2208 COM SUPORTE 84718012 020] 510
Marca: ZEBRA Lote: Validade: 5 LA 1 1.060,60 1.060,60 613,98| 116,66 13 [ 0
|
i
! | papos ADICIONAIS
PROCESSO 011/2024 ~CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CAM RESERVADO ADFISCO

LOCAL DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784 -
CENTRO ATENDIMENTO MEDICC DR ANTONIO ABADIO

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

val Aprox dos Tributos R$ 661,35 {16,40%) Fonte: IBPT

BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027~V Chave do Pedido: 000052




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

10/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:21:086
051300513 SEGUNDA VIA oael
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 367,38

**#x44&  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000,.0846.446
NR.AUTENTICACAO B.EOGA.BB8.1EE.A5A.C@3

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3,1,0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 79/210
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fiseo
% Documento Auxiliar de
. R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletrdnica
. gew @ JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1-Saida
) Cep: 74275080 2- Entrada !
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9877-2304 No. 000.000.032 CHAVEDEAOES
T Dol SERIE 1 MN.na_“mum_nu.uuq.uquaE -17-55-001-000.000032.105-000.003-8
Folha:1 /1 Onsu e autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal
VENDAS i site da Sefaz Autorizadora . b ik
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248308212355 09/12/2024 - 14:04:53
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social INSTITUTO ALCANCE [CNPJ/CPF —
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 8 | 27.949.878/0001-24 cﬂwﬂw%ﬂﬁo
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AV T 10 SALA 1501 ED NEW T SQUARE, 208 SETOR BUENO 74223-080 09/12/2024
Municipio Fone _c_u Inscrigdo E i
¢do Estadual Hora da Saida
GOIANIA (62 )3911-9312 GO ISENTO 14:05:02
FATURA

[32/a 08/01/2025 367,38]

CENTRO ATENDIMENTC MEDICO DR ANTONIO ABRD
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART B INC. VII

BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5
PIX CNPJ 55.397.585/0001-17
00027-V Chave do Padido: 000050

Val Aprox dos Tributes R§ 49,41 (13,45%) Fonte: IBPT

LOCAL DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784

CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lcms Valor do lcms Base de Calculo do lems Substituigio Valor do lems Substitui Vir. loms Desonerado
R$§212,67 _ R$40,41 R$0,00 _ RS0,00 ™ 00 i :_uw__.mwﬂgz
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI Valor Total da Nota :
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$367,38
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
RazAo Social Frete por Conta Cddigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
Enderego Municipio i
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA cMO Inscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
1 CAIXA 50 - 1 0,0000 0,0000
cOoD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST[CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL |BASE.CALC |VLRICMS [ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS
251  FIO CIR NYLON BT 2-0 45 CM AG 3/8 CIRC 30MM CX 24 30061090] 02015102 T 3 ICMS| IPI
darom: DOWALT Lots: 17626 Valideda:05/07/2029 A 40,8200 122,48 70,89 134719 | 0
30061090| 020| 5102 0,00| CX 3
Marca: DONATI Lote: 40H24 Validade:14/08/2029 om0 e e s Rl
453 FI0 CIR NYLON PT 4-0 45 CM AG 3/8 CIRC 30MN CX 24 30061080| 020] 5102 0,00| CX
Manca: DONATI Lote: 6424 Validade:17/10/2029 A 3 40,8200 122,48 70,89 1347119 ]| 0
DADOS ADICIONAIS ' — —
PROCESSO 011/2024 ~CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CAM, RESERVADOAGIRCR




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

10/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 14:21:06
851300513 SEGUNDA VIA eeo2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 10/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.0869.693
VALOR TOTAL 4.865,84

#x#%¥%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 6.190.B07.C13.B42.EB4

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 78/210
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PROCESSO 011/2024 -CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SRUDE - CAM

CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

val Aprox dos Tributos R§ 607,439 (12,48%) Fonta: IBET
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000046

LOCAL DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAC CEP 75.710.784

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
% Documento Auxiliar de
] : R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletronica
i JARDIM AMERICA GOIANIA GO T
i 1 - Saida !
Cep: 74275080 2 - Entrada
U _ m ﬂm _ m E _ U O I b Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.031 [RHANEDE RS0
Nal_da Operagao SERIE 1 52-2412-55,397.585/0001-17-55-001-000.000.031.104-600.003-0
VENDAS Folha:1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
. site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248307410827 09/12/2024 - 10:54:25
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social INSTITUTO ALCANCE  |CNPJ/CPF Data da Emissdo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 8| 27.949.878/0001-24 09/12/2024
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AV T 10 SALA 1501 ED NEW T SQUARE,208 SETOR BUENO 74223-060 09/12/2024
Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
GOIANTA (62 )3911-9312 GO ISENTO 10:54:33
FATURA
[31/a 08/01/2025 4.865,84]
‘vo_)_.o..___.o DO IMPOSTO
Base de Calculo do icms Valor do lcms Base de Calculo do lems Substituigao Valor do lcms Substituigao Vir. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$2.816,85 R$535,19 R$0,00 _ R$0,00 0,00 R$4.865,84
Valor do Frete \Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessaorios \Valor do IPI Valor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$4.865,84
TRANSPORTADORNVOLUME TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Frat/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
Endereco Municipio UF i
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA o Inscrigdo Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
12 CAIXA 46 - 1 0,0000 0,0000
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc | VALOR TOTAL | BASE.CALC |VLRICMS |ALIQ|ALIG
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
235|  AVENTAL DESCART MANGA LONGA/TIRAS 30G C/10 00000000| 020 5102 0,00 |PCT 1 255,00 255,00 147,62 28,05| 19 | 0 |
Marca: ANADONA Lote: 11024 Validade:01/10/2026 - 3
BATERIA LIT10 ELGIN ¥l 85065010| 020 5102 0,00| UN 10 225 22,50 13,03 248[ 19| 0
Marca: ELGIN Lote: Validade: t
520 BOBINA PICOT 30X40 C/500 ROLL BAG 39234000| 020| 5102 0,00 | RL 1 40,20 40,20 23,27 4421 19 | 0
Marca: VALGROUP Lote: Validade: s v
521| SACO EM ROLO 40X60 C/400 39232190 5102 0,00 RL 1 4020 40,20 23,27 442 19 [ 0
Marca: VALGROUP Lote: Validade: 1+ i
[.C. KENKO DIG.KK-1048 PILHA AA 84701000 5102 0,00 | UN 6 52,35 314,10 181,83 3455| 19| 0
Marca: KENKO Lote: Validade: o i
CANE “ORRETIVA BML BLISTER 38249929 5102 0,00 | UN 10 780 78,00 45,15 858] 19| 0
Marca: - Lote Validade:
DADOS ADICIONAIS RESERVADD AO FISCO
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
% Documento Auxiliar de
R €149 QD 360 LT 18 5L 01/02 N® 1470 Nota Fiscal Eletronica
A B JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1- Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada -
DISTRIBUIDORA  rone: (62 y3saz-t1se (0629)9977-2304 No. 000.000.031 R
Nal. da Operagéo SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.031.104-600.003-0
VENDAS Folha:2 [2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
: : site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subsl.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248307410827 09/12/2024 - 10:54:25
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH [CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOFTOTAL | BASE.CALC |VLRICMS [ALIQ|ALIQY
PRODUTO UNITARIO ICMS IcMs| IPI
293] CANULA TRAQUEOSTOMIA DESC. N 8,5 C/BALAO 00000000| 0205102 0,00 | UN 10 12,20 122,90 71,15| 13,562 18 | 0
Marca: SEVEN CARE Lote: 23101401 Validade:01/05/2028 ¥
251 TBX7,5CH 00000000| 020( 5102 0,00 [PCT 1100 0,77 847,00 4
¥ ) v 90,33 X
Marca: NEVE Lote: 2408010147A Validade:01/07/2029 Ll B
725| EQUIPO MULTIVIAS 2 VIAS C/ CLAMP (EXT LUER SLIP) 00000000] 020]5102 .00 UN 150 o7 9240 T TR R
Marca: MEDIX Lote: 20240510 Validade:01/04/2029 .
50 NUTRICAO ENTERAL
281 EQUIPO T.8 90188010| 020] 5102 0,00 | UN 100 248 248,00 143,57 27,28| 19| 0
Marca: EMBRAMED Lote: 2400020334 Validade:30/09/2027 g
298| EXTRATOR DE GRAMPO CAVIA ZINCO CA-111 82141000| 020( 5102 0,00 | UN 10 225 22,50 13,03 248[18 | 0
Marca: CAVIA Lote: Validade: *
501| FITA PVC 45X45 TR SCOTH 39191010| 020[ 5102 0,00 | UN 20 7.80 156,
i ,00 90,31 -
Marca: 3M Lote: Validade: i A o
458| FRASCO P/ALIMENTACAO ENTERAL 300ML 39233090| 020| 5102 0,00 | FR 100 380 390,00| 225,77 42,90/ 19 0
Marca: EMBRAMED Lote: 11782601001 Validade:31/07/2027
DOR GATILHO 500MI
397| FRASCO PULVERIZADOR GATILHO S00ML CI9329 39259090| 020 5102| 0,00 | UN 10 1035 103,50 59,92 11,38| 18 | 0
Marca: - Lote: Validade: ' !
260| GEL P/ULTRASONOGRAFIA S5KG GL 30067000] 020 5102 0,00 GL 2 40,20 80,40 48,54 884 19 | 0
Marca: MULTIGEL Lote: 120210 Validade:31/10/2026 ’
39269090| 020| 5102 0,00 [PCT 1 240,00 240,00 138,04 2640 19 | 0
TOTAL) 63079010 020| 5102 0,00 [PCT 50 1328 564,00
X 3 384,30 ¥
Marca: FLEXPEL Lote: LT7160273C Validade:31/10/2029 . o 19,1 0
793| MASC PROT NJ5 PFFZ S/VALV. P/ORELHA C/10 00000000| 0205102 0,00 [PCT 20 11,70 234,00 13548| 2574| 18 | 0
Marca: MEDIX Lote: BSA04922KN95 Validade:01/11/2027 g *
516 MASCARA TARINGEA DE SILICONE DESC - 2.0 80183929 020| 5102 0,00 [UND 2 51,20 102,40 58,28 11,261 19 | 0
Marca: HOSPICENTER Lote: 201115 Validade:01/10/2025 ,
617| MASCARA LARI DE SILI DESC - 2.5 80183929 020( 5102 0,00 [UND 2 51,20 102,40 69,28] 11,26] 19| 0
Marca: HOSPICENTER Lote: 201115 Validade:01/10/2025 i
518 DE SILICONE DESC - 3.0 901830829 020( 5102 0,00 [UND 2 51,20 102,40 59,28] 11,26/ 19 | 0
Marca: BOSPICENTER Lote: 201115 Validade:01/10/2025 !
519|  MASCARA LARINGEA DE SILICONE DESC - 5.0 90183029 020| 5102 0,00 [UND 2 51.20 102,40 69,28| 11,26| 18 | ©
Marca: HOSPICENTER Lote: 210225 Validade:30/01/2026 L
274]  MASCARA LARINGEA DESC.EVC N.4,0 50-70KG 80192080 020| 5102 0,00 | UN 5 51.20 266,00 148,20 28,16 18 | 0
Marca: HATIBREATH Lote: 2401230 Validade:31/01/2029 ?
[~ 44| MASCARA VENTURI ADULTO 00000000] 0205102 0,00 [ UN 10 11,33 113,30 65,58| 12,46 10 | 0
Marca: FAOYMED Lote: FY2005092 Validade:24/06/2025
502| PINCEL MARCA TEXTO MP612 VM MASTERPRINT 96082000| 020 5102 0,00 | UN 10 165 16,50 9,55 181 19| 0
Marca: MASTERPRINT Lote: Validade: *
226] TERMOMETRO CLINICO DIGLTAL BR MODELO TH1027 90251990 020( 5102 0,00 [ UN 2 13,37 26,74 15,48 294 18 [ 0
Marca: ACCUMED Lote: 232401 Validade:01/07/2034 ;
500] TES.MULTIUSO 21CM BRW EMBORRACHADA EZ2102 82130000 020( 5102 0,00 | UN 10 9,30 93,00 53,84 10,23[ 18| 0
Marca: BRW Lote: Validade: g




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©98.49.52
08513400513 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: @001-9 - MATRIZ
CONTA:  6.409.153-8

FAVORECIDO: HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
CPF/CNPJ: 37.853.176/0801-11

VALOR: R$ 165,00
DEBITO EM: 13/12/2024

DOCUMENTO: 1213e1
AUTENTICACAO SISBB: 7.149.31F.6D@.5B6.FA8

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 87/210



RECEBEMOS DE HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 12/12/2024 VALOR TOTAL:

RS 165,00 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM

NF-e

LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA

SAUDE - [AGS - Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela Catalao-GO N°. 000.002.462
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE 1 D E l
Documento Auxiliar da Nota
et Fiscal Eletronica
0 - ENTRADA .
HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA| | - SADA ! st
Rua VC49 ¢/ Av Frei Confalone, Qd. QR 107, Lt. 31, Sala 5, 382 - Qd. QR 107, Lt. 31, Sala 5 N°. 000.002.462 5224 1237 0531 7600 0111 5500 1000 0024 6213 0680 8172
CONJ VERA CRUZ 2 - 7‘“;5;5“ *Série 00' Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Soiania - 1 62 761 7 .
im0 fofhe B Folha 1/1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda 152248319842997 - 12/12/2024 11:43:52
INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL lmscmcﬁo ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, CNPJ/ CPF J
107940086 37.053.176/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO ]
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 12/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela 75710-784
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Catalao GO
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8.T. [vu..ok DO [CMS SUBST. 1\!. IMP. IMPORTAGAO Iv. TOTAL PRODUTOS ]
0,00 0,00 0,00 0,00 0,0 165,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO ’DBSCONTO [OUTRAS DESPESAS lwu.on TOTAL IP1 V. TOTAL DANOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 165,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9-Sem Transporte J
[;mnmco MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
[QUA.N'I]DADE ESPECIE JMARCA NUMERAGAO PESO BRUTO Ipeso LiQuIDO }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PROD ‘ ; ‘ ; T VALOR  VALOR ' VALOR = B.CALC T
1:34 UTO, Descmfko DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH O/CSOSN, CFOP  UN  QUANT | ‘(aor NOTAL | DRSE: | loaS Vréiﬁ%R ‘ VAr]F?R »I\é-fM% A%JIQ
MASCARA C/ RESERV ALTA 90192010 ' 0/103 i i i i | i i ;
CONCENTRACAO INFANTIL DRI Bl 300001 5500000 16500 0001 040 000000 000 0.0
I 1 | | |
]
A ‘ §
H ] i |
] |
1
1 ]
1 ]
1
L J
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: CREDITO CONTA BANCO INTER 077 AGENC - i
Contrato de Gestao 130/2024 Fundo Municipal de Saude de Catalao -Iéeggof}agg a6'~4ng?1}53 T

Impresso em 12/12/2024 as 11:43:53 emitido par; www.freenfe.com.br



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@2/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.49.52

08513480513 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: @877 - BANCO INTER

AGENCIA: @801-9 - MATRIZ

CONTA:  6.409.153-8

FAVORECIDO: HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
CPF/CNPJ: 37.853.176/8001-11

VALOR: R$ 7.004,66
DEBITO EM: 13/12/2024

DOCUMENTO: 121382
AUTENTICACAQ SISBB: 1.FB4.6B3.611.B56.3E5

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 88/210



RECEBEMOS DE HGM DISTRIBUIC
FISCAL ELETRONICA INDICADA Al
SAUDE - IAGS - Rua Mozar Salviano,

AO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PR

ODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
BAIXO. EMISSAQ: 12/12/2024 VALOR TOTAL: R§ 7.004,66 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM
100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela Catalao-GO

NF-e T

N°. 000.002.464

Série 001

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

|

_J

TDENTIFICACAQ DO EMITENTE

DANFE '
HGM Documento Auxiliar da Nota
o=l Fiscal Eletrénica I
|
0-ENTRADA
HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA| | - SATDA @ CHAVE DE ACRISO
Rua VE=49 ¢/ Av Frei Confalone, Qd. QR 107, Lt. 31, Sala 5,382 - Qd. QR 107, Lt. 31, Sala 5 N°. 000.002.464 5224 1237 0531 7600 0111 5500 1000 0024 6413 2705 1326
CONJ VERA CRUZ 2 - 74495-060 CChnta N1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Goiania - GO Fone/Fax: 62982525761 Série 001 : :
Folha 1/1 www.nfe. fazenda. gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda 152248319901751 - 12/12/2024 11:58:03
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAOQ MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SURBST. TRIBUT, CNPJ/ CPF ]
107940086 37.053.176/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL T’JNPJ / CPF DATA DA EMISSAO J
[IN STITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 12/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela 75710-784
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
Catalao GO |
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 12/12/2024
Valor RS 7.004,66
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC, DO [CMS P’ALOR DO ICMS w BASE DE CALC. ICMS 8.T. VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.004.,66
ka DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.004.66
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPI/CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF TNSCRICAD ESTADUAL ]
[qumnmnu IESPECLE IMARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO Jrsso LiQuIDO J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ADIGO P : ' " GROP | VALOR ~ VALOR ' VALOR BCALC ' VALOR VALOR ALQ. )
CODIGO PRODUTO, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH O/CSOSN| CFOP | UN  QUANT | “yuir | TOTAL | DESC ICMS | ICMS e Ag]Q
45 AVENTALIMPERMEAVEL 162101000 0/103_ 5102 PC ____ 2,000 29,9800/ __ 5996 _ 0,00 0001 __ 000 __ 0,00 0,00 0,00
461 ocmgs PROTECAO SEGURANCA 90049020 0/103 | 5102 ' UN | 10,0000 15,5000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ' 0,00
"1215156156  ALMOTOLIA 100ML 39233000 (/103_. 5102_ UNID. ____10,0000 __ 7,490/~ 7490/ _ 0,00 _ TG00 000 0000 000 0,00
. _ALMOTOLIA2SOML 39233000  0/103 0 80 0000 0,000 0,00 0,00
84284000 N 84284000 0/103_: 5102 \UN | 2,0000' 3250000 _..000 000 0,00 0,00
2655665 _ [KIT } - 9241000 0/103_ | 5102 [UNID| 25,0000/ 55,0000 0,001 0,00 0,000 0,00 0,00
"T2655665  KITNEBULIZACAO __ 739241000 0/103__ 5102 UNID ___ 250000 52,0000 130000 _ 0,00 __ 000/ __ 000 _ 000 0,00 0,00
39173240 TUBO SILICONE 39173240 0/103 | 5102 | UN 60,0000/ 550000 3.300,00 000 0001 000 000 000 0,00
1
1
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: CREDITO CONTA BANCO INTER 077 AGENCIA 0001 C/C 6409153-8Pedido N 013/2024 -
Contrato de Gestao-130/2024 Fundo Municipal de Saude de Catalao- Venc fatura a vista 2

RESERVADO AO FISCO

Impresso em 12/12/2024 as 11:38:03 emitido por: www freenfe.con.br



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.53
08513480513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: ©001-9 - MATRIZ
CONTA:  6.409.153-8

FAVORECIDO: HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
CPE/CNPJ: 37.853.176/0001-11

VALOR: R$ 239,97
DEBITO EM: 13/12/20824

DOCUMENTO: 121384
AUTENTICACAO SISBB: B.C92.4B7.A34.A92.1CC

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 90/210



RECEREMOS DE HGM DISTRIBUICAQ DE PRODU
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO:; 12/12/2024 VALOR TOTAL: RS 239,

SAUDE - IAGS - Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela Catalao-GO

TOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA

0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
97 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM

NF-e
N°. 000.002.463

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

|

IDENTIFICACAQ DO EMITENTE

HG

e s et
ey

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrénica

A

0 - ENTRADA
HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA| | - SAIDA E] CHAVE DB ACRSS0
Rua VC-49 ¢/ A Frei Confalone, Qd, QR 107, Lt 31, Sala 5,382 - Qd. QR 107, Lt. 31, Sala § NC. 000.002.463 5224 1237 0531 7600 0111 5500 1000 0024 6310 6489 0430
CC.ON." GOER‘ F‘ CS';Z z ;;;:::;?7{:.1 'Séri.e 00'1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1ania - H o
o e Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda | 152248319857076 - 12/12/2024 11:48:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL TNSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
107940086 37.053.176/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE
[N'OME 7 RAZAD SOCIAL CNP1/CPF DATA DA EMISSAOQ ]
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - TAGS 27.949.878/0007-10 12/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela 75710-784
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX ]mscmt;.io ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Catalao GO
FATURA / DUPLICATA
Num 001
Vene. 12/12/2024
Valor RS 239,97
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS lsasa DE CALC. ICMS S.T. VALOR DO [CMS SUBST. V. IMP. IMPORTAGAO 1\!. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 239.97
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO loums DESPESAS VALOR TOTAL IP1 Iv‘ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 239,97J
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  [CNPJ/CPF
9-Sem Transporte ]
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL J
[QUA.‘N'I‘IDADE [ESPE‘C[E ’M.ARCA NUMERACAO PESO BRUTO ]PESO LiQuIDo ]
FDA.DOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcODIGO PRODUTO DESCRICAO DO : VALOR | VALOR ' VALOR ~ BCALC | VALO
d PRODUTO / SERVICO | NCM/SH O/CSOSN| CFOP | UN | QUANT | (NIt | TOTAL . DESC . ICMS ALOR | YALDR -?(-:Lngs Ml;)llo
2655665  KIT NEBULIZACAO INFANTIL 139241000 0/103 ' 5102 'UNTD 3,00000 79,9900 23997 0,000 0000 000 000 000 0,00
1
DADOS ADICIONAIS
I, Conrbjate CREDITO CONTA BANCO INTER 077 BT |
3 : AGENCIA 0001 C/C 6409153- i -
Contrato de Gestao 130/2024 Fundo Municipal de Saude de Catalao Venc fatura a vi stg J-sPediva N 08004

Impresso em 12/12/2024 as 11:48:26 emitido por: www., freenfe.com.br
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23/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:41:06
@513ee513 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 23/12/2024
NR. DOCUMENTO 553,229.000.0866.314
VALOR TOTAL 7.330,00

#%%x%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPRIBIO D BRASIL LTDA

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 66.314-X
NR. DOCUMENTO 550.513.000.846.446
NR.AUTENTICACAO 3.288.352.27F.E04.D93

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 172/210



RECEBEMOS DE SUPRIBIO DIGNOSTICA DO BRASIL LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADAAG LADO —
DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 043.157
Série 1
DANFE
SUPRIBIO DIGNOSTICA DO Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
BRASIL LTDA ME Elewbnica

caique@supribio.com.br

su PRIBI Q AVENIDA DOS BURITIS, QUADRA 31 LOTE 19, VILA

ALZIRA. Aparecida de Goidnia - GO - 74.913-367
DIAGNOSTECA Fone (62) 3922-2500

N° 043.157

SERIE: 1
FOLHA: 1de 1

0-Entrada
1-Saida

THAVE DE ACESSO
5224 1216 6780 5800 0129 5500 1000 0431 5713 3176 4560

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

10.634.287-8

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS - DEN

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
152248364338299 - 23/12/2024 14:18:38

!NSCRICE ESTADUAL | INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

TNPI
16.678.058/0001-29

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAD SOCIAL

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPICPE DATA EMISSAQ
27.949.878/0007-10 23/12/2024

ENDEREGO BAIRRO
Rua Mozar Salviano, 100 Loteamento Estrela

CEP DATA SAIDA

75.710-784 23/12/2024

[ MURICIFIO FONETAX
Cataldo (62) 3877-4045

[co

TNSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
14:17

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS
7.330,00 1.331,90

BASE DE CALCULO DO ICMS ST
Io,oo 0,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO
0,00 0,00 0,00

VALOR DO JCMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

7.330,00

OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS

0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
7.330,00

VALOR DO [PI
0,00

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

— VRETE POR CONTA
RAZRG/SOETAL 0 - Contratagao do Frete por conta
do Remetente (CIF)

CODIGO ANTT

PLACA DO VEICULO UF CNPIICPF

-
ENDEREGO

| MUNICIFIO

UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE FSPRCIE
0

MARCA

NUMERO FESO BRUTO PESO LIGUIDO
0,000 0,000

DADOS DO PRODUTO/SERVICO

CODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS

NCM/SH CST | CFOP

UNID,

QUANT.,

SIPI

SCFMRG0037 |ST-200 AQUA REAGENT PACK (740mL)
lote: MFG/TVD/2019/000021 VAL: 122025

LOTE: DEG24030007 VALIDADE: 12/03/2026

RO182C TESTE RAPIDO COVID-19 AG CX 20 TESTES ONSITE
LOTE: FO612V16D01 VALIDADE: 15/062026
SCFMCMO004 | SOLUCAO DE LAVAGEM ST-200 SENSACO
LOTE:DC24078 VALIDADE: 12/2025

SCFMCMO002 | CONTROLE 5T-200 SENSACORE

LOTE: UQC2408B VALIDADE: 07/2026

600 MEDTESTE DENGUE NS1 CX C/ 25 T MEDLEVENSOHN

38221990 | 000 | 5.102
38221200 | 200 | 5.102
30021590 | 000 | 5.102
38221990 | 200 [ 5.102

38221990 [ 200 5.102

UN

KIT

UN

CcX

3,00
2,00
2,00
2,00

2,00

VLR. UNIT.] VLR. TOTAL BC [CMS] VLR.ICMS| VLR.IPl| %ICMS
1.700,0000| 5.100,00| 5.100,00f 969,00 0,00| 19,00
2350000 470,00 470,00 89,30 0,00 19,00
160,0000| 320,00 320,00 0,00| 0,00 0,00

360,0000 720,00 720,00 136,80 0,00| 19,00

360,0000 720,000 720,00f 136,80 0,00| 19,00

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

0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Tributos aproximados: R§ 375,66 (Federal) e RS 54,40 (Estadual). Fonte: TBPT AZA7SB
Pedida N* 020/2024 - Contrata de Gestéo 130/2024 Fundo Municipal de Satde de Catalo,
N° PEDIDO:020/2024

CLIENTE RETIROU NO LOCAL

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

RAZAO SOCIAL: SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA ME
CNPJ: 16.678.058/0001-29

CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL / AG: 3229-8 / CC: 66314-X
PIX: VENDAS1@SUPRIBIO.COM.BR

RESERVADO AD FISCO

Obtenha o arquive XML em https://erp.tiny.com.br/nfe
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.56
08513400513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: ©77 - BANCO INTER
AGENCIA: 9001-9 - MATRIZ
CONTA:  6.409.153-8

FAVORECIDO: HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
CPF/CNPJ: 37.053.176/6001-11

VALOR: R$ 19.699,50
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122329
AUTENTICACAO SISBB: C.671.8A7.213.08D9.03F

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 158/210



RECEBEMOS DE HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 20/12/2024 VALOR TOTAL:

LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
RS 19.699,50 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM

NF-e

SAUDE - TAGS - Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela Catalao-GO N°. 000.002.488
(DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série Oﬂi
[ TDENTIFICAGAO DO EMITENTE D FE
Documento Auxiliar da Nota
Bt Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA| | - SAIDA B CHAVE DE ACESSQ
Rua V49 ¢/ Av Frei Confalone, Qd. QR 107, Lt. 31, Sala 5, 382 - Qd. QR 107, Lt. 31, Sala 5 N°. 000.002.488 5224 1237 0531 7600 0111 5500 1000 0024 8816 3944 2179
CONJ VERA CRUZ 2 - 74495-060 * .’ - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Goiznia - GO Fone/Fax: 62982525761 Série 00 : :
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda 152248352854416 - 20/12/2024 16:20:47
{mscmcz'\o ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST, TRIBUT. CNPI/ CPF ]
107940086 l 37.053.176/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ ]
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 20/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA J
Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela 75710-784
MUNICIPIO UF FONE / FAX [mscmcﬁo ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Catalao GO
FATURA / DUPLICATA
Num. o1
Venc, 20/12/2024
Valor RS 19.699.50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC, DO [CMS ]vmn DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8.T. VALOR DO [CMS SUBST. ]v. IMP, IMPORTACAO V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.699.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘JOUM DESPESAS |vma TOTAL IP1 V. TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 19.699.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF  YCNPJ/CPF
9-Sem Transporte ]
ENDEREGO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL ]
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAO Fsso BRUTO PESO LiQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
ICODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO ' T VALOR  VALOR ' VALOR ' B.CALC ' VALOI ALOR | L
7 CAO DO PRODLTO / SERVICO | NCM/SH O/CSOSN, CFOP | UN | QUANT | 'O TOTAL | DESC | ICMS | ALem,  WALOR %E% Aﬁ!?‘
1215655 NSOR DE FLUXO VENTILADOR MECANIC, 94051190 0/103 | 5102 UNID/ ___ 2,0000'2.200,0000 _ 4.400,00 000000 000 0,00 000
JFOOMETRO __ . ... 90292010 _0/103_| 5102 UNID _____1,000015.090,000 0,00 0,00 0.00
T TRAQUEIA LONGA T 72,0000 355,0000 " 0,00 0000 0,00 000
| 154656565 MASCARA VNITOTALFACEM 190183921 0/103_| 5102 UNID' ____ 2,0000'3.250,0000 _ 6.500,00: _ 0,00, _ 000 0 0,00 0,00 0,00
39173240 TUBO SILICONE 139173240 0/103 | 5102 UN 50,0000 59,9900 2.999,50° 0,00 0000 000 000 000 0,00
|
1
1
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Credito em Conta Banco Inter 077 AGENCIA 0001 CONTA:6400153-8PEDIDO n22/202
] 4
CONTRATO GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE CATALAO VENC FATURA A VISTA o

Impresso em 20/12/2024 as 16:20:49 emitido por: www.freenfe.com.br



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.56
8513400513 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: @ee1-9 - MATRIZ
CONTA:  6.409.153-8

FAVORECIDO: HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
CPF/CNP]: 37.053.176/0001-11

VALOR: R$ 1.320,00
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 12233@

AUTENTICACAO SISBB: B.1F7.B73.C12.B23.C50@

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 159/210



RECEBEMOS DE HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 20/12/2024 VALOR TOTAL: R§ 1,320,00 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM
SAUDE - IAGS - Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Lotcamento Estrela Catalao-GO N°. 000.002.486

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR S érie 001

=

[ IDENTIFICACAQ DO EMITENTE w
DANFE
HGM Documento Auxiliar da Nota
e ST Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA| 1 - SATDA CHAVE DE ACES50
Rua VC-49 ¢ Av Frei Confalone, Qd. QR 107, Lt. 31, Sala 5,382 - Qd. QR 107, 1.t. 31, Sala 5 5224 1237 0531 7600 0111 5500 1000 0024 8617 9579 7448

0
CONIVERA CRUZ 2 - 74495-060 N°. 000.002.486 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Goianis - GO Fone/Fax: 62982525761 Série § ;
Folha 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
Venda 152248352799403 - 20/12/2024 16:10:59
lmscmcﬁo ESTADUAL INSCRICAOQ MUNICIPAL Jmscmc&o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF
107940086 37.053.176/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE
[ﬁw /RAZAD SOCIAL 104?1 { CPF W DATA DA EMISSA0 }
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 20/12/2024
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela 75710-784
§ig UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
GO
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 20/12/2024
Valor RS 1.320,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8.T. lv.u_on DO ICMS SUBST, V. IMP, IMPORTAGAO V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.320.00
|v.~u.on DO FRETE Jv.»u.on DO SEGURO DESCONTO ‘ounms DESPESAS IVALOR TOTAL IPI V. TOTAL DA NOTA
0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 1.320,@
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPJ/CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAO ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO LFESQ BRUTO PESO LiQUIDO }
DADOS DOS PRQDUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO, CAl FOP VALOR  VALOR ' VALOR ' B.CAL
FRODUTO_ DESCRICAO DOPRODUIO/SIRVIGO _ NCMSH_OGS0SN CrOP | UN | QUANT | YORE®  TORSE | DIE | i | e Ve das i
116515665 ' ETIQUETA TERMICA PARA IMPRESSORA 48211000 0/103 5102 ‘UNID' 24,0000 55,0000 132000 000 000 0,00 0,000 0,00 0,00

1ZEBRA 5X3 CM

DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Credito em Conta Banco Inter 077 AGENCIA 0001 CONTA:6409153-8PEDIDO n19/2024
CONTRATO GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE CATALAO VENC FATURA A VTST?'\

Impresso epy 20/12/2024 as 16:11:02 emitido por: www.freenfe.com.br g
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27/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:32:34
051380513 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46,446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 27/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 474,00

**¥%%k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 558.513.000.0846.446
NR.AUTENTICACAO 7.20F.AA2.352.981.24C

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 197/210
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|
|
| . X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
" % Documento Auxiliar de
" | J RousapssLt 18 5L 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Elstrénica
_ 7§ JARDIM AMERICA GOIANIA Go 1- Saida !
Cep:  T4275080 2- Entrada
|
! DISTRIBUIDOR A Fone: (62 )3942-1156 (0628)9977-2304 No. 000.000.042 CHAVE DE ACESSO
| [Nal_ da Operagio SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.042.106-000.004-5
“ VENDAS Folha:1 M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
| site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248335680493 16/12/2024 - 14:50:58
|
| DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social IAG EM SAUDE  [CNPJ/CPF Data da Emissdo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 8| 27.949.878/0001-24 16/12/2024
i |Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
_ ><J..S QD 102 LT 9/12 SL 1501 ED NEW TIME SQUARE, 208 SETOR BUENO 74223-080 16/12/2024
Municipio Fone UF Inscrigio Estadual Hora da Saida
GOIANIA (62 )3911-9312 GO ISENTO 14:51:06
FATURA
[42/A 15/01/2025 474,00]
CALCULO DO IMPOSTO
ﬁwmmm de Calculo do lems Valor do lcms Base de Calculo do lcms Substituigdo Valor do lcms Substituigio VIr. lems Desonerade Valor Total dos Produtos
R$274,40 R$52,14 R$0,00 R$0,00 0,00 R$474,00
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI Valor Total da Nota
! R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$474,00
“ TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADOS
“ Raz3o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
! CW3 TRANSPORTES LTDA 0-FretiRemet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
| |Endereco Municipio UF Insuricho Es
__ AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO e
Quantidade Espécie Marca Numeraggo Peso Bruto Peso Liguido
1 CAIXA 60 - 1 0,0000 0,0000
m coD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |[UND | QUANT. VALOR Desc | VALOR TOTAL | BASE.CALC | VLR ICMS [ALIQ[ALI
1 PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS] IPI
I 524 EQUIPO FOTOS. P/BOMBA INF UNIVZ ~3M MDK C/10 90183920| 020| 5102 0,00 | UN 2 237,00 474,00 274,40 52,14 19| 0
Marca: MDK Lote: Validade:
“
|
|
i
“ DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO N
i | PRoCESSo 011/2024 -CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CAM
| | 1oCAL DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII
val Aprox dos Tributos R§ 63,75 (13,45%) Fonte: IBPT
| | mawco po BRasIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5
" PIX CNPJ 55.397.585/0001-17
“ 00027~V Chave do Pedido: 000060




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

27/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:32:34
051380513 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 0513-4 CONTA: 46,446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 27/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 450,00

**#%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAQ 8.6BE.B27.B99.E68.A5D

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 195/210
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco

R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne o qare ﬂoﬂﬂ.%s_ Auxiliar de
JARDIM AMERICA GOIANIA oo N Mmam__mom Eletronica
Cep: 74275080 2- Entrada -

DIST m_ Bul a ORA e (o2 ecaise (o620)0077.2304 i (CHAVE DE ACESSO
Nat. da Operagdo SERIE 1 | 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.041.105-800.0044 |
VENDAS Folha:l /1 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
site da Safaz Autorizadora
fnsc. Estadusl Insc.Es. do Subst Tributario (CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397 .585/0001-17 152248335595318 16/12/2024 - 14:30:27
| DESTINATARIQ/IREMETENTE
INome/Razao Social IAG EM SAUDE Y
INSTITUTO AL CANCE GESTAQ EM SAUDE IAGS § A s — mwﬁmﬂmﬁ@wso
Enderego IBairro/Distrito C
€p Da i
! s SQUARE 208 SETOR BUENO 74323.060 a da Saida
unicipio IFone icd
GOIANIA (62 13911-9312 GO Hﬂmmmmm_.ﬂu chiiie Hora da Saida
FATIIRA -
[41/A 31/12/2024 450,00]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lcms Valor do lems de Cal
_“ et e Twﬂ culo do Hn_maum%uwmﬂ_e_ﬁo Valor do _qawmﬁcmae_ﬁo Vir. lems _uwm%.:%mmna Valor qoa_.wa_ umnw“ﬂﬂﬁa
| Valor do Frete alor do Seguro Descontos Outras Despasas/Acessori =
| — H0.00 nua.,__,ow Nalor do P1 : \alor Total da Nota I
_ TRANSPORTADOR/NOLUME TRANSPORTADOS $450,00
I
Razdo Social [Frete por Conta ICadi
! igo ANTT IPlaca do Velculo
_. CW3 TRANSPORTES LTDA — c_“wo ICNPJICPF
“ Enderego unicio o 17.794.044/0001-33
iunicipio i
! |__AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 mo_w_zs :mo nscrigio Estadual
| E: i
" Quantidade . spédle L AIXA Marca Numeragéo eso Bruto Peso Liguido
58 1 0,0000 0,0000
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH
| sRonuTo CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. _<>Ho= Desc | VALOR TOTAL m...w.m.o.p_.a VLRICMS| ALIQ{ ALIC
534| CIRCUITO ANESTESIA ADULTO SEM BALAO 90192010 20 | 5102 0.00 |UN ;
Marca: VENTCARE Lote: RM9591 Validade:30/01/2029 . 00 [UND s 7500 a500| 21700 4125] 19 [0
525 u.nm..owmunwnﬁﬁo wunnu»m_ EXBOM 90259010 | 020 | 5102 0.00 |UNI 1 75.00 75.00 43.42 8.25| 19 | 0
]
]
[}
I
]
|
| | papos abicionAls S
“ PROCESSO 011/2024 -CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CAM VADO AQ FISCO
LOCAL DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART B8 INC. VII
Val Aprox dos Tributos R§ 64,39 (14,31%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 c/c 69693-5
PIX CHPJ 55.397.585/0001-17
00027-V Chave do Pedido: 000058
I




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

27/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:32:34
09513608513 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 27/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.0669.693
VALOR TOTAL 3.,927,38

®xkd*k  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAQ 8.B57.5B8.723.55E.3E9

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2FB869-1.bb%3Favalie=sim 193/210
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
% Documento Auxiliar de
\ R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletrénica
. - JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada .
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9077.2304 No. 000.000.040 CHAVE DE ACESSO
Nat, da Operagao SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.040.105-900.004-0
VENDAS Folha:1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e waw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
Sa Ty site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248335582020 16/12/2024 - 14:28:09
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razao Social IAG EM SAUDE [CNPJ/CPF =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 8| 27.949.878/0001-24 dWmemﬂw%m,LEc
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
AV T 10 QD 102 LT 9/12 SL 1501 ED NEW TIME SQUARE,208 SETOR BUENO 74223060 16/12/2024
Municipi 3 Fone UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
GOIANIA (62 139119312 GO ISENTO 14:28:18
FATURA —
[40/A 15/01/2025 3.927,38]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lcms Valor do lems Base de Calculo do lcms Substituigio Valor do lems Substituigdo ViIr. Icms Desonerado
R$2.273,57 R$431,97 R$0,00 — R$0,00 0,00 <m_2._._“_n_ua%mwﬂaa
Valor do Frete Valor do Seguro Desconlos Outras Despesas/Acessorios Valor do [P [Valor Total da Nota .
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$3.927,38
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS .
Razho Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet{(CIF) GO 17.794.044/0001-33
Endereco Municipio -
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA cmo Inscrigéio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragaa Peso Bruto Peso Liquida
2 CAIXA 59 - 1 0,0000 0,0000
E%ﬂﬁo DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND] QUANT. | VALOR | Desc |VALORTOTAL |BASECALC [VLR IcWS ALIaIALa
D UNITARIO ICMS ICMS| IP1
514| ACAPELLA TERAP DEP VIBR EXERC RESP AZ 21-1016 90189098| 020| 5102 0,00 | UN
Marca: SMITHS MEDICAL Lote: 6002703 Validade: ¥ i - s L (L TR
13| BMBU DE SILICONE AD. KIT COMP C/RESERV 90192030| 020 5102 0,00 [KIT 2
Marca: FOYOMED Lote: FY2312073 Validade:05/03/2029 i AR i B B B
533] CANULA NASAL ADULTO 90192010( 020 5102 0,00 [UND
Marca: VENTCARE Lote: RM9591 Validade:30/01/2029 . % ka e B B B
528| CONECTOR RETO ADAPT.PARA VALVULA PEEP 0 A 20 CMH20 90192010| 020 5102 0,00 |UN
Marca: VENTCARE Lote: RM9591 Validade:30/01/2029 ’ = & 81 27,03 1817| 3,07 19| 0
527| CONECTIOR RETO PARR TUBO 22F X 22M 90192010| 020] 5102 0,00 [UND
Marca: VENTCARE Lote: RM9591 Validade:30/01/2029 . u 831 27,93 18,17 3.07] 18| 0
211]  FILTRO BACTER. ADL C/TRAQUEIA (HMEF) 90192010| 020 5102 0,00 UN
Marca: MEDIX Lote: 240525 Validade:30/04/2029 2 e 2 451,00 261,08 48,61 18 | 0
DADOS ADICIONAIS
PROCESSO 007/2024 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - CAM RSO A GO

LOCAL DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

val Aprox dos Tributos R§ 565,93 (14,41%) Fonte: IBPT

BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Padido: 000059

s
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletrgnica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1-Saida
Cep: 74275080 2- Entrada . N
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.040 GHAVE DE ALERS0
Nat. da Operagéo SERIE 1 52-2412-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.040.105-900.004-0
: Folha:2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/iportal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.EsL. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248335582020 16/12/2024 - 14:28:09
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC JUND | QUANT. | VALOR Desc |VALGRTOTAL | BASE.CALC |[VLRICMS [ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO IcMs icMs| 1Pl
515| KIT EPAP COM MASCARA N5 ADULTO - GRANDE 90192010 020 5102 0,00 [ UN 3 280,44 868,32] 50267| 9551| 18] 0
Marca: MED FLEX Lote: EPAPMFA05112024 Validade:27/11/2029
528| MASCARA FACIAL COXIM INFLAVEL N 2 90192010| 020| 5102 0,00 [UND 1 40,00 40,00 23,16 440[ 19 | 0
Marca: VENTCARE Lote: RM9591 Validade:30/01/2029
530| MASCARA FACIAL COXIM INFLAVEL N 3 90182010| 020 5102 0,00 [UND 1 40,00 40,00 23,18 440 18 | 0
Marca: VENTCARE Lote: RM9591 Validade:30/01/2029
531| MASCARA FACIAL COXIM INFLAVEL N 4 90182010[ 020 5102 0,00 [UND 1 40,00 40,00 23,16 340] 18 | 0
Marca: VENTCARE Lote: RM9591 Validade:30/01/2029
532 MASCARA FACTIAL COXIM INFLAVEL N 5 90192010( 020] 5102 0,00 [UND 1 40,00 40,00 23,16 4400 19| 0
Marca: VENTCARE Lota: RM9591 Validade:30/01/2029




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

27/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:32:34
051380513 SEGUNDA VIA 00l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 27/12/2024
NR. DOCUMENTO 553.229.000.066.314
VALOR TOTAL 5.679,25

#xs#sx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPRIBIO D BRASIL LTDA

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 66.314-X
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 2.513.770.2FA.2EC.831

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1 .O#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 194/210



RECEBEMOS DE SUPRIBIO DIGNOSTICA DO BRASIL LTDA ME 0S PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO
DATA DERECEBIMENTO TOENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 043.160
Série 1
DANFE
SUPRIBIO DIGNOSTICA DO Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
BRASIL LTDA ME e
AVENIDA DOS BURITIS, QUADRA 37{1],5?31;5.6179' VILA 0-Entrada
ALZIRA, Aparecida de Goiania - GO - -
1-Said | CHAVE DE ACESSO
DMGNOS?!CA Fone (62) 3922-2500 : 5224 1216 6780 5800 0129 5500 1000 0431 6013 3179 9262
caique@supribio.com.br ang:g:'_liﬁo Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e s
* ra
FOLHA: 1 de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadol
[NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO o~
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS - DEN 152248374487814 - 26/12/2024 10:22:36
TNSCRESTADUAL DO SUBST.TRIB, TPl
Ta‘.:???:?zﬁ;gml. l 16.678.058/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPICEF DATA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 27.949.878/0007-10 26/12/2024
CEF DATA SAIDA
ENDEREGO
Rua Mozar Salviano, 100 Loteamenlo Estrela 75.710-784 26/12/2024
MUNICIPIO FONE/FAX UR INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
Cataldo (62) 3877-4045 GO 10:21
CALCULO DO IMPOSTO . =
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE, DE CALCULO DO 1CMS ST VALOR DO ICMS 5T VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
5.679,25 1.079,06 0,00 0,00 5.679,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 l VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.679,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
TRETE POR CONTA
RAZAO SOCIAL 0 - Contrataggo do Frete por conta CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF | CNPJCPP
do Remetente (CIF)
ENDERECO MUNIC] ;E(l UF lNSCRI(;xD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 10,000 10,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
[conico DESCRIGAD DOS PRODUTOS / SERVICOS newsH | st [ crop Junm. | guant]  vir unn] VIR TOTAL Bcicms| ViR IcMs| vir 1Pi] sicms| %Pl
15000/10 SOLUCAO LAV. CONCENTR. INVISTAR - 500 ML 38221950 | 000 | 5.102 | FR 5,00 201,5000 1.007,50| 1.007,50 191,43 0,000 19,00) 0,00
15000/20  [SOLUCAO LAV. DILUIDA INVISTAR - 250 ML 38221990 | 000 | 5.102 | FR | 3,00 147,2500 441,75| 441,75 83,93] 0,00| 19,00| 0,00
13160 CALIBRADOR MULTIPLO AUTOCAL 38221990 | 000 | 5.102 | KT 1,00 758,0000 758,00 758,00 144,02 0,00 19,00) 0,00
13511 CONTR. BIOQ. HUMATROL N - 6 X 5 ML, 38221950 | 000 | 5.102 | KT 1,00 651,0000 651,00 651,00 123,68 0,000 15,00) 0,00
13512 CONTR. BIOQ. HUMATROL P- 6 X 5 ML 38221990 | 000 | 5.102 | KT | 1,00| 51,0000] 651,00 651,00| 123,69] 0,00| 19,00| 0,00
3550 TUBO FUNDO CONICO 12 ML - C/ 50 UNID 39269040 | 000 | 5.102 | PC 2,00| 155,0000 310,00 310,00 58,90 0,00 19,00f 0,00
11241B-50 PCR TURB. 50 ML 38221990 | 000 | 5.102 | KT 2,00 _620 0000 1.240,00| 1.240,00 235,60 0,00] 19,00| 0,00
11241B-50 |PCR TURB. 50 ML 38221990 | 000 | 5.102 | KT 1,00 672070000 620,00 620,00 117, 80 0,00 19,00f 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Tributos aproximados: R$ 273,59 (Federnl) e R$ 52,70 (Estadual). Fonte: IBPT A2A75B
ORDEM DE COMPRA
Pedido N° 021/2024 - Contrato de Gestdo 130/2024 Fundo Municipal de Saide de Caraldo.
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO;
RAZAO S0OCIAL: SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA ME
CNPJ: 16.678.058/0001-29
CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL / AG: 3229-8 / CC: 66314-X
PIX: VENDAS1@SUPRIBIO.COM.BR

Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

31/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:08:23
0851300513 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 31/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 86,80

#%x¥%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 558.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 1.CDF.C56.17A.1F1.9CD

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentol/index. htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 208/210
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JARDIM AMERICA

o_m._.m_mc_oomb Cep: 74275080

Fone: (62 )3942-1156

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

RC149 QD 360 LT 18 SL 01/02

GOIANIA

0629)9977-2304

DANFE
— Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletrdnica

co 1- Saida -
2 - Enfrada H

No. 000.000.050

Controle do Fisco

ICHAVE DE ACESSO

AU AT

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

BANCO DO BRASIL (001) AG: 1B41-4 C/C 69693-5
PIX CNPJ 55.397.585/0001-17
D0027-V Chave do Pedido: 000069

Pedido N 025/2024 - Contrato de Gestao 130/2024 Fundo Municipal de Saude de Catalao
ENDERECO DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAD CEP 75.710.784
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO - CATALRO - GO

val Aprox dos Tributos R§ 16,63 (19,16%) Fonte: IBET

INat. da Operagao SERIE 1 2-241 .397. 01-17-55-001-000.000.050.1
e - Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov
VENDAS Folha:t 11 sile da Sefaz Antorizadara = GBI (o0
nsc. Estadual nsc.Est. do Subst. Tributario ICNPJ IPROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
201555174 55 397 _5R85/0001-17 152248380124996 27112/2024 - 16:37:03
DESTINATARIQ/REMETENTE
Nome/Raz3o Social IAG EM SAUDE CATALAO [oNp JiCPF Data da Emi
3 Emissa
18| 27.949.878/0007=10 27/12/2024 .
Endereco Bairro/Distrito Ce i
" RUA MOZAR SALVIANO 100 LOTEAMENTO ESTRELA 78710784 e
Municipio Fone i¢d
CATALAO (62 V3877-4045 GO ISENTO Fetaduat Ig,nm b
FATIIRA
[50/A 26/01/2025 86,80]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lems T__a doloms s¢ de Caloulo do lcms Subsfituiggo _ Vlor do lcms Subsituiggo _ VIr. lcms Desonerado v
R§5024 R89.55 R$0.00 RS0,00 0,00 e Sb6.00.
~ Valor do Frete Valor do Seguro IDescontos Qutras Despesas/Acessorios alor do [Pl Valor Total da Nota
R$0.00 R$0,00 R$0,00 0 R$86,80
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF ICNPJICPF
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) Go 10.425.865/0001-09
Fnderego Municipio UF Inscri
ANEL VIARIO S/NQD1 LT4 SINBL C APARECIDA DE GOIANIA o nscrigio Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragio Peso Bruto Peso Liquido
1 CAIXA 69 - 1 0,0000 i 0,0000
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC{ VLR ICMS|ALIQ|ALId
| PRODUTO LINITARID IC
560| APAR DE TRICOTOMIA 2 LAM (BARBEAR) DESCL 82121020| 020 | 5102 0.00 | UN B 5.60 44.80 25.93 493193 | o
i A . 3l
575| +SUPORTE COL. PERF.CORTANT 20LT P/PAREDE 73251000 020 | 5102 0.00 [UND 1 42,00 42,00 24.31 462/ 18 | 0
2 : :31/08/2033 i
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

31/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 10:08:23
051300513 SEGUNDA VIA 0081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 31/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.0008.069.693
VALOR TOTAL 1.585,46

#*xkx%x  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.0846.446
NR.AUTENTICACAO ©0.342.268.1AF.9FB.489

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1 .O#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 206/210



OjuLIgaday 3P BleQ
ONVIATYS ¥V20W VAY

osU3xa lod 10pagaday op einjeuisey

$BL-01Z5Z 990 09-OV VIV VIIH153 OINIWVYILOT

# iIWNTOA

V011 STINOdSNYYEL £EAAD (dSHVHL

TIYLOL HOTVA YZ0T/TT/ET

ATKION 80 YELT YHOOWISERL 510 GIW £X 30 SON3E353Y

IFNYITY OLALIISNI:OTHVIVNLLSIA 9F'S0S°T

OOV T 0¥ FOUMON THIS(E SYLON v SZUNVISNGD 50,

roESSIg

SOVI I0NVS W3 OV1S3D

T ®I335

¥rOG00ON

9-3N

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N 147¢ ﬂwﬂﬁmﬁ@:%ﬁmm
; 8 JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 -Saida -
D_mqm*mc_oomb Cep:  TA275080 2 - Entrada 1 CHAVE DE
Fone: No. 000.000.044 ACESSO
SERIE 1 52-2412-55.397 01-17-55-001-000.000.044.106-200.004-7
Nat. da Operagao Folha:l 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wuw.nfe.fazenda.gov. briportal ou no
VENDAS s site da Sefaz Autarizadara
Insc. Estadual insc.Est. do Subst Tributario ICNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
201555174 55 397 S85/0001-17 152248364318872 23/12/2024 - 14:15:44
| DESTINATARIQ/REMETENTE
INome/Razio Social IAG EM SAUDE CATALAO |owin jiopp D —
ata da Emissa
| INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE IAGS 18| 27.949.878/0007-10 23/12/2024 "
Enderego [Bairro/Distrito iC ;
| RUA MOZAR SALVIANO.100 LOTEAMENTO ESTRELA Ta710.784 Defarca Satla
Municipio [Fone [nscrigdo Estadual
CATALAO (62 13R77-4045 i i v xoqw da Saida
FATIIRA
[44/A 22/01/2025 1.505,46]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lems T_oao lems se de Calculo do loms Substitui Valo ituiga
. 10557 e iGa0 alor do lems mF__uum___%_ﬁo Vir. lcms cu&%_..%mmno Valor ﬂﬁ.%ﬁ&
\alor do Frete alor do Seguro [Descontos utras Despesas/Acessorios alor do IPI Valor Total da Nota
R$0.00 R$0,00 R$0,00 0 R$1.505,46
TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADOS
[Razzio Social Frete por Conta Codigo ANTT [Placa do Veiculo UF ICNPJ/CPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Frot/Remat{CIF) Go 17.794.044/0001-33
Enderego unicipio UF i
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA b [Inscrigéo Estadual
Quantidade Espécie TEE Numeraggo Peso Bruto Peso Liquido
4 CAIXA 62 - 1 0,0000 ! 0,0000
cOoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST|CFOP| PMC |UND| QUANT, VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC| VLR ICMS|ALIQ|ALIG
| _BPRODUTO LNITARIO ICMS |_1p1]
540 AVENTAL DESCART MANGA LONGA BRANCO C/10 (SOFT) 63079090 020 | 5102 0.00 |PCT 30 2060 618.00 357.76 67.97| 19 | o
Marca: LAVIE Lote: 4847/2706419-9 Validade:09/12/2029 .
541 CANULA TRAQUEOSTOMIA DESC. N 8,0 C/BALAO 30049069 020 | 5102 0.00 | UN 2 2233 44,66 25.85 49119 ] o
i i : /2029
542| DRENO DE TORAX N.30 (DRENOFLEX) 30061090 020 | 5102 0.00 [UND 5 7.4 35,70 20.67 39319 | 0
Marca: SEROPLAST Lote: 242886/1 Validade:31/10/2027 A
543 DRENC DE TORAX N.32 (DRENOFLEX) 30081090 020 | 5102 0.00 |UND 1 744 7.14 4.13 0.78| 18 | 0
: : i : 27
544 FRASCO P/DRENAGEM TORAX 2000ML (SERODREN) 90183820 | 020 | 5102 0.00 |UND 15 35,00 525,00 303.92 5774/ 19 | 0
. > i 7
539 MASCARA LARINGEA DESC.EVC N.1 90192090 p20 | 5102 0,00 | UN 2 26,18 52,36 30,31 576 13 | o
. : :31/07/2028

DADOS ADICIONAIS

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII
val Aprox dos Tributes R$ 209,93 (13,94%)

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17
00027-V Chave do Pedido: 000062

Fonta: IBPT

BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

Pedido N 025/2024 - Contrato de Gestac 130/2024 Fundo Municipal de Saude de Catalao
ENDERECO DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALRO CEP 75.710.784 -
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO =~ CATALAO - GO

RESERVADO AD FISCO

bife
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar de

Controle do Fisco

. : JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1- Saida -
Cep: 74275080 2 - Entrada
DISTRIBUIDORA e (o2 1s0az1ese 0629)9977-2304 No. 000000044 |- VEDEACESSQ
SERIE 1 2-241 397 117 1 .044.1
Nal. da Operagéo Folha:2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e ww.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
VENDAS ) site da Sefaz Autnrizadara
nsc. Estadual Insc.Est. do Subst Tributario ICNPJ IPROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55 397 KR5/0001=17 152248364318872 23/12/2024 - 14:15:44
CcoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC| VLR ICMS|ALIQ| ALIG
PRODITO LINITARIO ICMS
235 TERMOMETRO DIG MAX/MIN INT/EXT C ALARME 90251990 p20 | 5102 0.00 JUND 2 111.30 222,80 128.86
X : idade:30/04/2034




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

31/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 1@:@8:23
851308513 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 31/12/2024
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 3.699,56

##kxsx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69,693-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.846.446
NR.AUTENTICACAO 1.AA5.D8@.6CB.565.AD2

Transagdo efetuada com sucesso por: JH075454 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 210/210
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
% Documento Auxiliar de
% R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 1470 Nota Fiscal Eletrdnica
: : JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1- Saida 1
Cep: 74275080 2 - Entrada .
DISTRIBUIDORA  rone: (62 j3saztiss (0620)9977-2304 No. 000.000.049 CHANE DEACESD
Nal. da Operagio SERIE 1 52-2412-55,397.585/0001-17-55-001-000.000.149.106-800.004-5
VENDAS Folha:1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wrw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora
|Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248377875747 27112/2024 - 08:06:29
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social IAG EM SAUDE CATALAO |CNPJ/CPF Data da Emissdo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 18 | 27.949.878/0007-10 27/12/2024
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO,100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 27/12/2024
Municipio Fone UF Inscrigdo Estadual Hora da Saida
CATALAO (62 )3877-4045 GO ISENTO 08:06:38
FATURA
[49/A 26/01/2025 3.699,56]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lems _<m§ do lems —wwmm de Calculo do lems Substituicao Valor do lems Substituiggo Vir. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$2.141,69 R$406,94 R$0,00 R$0,00 _ 0,00 R$3.699,56
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI Valor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$3.699,56
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
RazBo Social Frete por Conta Cédigo ANTT Placa do Veiculo UF [CNPJICPF
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425,665/0001-09
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
VIA ANEL VIARIO S/NQD1LT4 SINBLC APARECIDA DE GOIANIA GO 0
Quantidade Espécie Marca Peso Bruto Peso Liguide
5 CAIXA 1 0,0000 0,0000
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS UND | QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL | BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIC
PRODUTO UNITARIO ICMS
568| APAR DE TRICOTOMIA 2 LAM (BARBEAR) DESCL 82121020 020] 5102 0,00 | UN 30 112 33,60 18,45
Marca: MAXICOR Lote: 240318 Validade:01/03/2031 :
319| AVENTAL CIRURGICO ESTERIL G REF 62101000] 020] 5102 0,00 | UN 90 14,70 1.323,00 765,88| 14552 19 | 0
Marca: DESCARPACK Lote: FLT017C23 Validade:01/12/2028 2
47|  CANULA TRAQUEOSTOMIA DESC N 7 C/BALAD 90183928 020] 5102 0,00 |UND 2 12,46 24,92 14,43 2.74] 19| 0
Marca: SEVEN CARE Lote: 23101401 Validade:01/05/2028 .
342| CANULR TRAQUEOSTOMIA DESC N 7.5 C/BALAD 90183929] 020| 5102 0,00 [UND 2 12,46 24,02 14,43 274/ 18 [ 0
Marca: SEVEN CARE Lote: 23101401 Validade:01/05/2028 *
566 CA' R INTRAV DERLF 14G A C/100 90183926 020] 5102 0,00 CX 2 136,00 278,00 160,93| 30,58 18 | 0O
Marca: TEKFLOM Lote: 230352 Validade:01/06/2028 ;
395] DERMAEX OLEO CICATRIZANTE CURATIVO 200ML 30048098] 020] 5102 0,00 [UND 10 5,68 66,80 38,67 7,35 18| 0
Marca: NUTRIEX Lote: 0261372409 Validade:18/09/2026 !
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
Padido N 025/2024 - Contrato de Gestac 130/2024 Fundo Municipal de Saude de Catalao
END ENTREGA A: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAC CEP 75.710.784 -
CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO - CATALAO - GO
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART B INC. VII
Val Aprox dos Tributos R$ 463,73 (12,53%) Fonta: IBPT
BARCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5
PIX CNPJ 55.397.585/0001-17
00027~V Chave do Pedido: 000068

g
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R G140 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletrdnica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
Cep: 74275080 2 - Entrada - 5
DISTRIBUIDORA Fono: (62 }3942-1156 (0629)9877-2304 No. 000.000.049 T BEARESSED
Nalda Operagio SERIE 1 52-2412-55,397.585/0001-17-55-001-000.000.(49.106-800.004-5
i Folha:2 /2 Constita de autenticidade no portal nacional da NF-e wiw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do SubsL.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152248377875747 27/12/2024 - 08:06:29
cOoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL | BASE.CALC |VLRICMS [ALIQ|ALIG
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
568 90189010| 020 5102 0,00| UN 200 1,18 238,00 187,78] 26,18 19 | 0
Marca: DESCARPACK Lote: QUE00SU24 Validade:01/02/2029
56a] EQUIPO MACRO C/FIL INJ LAT LUER SLIP PGC 90188010 020] 5102 0,00| UN 300 719 357,00 206,67| 39,27 18] 0
Marca: DESCARPACK Lote: QUEOO5R24 Validade:01/02/2029
15| ESCALEE BGU 21G LUER LOCK VD PVC 100X1 90183928 020 5102 0,00| CX 4 35,00 140,00 81,05] 1540] 19| 0
Marca: DESCARPACK Lote: ESC002B validade: a:cu‘_»o»u
567 5 338»4 020| 5102 0,00] CX 1 26,00 28,00 16,21 3,08/ 18| 0
Marca: DESCARPACK Lote: nuuﬁvoeur validade:01/09/2028
570] ESEACADOR DARA AEROSOL ADULTO E INFANTIL 90192020] 020[ 5102 0,00 UN 10 32,20 322,00 186,41 3542 19| 0
Marca: ACUUMED Lote: 362401 Validade:01/09/2034
572| LUVA PROCEDIMENTO LATEX S TAM P C, 39262000 020] 6102 0,00 cX 1 28,00 28,00 16,21 3,08 19 | 0
Marca: DESCARPACK Lote: LTP009S24 Validade:01/05/2029
237 MASCARA TRIPLA C/ ELASTICO BRANCO C/50 63070010 020| 5102 0,00 [PCT 10 42,00 420,00 24334 46,20 19 | 0
Marca: KDU Lote: 0027 Validade:01/06/2026
564 30049088 020| 5102 0,00 UN 2 39,06 78,12 45,22 859 18| 0
Marca: MYLAN Lote: 553869 Validade:01/05/2025
571] SERINGA 20ML C/AG 25X7 LUER SLIP 90183119] 020] 6102 0,00 UN 250 0,52 30,00 75,26] 14,30 18 | 0
Marca: SR Lote: K429 Validade:01/04/2028
565]  SULFADIAZINA DE TRATA 13 CREMER J0GR BISNAGA 30048072| 020] 5102 0,00 | UN 10 6,72 67,20 38,90 738 18 | 0
Marca: UNIAO QUIMICA Lote: 2424016 Validade:30/06/2026
38| TIRA REAGC TESTE GLIC BSOX1 ON CALL PLUS G133-10C 38221920| 020| 6102 0,00 CX 5 28,00 40,00 81,05 1540/ 19| 0
Marca: MEDLEVENSOHN Lote: 1292505 Validade:01/06/2026




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

20/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:34:55
051300513 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.311.000.063.793
VALOR TOTAL 18.372,12

***kx%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OXISEG EQUIPAMENTOS LTDA

AGENCIA: ©311-5 CONTA: 63.793-9
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAOQ 4.261.61A.715.104.3C7

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 129/210



RECEBEMOS DE OXISEG - OXIGENIOS E EQUIPAMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

27566 - VALOR TOTAL: RS 18.372,12

NF-e

EMISSAO: 16/12/2024 - DEST./REM.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -IAGS N" 000026701
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 002
\ IDENTIFICACAO DO EMITENTE D FE
OXISEG - OXIGENIOS E EQUIPAMENTOS LTDA £ u i
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA RICARDO PARANHOS, 991 - 0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
6"‘*--—— MARGON 2 - CEP:75713-017 - CATALAO - I-SA]DA 5224 1204 8126 4800 0113 5500 2000 0267 0110 1626 7010
XISEG oo - :
‘ 0 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
‘ o — TR (64)3411-3060 N° 000026701 fl.1 /1 sl st govbsiest
faturamento@oxiseg. com.br SERIE 002 ou o site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152248335974466 16/12/2024 15:56:01

NFE VENDA
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
103462422 04.812.648/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -IAGS 27566 27.949 878/0007-10 16/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA: MOZAR SALVIANO, 100 ESTRELA 75710-784 16/12/2024
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO GO 15:53:00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N" DUPLICATA VENC. VALOR N' DUPLICATA 'VENC. VALOR
001 16/12/2024 18.372,12
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. 'VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 18.372,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IF VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 : 18.372,12
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA. CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO U CNPJ/ CPF
1 - DESTINATARIO
ENDEREQO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
84
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| coDIGO DO PROD. /] : e R BASE VALOR | VALOR OTAS
[ SERV. DESCRIGAQ DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH |CSOSN| CPOP| UNID. | QUANTIDADE |  yppipio. | VALOR CALC.IEMS | rcMs. LeL [Iems] 1
13399 REGULADOR POSTO OXIGENIO RWR 84811000 0102 | 5102|UN 2,0000 272.88000 545,76 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
13400 :‘r;:vc;umnon POSTO AR COMPRIMIDO 84811000| 0102 | 5102|UN 2,0000 272,88000 545,76 0,00 0,00 0,00( 0,00/ 000
4094 sggt#;zoa OXIGENIO MED VORTECH B4682000| 0102 | 5102 |UN 2,0000 530,00000 1,060,00 0,00 0,00 0,00( 0,00/ 000
3457 REGULADOR PRESSAO AR 84682000| 0102 | 5102|UN 1,0000 600,00000
COMPRIMIDO C/ FLUXOMENTR DIV ' ! i o 00 00| “0i00; 000
4932 FLUXOMETRO POSTO OXIGENIO RWR 90192010| 0102 | 5102|PC 14,0000 128,80000 1.804,60 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
4586 ;IWU;DMETRO POSTO AR COMPRIMIDD 90192010| 0102 | 5102 |PC 14,0000 135,00000 1.880,00 0,00 0,00 0.00| 0,00 0,00
13238 ASPIRADOR REDE VACUQ RWR 90192010 0102 | 5102|PC 10,0000 190,00000 1.900,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
: ; ;:: UMI%EE?:RS,:@E:::% nFo:L RWR 80182010| 0102 | 5102|PC 20,0000 30,00000 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
MAS 90192080| 0102 | 5102|UN 12,0000 45, X
eyl 00000 540,00 0.00 0,00 0,00 o,00[ o000
9335 MASCARA BORDA INFLAVEL ADULTO 90192010| 0102 | 5102|UN 3,0000 262,00000
Nk G BRBE N ; 7 786,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
4272 glw:l%io AR COMPRIMIDO 2M 73110000 0102 | 5102| UN 1,0000|  1.800,00000 1,800,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
RE
2498 CILINDRO OXIGENIO MEDICINAL 73110000| 0102 | 5102|UN 3,0000(  2.100,00000
ALUMINIO LG (1M) OXYNOBRE ' IR fav% B a8 S i g
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

DOC.EMITIDO POR ME OU EPP OPT.SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CRED.FISCAL DE ISS E

IP1

PERMIT.APROV.DO CREDITO DE ICMS NO VALOR R$ 0,00 CORRESP.ALIQ. 3,14 % TERM.ART.23 DA LC123.

Trib aprox RS: 1.278,58 Fed,RS: 1,278,58 Est Fonte:IBPT

DATA / HORA DA IMPRESSAC: 16/12/2024 15:56:00 - MAYANA

MyGes 5.1.2.11



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

20/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:34:55
851300513 SEGUNDA VIA oee4
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.311.000.063.793
VALOR TOTAL 4.300,00

*xexsk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OXISEG EQUIPAMENTOS LTDA

AGENCIA: ©311-5 CONTA: 63.793-9
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 8.BD8.D58.D62.9A9.FB@

hnps:!!autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj—autoatendimentolindex.html?v=3.1 .O#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 128/210



27566 -

RECEBEMOS DE OXISEG - OXIGENIOS E EQUIPAMENTOS LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 16/12/2024 - DEST. / REM.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -1AGS

VALOR TOTAL: RS 4.300,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N° 000026702
SERIE 002

IDENTIFICAGAC DO EMITENTE
OXISEG - OXIGENIOS E EQUIPAMENTOS LTDA

DANFE

AT

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA RICARDO PARANHOS, 991 - 0 - ENTRADA CHAVE DE-ACESS0
'()*)-d-g___ MARGON 2 - CEP:75713-017 - CATALAO - oA III 5224 1204 8126 4800 0113 5500 2000 0267 0210 1626 7026
EG 6o 4 autentici i -
nosango v rogurame. 1EL: (64)3411-3060 N° 000026702 fl.1/1 Consula mm.néf;‘ﬁ;zg:\ﬂfmo?nl -
faturamento(@oxiseg. com.br SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
NFE VENDA 152248335999010 16/12/2024 16:00:22
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
103462422 04.812.648/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -IAGS 27566 27.949.878/0007-10 16/12/2024
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
|
| RUA: MOZAR SALVIANO, 100 ESTRELA 75710-784 16/12/2024
[uNiciFio FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
! CATALAO GO 15:58:00
DUPLICATAS
N* DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC, VALOR N* DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENC, VALOR
001 16/12/2024 4.300,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IFl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ; 4,300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
1 - DESTINATARIO
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
202
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO new s |csosx| croe| unm. | quawroame | VAL VALOR ke | Tho | vArOR | ALGUORAS
1 OXIGENIO GAS MEDICINAL (10M) 25044000' 0102 | 5102| M3 40,0000 20,00000 800,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
OXYNOBRE : ' . ' i
1 OXIGENIO GAS MEDICINAL (10M) 28044000| 01
SAVNOBRE 02 | 5102|M3 40,0000 20,00000 800,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
4936 OXIGENIO GAS MEDICINAL (1M) 280440
SGaNE 00| 0102 | 5102 | M3 2,0000 150,00000 300,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1 OXIGENIO GAS MEDICINAL (10M) 28044000/ 0102 | 5102
OXYNOBRE M3 80,0000 20,00000 1.600,00 0,00 0,00 0,00 o0,00[ 0,00
I\ 1 8?%%‘2 gAS MEDICINAL (10M) 28044000 0102 | 5102| M3 40,0000 20,00000 800,00 0,00 0,00 0,00| o0,00] 0,00
DADOS ADICIONALS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DOC.EMITIDO POR ME OU EPP OPT.SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CRED.FISCAL DE ISS E
IPI
PERMIT.APROV.DO CREDITO DE ICMS NO VALOR R$ 0,00 CORRESP.ALIQ. 3,14 % TERM.ART.23 DA LC123,
Trib aprox RS: 180,60 Fed,RS: 180,60 Est Fonte:IBPT
DATA / HORA DA IMPRESSAO: 16/12/2024 16:00:14 - MAYANA MyGes 5.1.2.11




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.56
9513400513 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 8513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©564-9 - CATALAO

CONTA: 2.479-3

FAVORECIDO: RP UNIFORMES E BORDADOS LTDA
CPF/CNP]: 14.601.670/0001-78

VALOR: R$ 21.891,20
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122333
AUTENTICACAO SISBB: 1.852.2F7.284.409.1DA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1 .O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 162/210



IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rp Uniformes E Bordados —
- ENTRADA ave de acesso
Ltda ? = g:IDA |I| 5224 1214 6016 7000 0178 5500 1000 0047 1310 0006 8376
Rua Ademar Camargo, 370 - Vila Chaud — :
75704-140 Cataldo - GO % D0C:004713 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
UNIFORMES FONE: sémE- '1 ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Pagina: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza da operagao Protocolo de autorizagdo de uso
5101 152248293695261 05/12/2024 17:06:22
Inscricéo estadual Inscrigdo estadual do substituto tributario CNPJ
105202010 14.601.670/0001-78
Destinatério / Remetente
Nome / Razao social CPF/CNPJ Data emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0001-24 05/12/2024
Enderego Bairro CEP Data salda
i\giglg::g1 0, 208 - SALA 1501 EDIF NEW TIMES SQUARE URBQUADRA102 SET BUENO 74223-060 05/12/2024
Municlpio UF Fone Inscrigdo estadual Hora saida
Goiania GO 17:03:00
Fatura / Duplicata
1% -4713/1 05/12/2024 R$ 21.891,20
Célculo do imposto
Base de calculo ICMS Valor ICMS Base de célculo ICMS ST Valor ICMS ST Valor PIS Total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21.891,20
Valor frete Valor seguro Valer desconto Valor outras despesas | Valor IPI Valor aproximado de tributos | Valor COFINS Total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.929,80 0,00 21.891,20
Transportador / Volumes transportados
Nome / Razéo social Frete por conta Cdodigo ANTT Placa do veiculo UF CPF / CNPJ
9 - Sem frete
Endereco Municipio UF Inscrigdo estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso bruto Peso liquido
Dados dos produtos / servigos
: Valor Valor Base Valos Valor| Alig. Alig. V. :
Codigo Descrigdo NCMISH | CSOSN [CFOP|  Un. Quant, . ) v By el e | u?tﬂ::?s
FRONHA ALGODAO 150 FIOS
FAB09589 RNy dohaom 63021000| 0102 [5101| UN 40 24,90 996,00 0,00 0,00 000| o 0 0,00
LENGCOL SOLTEIRO SEM
LS0923115 ALG% OL& 1|§0 r 0% S‘lguxiliﬁnco 52041120 | 0102 |5101| UN 40 95,00 3.800,00 0,00 0,00 000] o 0 967,10
Branco - UNICO
LV140763  |LENGOL VIROL ALGODAQ 150
o e o g 1L 8 52041120 | 0102 |5101| UN 40 99,00 3.960,00 0,00 0,00 000 o0 0 1.007,82
MM796140  |MANTA MICROFIBRA 150X2,20 -
CORES VARIADAS - UNICO 630140001 0102 [5101| PG 40 6490  2.596.00 0,00 0,00 00| o 0 0,00
TA582080 TRACADO ALGODAO 150 FIOS
SQL'(IEE!RO risinog el L 52041120 | 0102 |5101| UN 40 93,80 3.752,00 0,00 0,00 000l o 0 954,88
- UNIco
TH224045 ;gﬁ';f:i‘ﬂﬁi';"m 70X140- | 83028000 0102 |5101( PG 40 75,00 3.000,00 0,00 0,00 000 © 0 0,00
TI970183 ;gﬁ%’ﬁg I;HOEE‘IH'%E_%IQESIEH’;ED . 94042900 | 0102 | 5101 UN 40 84,68 3.787,20 0,00 0,00 0,00 ] 0 0,00
UNICO
Dados adicionais
Informagdes complementares Reservado ao fisco
CAIXA: AG: 0564 C/C: 2479-3 OP. 003 CHAVE PIX: CNPJ: 14.601.670/0001-78 RP
UNIFORMES E BORDADOS
Recebemos de Rp Uniformes E Bordados Lida os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada NE
ao lado. Emissdo: 05/12/2024 Valor Total: 21.891,20 Destinatario: INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS - 8
AVENIDA T10, 208 - SALA 1501 EDIF NEW TIMES SQUARE URBQUADRA102 LOTE 9/12 , SET BUENO - Goiania - 000.004.713

GO

Data do recebimento Identificagéo e assinatura do recebedor Série 1




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

82/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©88.49.56

8513400513 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: ©564-9 - CATALAO

CONTA: 2.479-3

FAVORECIDO: RP UNIFORMES E BORDADOS LTDA
CPF/CNPJ: 14.601.670/0001-78

VALOR: R$ 1.240,00
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122334
AUTENTICACAQ SISBB: 7.CAC.FB2.8B0.6BF.4D8

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2FB869-1.bb%3Favalie=sim 163/210



IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rp Uniformes E Bordados
0-ENTRADA Chave de acesso
Ltda 1-SAIDA 5224 1214 6016 7000 0178 5500 1000 0047 3910 0006 8968
Rua Ademar Camargo, 370 - Vila Chaud — =
75704-140 Cataldo - GO N°: 000.004.739 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FONE: L . -gov,
UNIFORMES SERIE: 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Pagina: 1/1 ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza da operagdo Protocolo de autorizagéo de uso

5101 152248339997312 17/12/2024 15:34:21

Inscrigao estadual Inscrigio estadual do substituto tributario CNPJ

105202010 14.601.670/0001-78

Destinatario / Remetente

Nome / Razao social CPF / CNPJ Data emissdo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0001-24 17/12/2024
Enderego Bairro CEP Data salda
fg?glg},ﬁ\g‘l 0, 208 - SALA 1501 EDIF NEW TIMES SQUARE URBQUADRA102 SET BUENO 74223-060 1711212024
Municlpio UF Fone Inscrigéo estadual Hora salda
Goiania GO 15:32:00
Fatura / Duplicata
P' -4739/1 17/12/2024 R$ 1.240,00

Célculo do imposto

Base de calculo ICMS Valor ICMS Base de célculo ICMS ST Valor ICMS ST Valor PIS Total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.240,00

Valor frete Valor seguro Valor desconto Valor outras despesas | Valor IPI Valor aproximado de tributos| Valor COFINS Total da nota

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 121,80 0,00 1.240,00
Transportador / Volumes transportados

Nome / Razéo social Frete por conta Codigo ANTT Placa do veiculo UF CPF /CNPJ

9 - Sem frete

Enderego Municipio UF Inscrigao estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso bruto Peso liquide

Dados dos produtos / servigos

Cédigo Descrigio NeMisH | csosn |cror|  un. Quant. \ﬁ:‘i’: “;2"‘;; Ig‘:“; I‘é“M"’E; V"I'g‘; lg"h.?'s ”;‘;‘f- Vﬁé’;’;

Arie Bordada (P -

ABB03159 Dma_mmuad i: Fgmr?%rlamnsﬂ 63080000 | 0102 |5101| UN 1 40,00 40,00 0,00 0,00 o000l o0 0 0,00
B590342 Bordado - Definigéo cliente - DIMENS| 63080000 | 0102 [8101| UN 80 10,00 800,00 0,00 0,00 000l o 0 0,00
S278135 gllhn}sgrsrsn - Definicéo cliente - 84431910 0102 |5101| UN 80 5,00 400,00 0.00 0,00 000l o0 0 121,80
Dados adicionais

Informagtes complementares Reservado ao fisco

* Local de entrega: AVENIDA T10, 208 - SALA 1501 EDIF NEW TIMES SQUARE

URBQUADRA102 LOTE 9/12 - SET BUENO - Goiénia - GO - 74223-060 - CNPJ:

27.949.878/0001-24

CAIXA: AG: 0564 C/C: 2479-3 OP. 003 CHAVE PIX: CNPJ: 14.601.670/0001-78 RP

UNIFORMES E BORDADOS

Recebemos de Rp Uniformes E Bordados Ltda os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrnica indicada NF

ao lado. Emissdo: 17/12/2024 Valor Total: 1.240,00 Destinatario: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - =8

AVENIDA T10, 208 - SALA 1501 EDIF NEW TIMES SQUARE URBQUADRA102 LOTE 9/12 , SET BUENO - Goiania - 000.004.739

GO
Data do recebimento | Identificagio e assinatura do recebedor Série 1




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.53
8513460513 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©542-8 - BRASILIA ASA NORTE
CONTA: 49,980-1

FAVORECIDO: BENENUTRI COMERCIAL LTDA

CPF/CNP]: 20.720.905/6002-24

VALOR: R$ 752,60
DEBITO EM: 19/12/2@24

DOCUMENTO: 121901
AUTENTICACAO SISBB: 7.776.A5A.70D.18D.BB5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 98/210



RECEBEMOS DE BENENUTRI COMERCIAL LTDA -GO NF-e
0OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A BAIXO, N°. 19977
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 762,60 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS SERI E 1
Identificagdo do Emitente
BENENUTRI COMERCIAL LTDA -GO Duugﬁm,ﬁ:‘s"m
AVENIDA RIO NEGRO 445 QD168 LOTE 8- SIN Fiscal Eletrénica
- AMAZONIA - -GO-
75&%235 ONIA - GOINIA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSQ
1-SAIDA 5224 1220 7209 0500 0224 5500 1000 0199 7712 2616 9150
; Telefone: 6239111414 Ne. 19877 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Emat SERIE 1 FL 10of1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAQ Pratocolo de Autorizago(Date 8 Hora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 152248342772139 18/12/2024 10:40:33
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST, DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
10757(; 033 20720905000224
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJICPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 18/12/2024
ENDEREGOD BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MOZAR SALVIANO 100 RUA MOZAR SALVIANO LOTEAMENTO ESTRELA 75710784 18/12/2024
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CATALAO (62) 38774045 GO 10:40
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS ST, VALOR DO ICMS SUBSTITUI'CAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
396,10 75,26 0,00 0,00 4,90 752,60
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,58 752,60
TRANSPORTADOR/NOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGOD ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
CW3 TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI 0 - Remetente(CIF) GO 17784044000214
LOGRADOURO MuNICiPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
AV MARIA DE MELO, - ZONA INDUSTRIAL GOIANIA GO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LlQuino
1 CcX 1 16,93 5,29
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS
i DESCRIGAG DO PRODUTO/SERVICO nem | cst crop | wwo [ om| vun | vrota | sciews | vicws | aua
78 |TROPHIC SOYA 1L 21068080| 520 5102] UN 3 3520 105,60 55,58 10,56 | 19,00
N LT. 240240758 DATA FAB.: 31/10/2024 DATA VAL.! 11/10/2028
PRODIET
158  |ENTERAL COMP BODG 21069030] 020 5102|  UN 1 135,00 135,00 71,05 13,50 | 19,00
N LT. 2402203 DATA FAB.: 04/10/2024 DATA VAL.: 04/12/2025
VITAFOR
1390 |SUSTAP SENIOR MAIS ZERO LACTOSE 370G 21069030) 020 5102]  UN 2 48,00 96,00 50,53 960 | 19,00
NLT. 285Z4124A DATA FAB.: 04/10/2024 DATA VAL.: 07/10/2025
PROBENE
56 FRESUBIN PROTEIN POWDER 300G 21069090| 220 5102  UN 2 142,00 284,00 149,47 2840 | 19,00
N LT, 20UAQ011 DATA FAB,: 28/01/2024 DATA VAL.: 31/04/2028
FRESENIUS
714 |SOREND SEM SABOR 25G 21069000] 020 5102| SH 6 22,00 132,00 69,47 13,20 | 19,00
N LT, 003208 DATA FAB.: 2T/D5/2024 DATA VAL.: 27/111/2028
. PHOLIAS
- P T
PREZADO CLIENTE, FAVOR CONFERIR A MERCADORIA NO|ATO DOl RECEB|MENTO
O ACEITAREM(S RECLAMACOES POSTERIORES

GALGULO DU I33GQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NUM. PEDIDO: 8000731 NUM. TRANS.: 98516 NUM. CARREG: 0
PRAZO PAGTO: 1-A VISTA - FORMA PAGTO: DEP - DEPOSITO EM CONTA CORRENTE PJ
0BS DO PEDIDO:
PEDIDO 014/2024 CONTRATO
DE GESTAD 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CATALAO BANCO ITAU AG:0542 C/C:49980-1
CLIENTE: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
ENDERECO DE ENTREGA :
RUA MOZAR SAL VIANO 100 RUA MOZAR SALVIANO
LOTEAMENTO ESTRELA CATALAO GO
REDUCAO DA BC PARA 10% CONFORME ART.B® INCISO VII, DO ANEXO IX DO RCTE/GO.

RESERVADO AO FISCO




CNI' “'A i 7 Secretaria Municipal CAM : .
AO de Saude Centro de Atendimento Médico

4. PRESTAGCAO DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE [\ Instituto
Rua Mozar Salviano, N° 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Catalde - GO *c|Alcance
CEP: 75.710-784 | institutoalcance arg.br =



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@2/01/2825 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.53

85134008513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.

AGENCIA: 4433-4 - GOIANIA AV PORTUGAL

CONTA: 99.867-3

FAVORECIDO: BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA
CPF/CNPJ: 29.677.843/0001-98

VALOR: R$ 30.000,00
DEBITO EM: 2@/12/2024

DOCUMENTO: 122002
AUTENTICACAO SISBB: E.9B9.6E9.1AC.B11.D70

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 100/210



08/01/2025, 14:43 Prefeitura de Goiénia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

Prefeitura de Goiania NimerodaNota 157
" tsi?fetf‘ga SMU”_'C'paE'I dtef',“angﬁls:s Data Emissdo  20/12/2024
ota Fiscal de Servicos kEletronica - =& . = z
AIDF 15270/2018 Cédigo Verificagdo 63L8-8KB9
PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 29.677.043/0001-98 Inscrigdo Municipal 4549384
Nome/Razdo Social BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA
Enderego AV T10 N.208 QD.102 LT.912
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA- GO CEP 74223060  Telefone (62) 99003972

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Enderego RUA MOZAR SALVIANO N. 100 SALA DIRETORIA ADM
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA

Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Referente servicos especializado na prestacao de servicos de assessoria administrativa. Conforme contrato 001/2024,

com fulcro no contrato de gestao
n 130/2024. Referente Novembro/2024.

DESCRICAO DE VALORES
IMPLANTACAO - R$ 30.000,00

INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 821130000
Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
' Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos Servigos - R$ 30.000,00 | Valor dos Servigos R$ 30.000,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(=) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 30.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (=) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$  30.000,00 | (=) Base de Célculo R$ 30.000,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 3,54
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R% 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 30.000,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00
Informagdes Importantes: Ysuério: 3

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
|- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https://www2.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?inscricao=4549384&nota=157 &verificador=63L8-8KB9



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

92/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.53

0513408513 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4433-4 - GOIANIA AV PORTUGAL

CONTA: 99.867-3

FAVORECIDO: BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA
CPF/CNPJ: 29.677.043/0001-98

VALOR: R$ 33.333,33
DEBITO EM: 20/12/2024

DOCUMENTO: 12205
AUTENTICACAO SISBB: 6.123.DB9.658.73C.63C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 103/210



08/01/2025, 14:51 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goidnia NimerodaNota 158
Secretaria Municipal de Finangas Data Emisséo 20/12/2024
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Cédigo Verificagdo QP2Z-6VT9
AIDF 15270/2018
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 29.677.043/0001-98 Inscrigéo Municipal 4549384
Nome/Razdo Social BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA
Enderego AV T10 N.208 QD.102 LT.812
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74223060  Telefone (62) 99003972

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Endereco RUA MOZAR SALVIANO N. 100 SALA DIRETORIAADM
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA

Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente servicos especializado na prestacao de servicos de assessoria administrativa. Conforme contrato 001/2024,
com fulero no contrato de gestao n 130/2024. Referente Novembro/2024.

DESCRICAO DE VALORES
MENSAL (25 DIAS) - R$ 33.333,33

INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 821130000
Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo

Retencdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
' Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos - R$  33.333,33 | Valor dos Servigos R% 33.333,33
(-) Descon-to Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 33.333,33
(=) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (=) Dedugdes R$ OIOO
(=) Valor Liquido R$ 33.333,33 | (=) Base de Célculo R$ 33.333,33
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 3,54
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 33.333,33 R$ 0,00 R$ 33.333,33
Informagdes Importantes: Usudrlo: 3

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https://www2.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?inscricac=4549384&nota=158&verificador=QP2Z-6VT9




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@2/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.57
8513400513 SEGUNDA VIA eeol1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: ©e01-9 - MATRIZ

CONTA:  6.838.645-1

FAVORECIDO: VITOR HUGO PELLES SOCIEDADE INDIVID
CPF/CNP]: 36.948.086/0001-26

VALOR: R$ 16.666,67
DEBITO EM: 24/12/2024

DOCUMENTO: 122485

AUTENTICACAO SISBB: F.CAB.ABC.671.6DE.55E

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 177/210



23/12/2024,17:08 Prefeitura de Goidnia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-¢)

Prefeitura de Goiania NimerodaNota 248
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss3o 23/12/2024

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e i P ¥
AIDF 78514/2020 Cédigo Verificagdo PM38-KN4F

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 36.948.086/0001-26 Inscrigdo Municipal 5069165

Nome/Razdo Social  VITOR HUGO PELLES SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

Enderego TR CESAR BAIOCCHI SOBRINHO N.20 QD.F19 LT.125A SALA 05

Bairro SET SUL

Municipio GOIANIA-GO CEP 74080130 Telefone (62) 39455577
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome/Razdo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Enderego RUA MOZAR SALVIANO N. 100 SALA DIRETORIAADM

Bairro LOTEAMENTO ESTRELA

Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Servicos Tecnicos especializados em Assessoria e Consultoria Juridica, prestados em Novembro/2024, conforme Contrato
n.002/2024, com fulcro no Contrato de Gestao n. 130/2024 - IAGS x Catalao/GO, proporcional a 25 (vinte e cinco) dias no mes de
Novembro/2024.

INFORMACOES ADICIONAIS
Dados bancarios: Banco Inter - 077 Agencia 0001 Conta Corrente 6838645-1

Atividade 691170100
Servicos advocaticios

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
) Demonstrativo Caélculo do Imposto
Valor dos Servigos . R$ 16.666,67 | Valor dos Servigos R$ 16.666,67
(-) Desoon}o Incondlc!onado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota RS 16.666,67
(~) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes RS 0.00
(=) Valor Liquido R$  16.666.67 | (=) Base de Calculo RS 16.666,67
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,00
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servicos Desconto Valor da Nota
R$ 16.666,67 R$ 0,00 R$ 16.666,67

Informacées Importantes: Usudrio: 1

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.golania.go.gov.br.

https://www]1.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp Tnota=248 /1



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.58
85134080513 SEGUNDA VIA 0801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©996-2 - REPUBLICA DO LIBANO
CONTA: 3.874-2

FAVORECIDO: M3JS GONCALVES CONTABILIDADE EMPRESA
CPF/CNP1: 12.294.819/@001-98

VALOR: R$ 20.833,33
DEBITO EM: 27/12/2024

DOCUMENTO: 122785
AUTENTICACAQ SISBB: 2.AC3.7EC.C52.C3F.1FA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 192/210



26/12/2024, 09:32 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
AIDF 140392/2010

Namero da Nota
Data Emissao

437

26/12/2024
Cédigo Verificagédo 8881-3TPD

PRESTADOR DOS SERVICOS

Inscricdo Municipal 2865734

CPF/CNPJ 12.294.819/0001-98

Nome/Razao Social MJS GONCALVES CONTABILIDADE EMPRESARIAL
PRIME Enderego R T39A N.140 QD.02 LT.30

Bairro SET BUENO

Municipio GOIANIA- GO CEP 74210070 Telefone (62) 38774045

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Enderego RUA MOZAR SALVIANO N. 100 MARIAAMELIA I
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA

Municipio CATALAO -GO CEP 75710784

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

130/2024.

Referente a prestacao de servicos contabeis em Novembro/2024. Conforme contrato 004/2024, com fulcro no contrato de gestao n

INFORMACOES ADICIONAIS
DADOS PARA PAGAMENTO CHAVE PIX 12294819000198

Atividade 692060100
Atividades de contabilidade

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
' Demonstrativo Cilculo do imposto
Valor dos Servigos 3 RS 20.833,33 | Valor dos Servigos R$ 20.833,33
(=) Desoon_to Incondlc!onado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(=) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 20.833,33
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0'00
(=) Valor Liquido RS$ 20.833,33 | (=) Base de Célculo R$ 20.833:33
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 5,00
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 20.833,33 R$ 0,00 R$ 20.833,33

Informac8es Importantes:

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

- Valor do imposto a ser calculado com base no n° de s6cios/profissionais. Nao sujeito a retengo de ISS.

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usudrio: 1

https://www11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=437

m



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.57
09513400513 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2983-3 - GOIANIA NOVA SUICA
CONTA: 99.228-3

FAVORECIDO: ENNEA EMPRESARIAL LTDA

CPF/CNPJ: 33.967.933/0001-01

VALOR: R$ 53.910,00
DEBITO EM: 24/12/2024

DOCUMENTO: 122403
AUTENTICACAQ SISBB: 3.04C.DD8.FD3.5EE.65B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 175/210



23/12/2024, 12:05

Prefeitura de Goiénia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

275
23/12/2024

Numero da Nota
Data Emissé@o

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

AIDF 79448/2019

Cadigo Verificagdo FXCX-8PZ]

PRESTADOR DOS SERVICOS

|CPF/CNPJ 33.967.933/0001-01
Nome/Razdo Social ~ENNEA EMPRESARIAL LTDA
Enderego R T39A N.140 QD.02 LT.30
Bairro SET BUENO

Municipio GOIANIA- GO CEP 74210070

Telefone (62) 38774045

Inscrigao Municipal 4861272

Nome/Razéo Social
CPF/CNPJ
Enderego

Bairro

Municipio

TOMADOR DOS SERVICOS
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
27.949.878/0007-10
R MOZAR SALVIANO N. 100 MARIAAMELIA Il
LOTEAMENTO ESTRELA
CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

|SS RETIDO A SER RECOLHIDO EM CATALAO 4% 2.400,00.

TOTAL LIQUIDO DA NOTA FISCAL 53.910,00.

Referente a prestacao de servicos de gestao de Recursos Humanos (Implantacao) no mes de Novembro/2024, conforme contrato
010/2024, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024.

AGENCIA 2903
CONTA 99228-3

DADOS BANCARIOS P/ PAGAMENTO
PIX 33967933000101 (CNPJ)

INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 783020000

Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros

Retengoes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 390,00 R$ 1.800,00 R$ 0,00 R$ 900,00 R$ 600,00
) Demonstrativo Célculo do Iimposto
Valor dos Servigos . R$ 60.000,00 | Valor dos Servigos R$ 60.000,00
(=) Descon}o Incondicionado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais RS 3.690,00 | (=) Valor da Nota RS 60.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador RS -— | (-) Dedugdes RS (L*)
(=) Valor Liguido RS -— | (=) Base de Calculo R$ (i)
Servigo prestado em Imposto devido em (*) (x) Aliquota % ()
CATALAO-GO CATALAD-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ ")
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 60.000,00 R$ 0,00 R$ 60.000,00

Informacdes Importantes:
- ESTANOTA FISCAL SUBSTITUI ANOTA N° 274,
(*) Imposto devido no local da prestagdo do servigo na forma do Artigo 54/CTM.
(**) Os dados referentes a Dedugbes, Base de célculo, Aliguota e Valor do ISSQN néo podem ser gerados, ja que essas informagoes
dependem da legislagdo do municipio onde o imposto & devido.

Usuaria: 1

https://www6.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=275

n



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.57
0513400513 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-8 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA:  1.052.183-6

FAVORECIDO: SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
CPF/CNP]: 22.068.437/0001-08

VALOR: R$ 30.000,00
DEBITO EM: 24/12/2024

DOCUMENTO: 122489

AUTENTICACAO SISBB: B.34C.D18.CBB.4B2,36C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 181/210



23/12/24,12:22

Prefeitura de Goiénia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Nome/Razdo Social
#ii5|Vector Endereco

Bairro

Municipio

Prefeitura de Goiénia NumerodaNota 315
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss@o 23/12/2024
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e ; - "
AIDF 113034/2020 Codigo Verificagio BZZ8-8BH8
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 22.068.437/0001-08 Inscrigdo Municipal 5106613

SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E CONSULTORIA LTDA
AV T4 N.1478 QD.169A LT.01E 01E SALAA 154

SET BUENO
GOIANIA-GO CEP 74230030 Telefone (62) 98446204

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome/Razdo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Enderego INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAN. 100
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA

Municipio CATALAO-GO CEP 75710784

|N CONTRATO: 014/2024

014/2024, COM FULCRO NO CONTRAT
PARCELA UNICA DE IMPLANTACAO
REFERENTE NOVEMBRO/2024.

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE GESTAO DE DOC S. CONFORME CONTRATO

O DE GESTAQ NO 130/2024.

AGENCIA : 5004

CONTA CORRENTE: 1052.183-6
FAVORECIDO : SIVECTOR TECNOLOG
CHAVE PIX CNPJ - 22068437000108

INFORMACOES ADICIONAIS

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL - 756

IA DA INFORMACAO

Alividade 620230000

Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
_ Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos . R$ 30.000,00 | Valor dos Servigos R$ 30.000,00
(=) Desconfo Incondlc!onado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengbes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 30.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (=) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 30.000,00 | (=) Base de Célculo R$ 30.000,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 4,92
CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 30.000,00 RS 0,00 R$ 30.000.00

Informacdes Importantes:

Usudrio: 1

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https://www6.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snise00200w0.asp?nota=315 mn



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.57
8513400513 SEGUNDA VIA @e0l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A.

AGENCIA: 5004-8 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA:  1.852.184-4

FAVORECIDO: VOZ DIGITAL SOLUCOES EM TECNOLOGIA
CPF/CNPJ: ©7.178.954/0001-38

VALOR: R$ 45.000,00
DEBITO EM: 24/12/2024

DOCUMENTO: 122482
AUTENTICACAO SISBB: 8.6DE.4CE.12C.7B9.D4E

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 174/210



23/12/24, 12:03 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania NomerodaNota 842
Secretaria Municipal de Finangas Data Emisséo 23/12/2024
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Cédigo Verificagio DBAG-KBZM
AIDF 46655/2018
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 07.178.954/0001-38 Inscrigdo Municipal 4604407
.. =um® NomeRazioSocial  VOZ DIGITAL SOLUCOES EM TECNOLOGIA E CONSULTORIA LTDA
o mmmm Endereco AV T4 N.1478 QD.169A LT.01E SLA154 ED ABSO
e Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74230030  Telefone (62) 36228742

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Enderego R MOZAR SALVIANO N. 100
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

N CONTRATO: 018/2024

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE GESTAO.
CONFORME CONTRATO 018/2024, COM FULGRO NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024.
SERVICO PRESTADO NO CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO - CAM
PERIODO/COMPETENCIA: NOVEMBRO/2024

PARCELA UNICA DE IMPLANTACAO

INFORMAGCOES ADICIONAIS
SICOOB -756
AGENCIA: 5004
C/C: 1052.1844
CHAVE PIX- CNPJ- 07178954000138

Atividade 620150100
Desenvolvimento de programas de computador sob encomenda

Retengbes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
. Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos Servigos o RS 45.000,00 | Valor dos Servigos R$ 45.000,00
(-) Descon}o Incondicionado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retencdes Federais RS 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 45.,000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador RS$ 0,00 : (-) Deducbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 45.000,00 | (=) Base de Célculo R$ 45.000,00
Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 4,90
CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 45.000,00 R$ 0,00 R$ 45.000,00

Informagtes Importantes: usiane::1

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
|- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https://www11 .goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=842 M



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.57
08513400513 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-9 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA:  1.052.184-4

FAVORECIDO: VOZ DIGITAL SOLUCOES EM TECNOLOGIA
CPF/CNP]: ©7.178.954/0001-38

VALOR: R$ 35.000,00
DEBITO EM: 24/12/2024

DOCUMENTO: 122488
AUTENTICACAQ SISBB: A.C24.0A4.B085.5E1.AE4

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 180/210



23/12/24, 12:10 Prefeitura de Goiénia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania NumerodaNota 843
Secretaria Municipal de Financgas Data Effiss0o 23/12/2024
Nota Fiscal de Eﬁm‘%os;gﬁ:romca - NFS-e Cédigo Verificagdo UAE4-1USF
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 07.178.954/0001-38 Inscrigdo Municipal 4604407
ws @88 Nome/Razdo Social VOZ DIGITAL SOLUCOES EM TECNOLOGIA E CONSULTORIA LTDA
i mmmm Endereco AV T4 N.1478 QD.169A LT.01E SLA154 ED ABSO
. Baiirro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74230030 Telefone (62) 36228742
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10
Enderego R MOZAR SALVIANO N. 100
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
N CONTRATO: 016/2024
REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNOLOGIA
DA INFORMACAO. CONFORME CONTRATO 016/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N 130/2024.
SERVICO PRESTADO NO CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO - CAM
PERIODO/COMPETENCIA: NOVEMBRO/2024
PARCELA UNICA DE IMPLANTACAO

INFORMACOES ADICIONAIS
SICOOB -756
AGENCIA: 5004
C/C: 1052.184-4
CHAVE PIX- CNPJ- 07178954000138

Afividade 620150100
Desenvolvimento de programas de computador sob encomenda

Retengoes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
. Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos . R$ 35.000,00 | Valor dos Servigos R$ 35.000,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 35.000,00
(—) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liguido R$ 35.000,00 | (=) Base de Célculo R$ 35.000,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 4,90
CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota '
R$ 35.000,00 R$ 0,00 R$ 35.000,00

Informacg6es Importantes: Usuarios 1

- Prestador enquadrade no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https://www11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=843 11



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
82/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.49.57
8513480513 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3233-6 - SICOOB CREDIJUR
CONTA: 560.264-5

FAVORECIDO: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 29.869.044/0001-34

VALOR: R$ 47.181,52
DEBITO EM: 24/12/2024

DOCUMENTO: 122484
AUTENTICACAO SISBB: 6.585.A89.085C.CCF.D8O

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 176/210



23/12/2024 14:58

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
AIDF 300420/2022

Numero da Nota
Data Emisséo
Cédigo Verificagdo ZZZZ-Z63Z

754

23/12/2024

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 29.869.044/0001-34 Inscrigdo Municipal 5871220
Nome/Razdo Social PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA

Enderego R 144 N.101 QD.63 LT.14

Bairro SET MARISTA

Municipio GOIANIA-GO CEP 74170030 Telefone (62) 98191929

Nome/Raz&o Social

TOMADOR DOS SERVICOS
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Enderego R MOZAR SALVIANO N. 100
Bairro ESTRELA

Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente servicos especializado na prestacao de servicos de medicina e

seguranca do trabalho. Conforme contrato 006/2024, com fulcro no contrato de gestao no
130/2024. Referente Novembro/2024.

DESCRICAO DE VALORES VALOR UNIT.

MENSAL (25 DIAS) R$ 33.333,33

EXAMES R$ 16.940,00

Total: R$ 50.273,33

INFORMACOES ADICIONAIS
DADOS BANCARIOS BANCO SICOOB 756 - AG 3233 CC 560.264-5

Atividade 863050200
Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

Retengoes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 326,78 R$ 1.508,20 R$ 0,00 R$ 754,10 R$ 502,73
) Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos Servigos - R$ 50.273,33 | Valor dos Servigos R$ 50.273,33
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 3.091,81 | (=) Valor da Nota R$ 50.273,33
(=) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (=) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 47.181,52 | (=) Base de Célculo RS 50.273,33
Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 3,50
CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 1,759,57
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 50.273,33 R$ 0,00 R$ 50.273,33

Informagdes Importantes:

- ESTANOTAFISCAL SUBSTITUI A NOTA N° 753.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuario: 1

https://www6.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=754 n



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.57
0513400513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3233-6 - SICOOB CREDIJUR
CONTA: 560.264-5

FAVORECIDO: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
CPF/CNPI: 29.869.844/0001-34

VALOR: R$ 15.016,00
DEBITO EM: 24/12/2024

= e -
DOCUMENTO: 122407

AUTENTICACAO SISBB: 6.965.93C. 67F .A53.A58

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 179/210



23/12/2024 11:37

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goidnia
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
AIDF 300420/2022

Numero da Nota 752
Data Emiss&o 23/12/2024
Cadigo Verificagdo H54G-F5X8

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPFI/CNPJ 29.869.044/0001-34 Inscrigdo Municipal 5871220

Nome/Razado Social PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA

Enderego R 144 N.101 QD.63 LT.14

Bairro SET MARISTA

Municipio GOIANIA-GO CEP 74170030 Telefone (62) 981919292
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome/Razéo Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Enderego R MOZAR SALVIANO N. 100

Bairro LOTEAMENTO ESTRELA

Municlpio CATALAO -GO CEP 75710784

Referente servicos especializado na prestacao de servicos de medicina e
seguranca do trabalho. Conforme contrato 006/2024, com fulcro no contrato de gestao no
130/2024. Referente Novembro/2024.

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

DADOS BANCARIOS BANCO SICOOB 756 - AG 3233 CC 560.264-5

INFORMACOES ADICIONAIS

Atividade 863050200

Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 104,00 R$ 480,00 R$ 0,00 R$ 240,00 R$ 160,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 16.000,00 | Valor dos Servigos R$ 16.000,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais RS 984,00 | (=) Valor da Nota R$ 16.000,00
(-) ISSQN Retido pele Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 15.016,00 | (=) Base de Calculo R$ 16.000,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 3,50
CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 560,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00

Informagdes Importantes;
[ A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usudrio: 1

https:/fiwww11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=752 mn



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

31/12/2024 - BANCO DO BRASIL - @9:39:47
051300513 SEGUNDA VIA 0ol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 31/12/2024
NR. DOCUMENTO 554.148.000.0825.332
VALOR TOTAL 20.000,00

wkkkdk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDACAO Z M E LTDA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 25.332-4
NR. DOCUMENTO 558.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 0.69E.167.3C3.5B8.044

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 205/210



30/12/2024, 10:37 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania Namero daNota 703
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissdo 27/12/2024
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e : S 3
AIDF 12190/2020 Cédigo Verificagio Q88Z-BVCE

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 36.060.174/0001-97 Inscrigao Municipal 5000556
Nome/Razao Social FUNDACAO ADAM ZAIM DE MEDICINA E EDUCACAO LTDA

Enderego R 132 N.277 QD.F29 LT.17

Bairro SET SUL

Municlpio GOIANIA-GO CEP 74093210 Telefone (62) 96852834

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Endereco RUA MOZAR N. 100

Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Referente servicos especializado na prestacao de servicos de treinamento
e educacao continuada. Conforme contrato 024/2024, com fulcro no contrato de gestao
n 130/2024. Referente Novembro/2024.

INFORMAGCOES ADICIONAIS
PAGTO VIATED BANCO DO BRASIL (001) AG 4148-3 C/C 25332-4

Atividade 859960400
Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
) Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos N R$ 20.000,00 | Valor dos Servigos R$ 20.000,00
(=) Descon_to Incondlc!onado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(-) Retencdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 20.000,00
(~)1SSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquide R$ 20.000,00 | (=) Base de Calculo R$ 20.000,00
. Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 5,00
i CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto “SSQN) R$ 1 000,00
' Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00

InformagSes Importantes: Usudrio: 4 |

- ESTA NOTA FISCAL SUBSTITUI A NOTA N° 702.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https://www6.golania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=703 1n



{

02/01/2025, 08:48 ‘i Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
92/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.59
09513480513 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S5.A.
AGENCIA: 3333-2 - SICOOB SECOVICRED
CONTA: 7.366-8

FAVORECIDO: BE MANAGER SOLUCOES DIGITAIS LTDA
CPF/CNPJ: 36.138.357/0601-88

VALOR: R$ 20.000,00
DEBITO EM: 3@/12/2024

DOCUMENTO: 123802
AUTENTICACAO SISBB: 8.DB8.765.64E.5D7.AB3

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 200/210



27/12/2024, 16:58 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

- ESTANOTA FISCAL SUBSTITUI ANOTA N° 536.

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Prefeitura de Goiania NimerodaNota 537
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss&o 27/12/2024
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e ; e N
AIDF 18457/2020 Codigo Verificagdo WSBES-3BF5

PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 36.138.357/0001-88 Inscrigdo Municipal 5007021
Nome/Razao Social BE MANAGER SOLUCOES DIGITAIS LTDA
Enderego R 132 N.277 QD.F29 LT.17
Bairro SET SUL
Municipio GOIANIA-GO CEP 74093210 Telefone (62) 95077327

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razdo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10
Enderego RUA MOZAR SALVIANO N. 100
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
Municipio CATALAO - GO CEP 75710784
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente servicos especializado na prestacao de servicos de gestao de
escalas de trabalho. Conforme contrato 023/2024, com fulcro no contrato de gestao
n 130/2024. Referente Novembro/2024.

INFORMAGéES ADICIONAIS
PAGTO VIA PIX (CNPJ) 36.138.357/0001-88 OU TED BANCO SICOOB (756) AG 3333 C/C 7366-0
Atividade 620910000
Suporte tecnico, manutencao e outros servicos em tecnologia da informacao

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 20.000,00 | Valor dos Servigos R$ 20.000,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota RS 20.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 20.000,00 | (=) Base de Calculo RS 20.000,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,00
CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 400,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00

InformacSes Importantes: Usudrio: 1

https://www8.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=537

"



7 BT f Secretaria Municipal CAM . o
CMAI'AO de Saide Centro de Atendimento Médico

Cidade que son

5. PRESTAGCAO DE SERVICOS OPERACIONAIS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N\ Instituto
Rua Mozar Salviano, N° 100, Sala Diretoria Adm, Loteamenta Estrela, Catalao - GO G‘QA'C& nce
CEP: 75.710-784 | institutoalcance .org.br ‘



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
62/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.59
8513400513 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9338-6 - GOIANIA/REPUBLICA
CONTA: 99.345-5

FAVORECIDO: ORBIS GESTAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE
CPF/CNPJ: 23.129.279/6002-94

VALOR: R$ 44.750,00
DEBITO EM: 3@/12/2024

DOCUMENTO: 123885
AUTENTICACAO SISBB: 3.97C.03D.8DA.81A.8FC

https:/fautoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 202/210



PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA _ 2 )
Secretaria da Fazenda ¥ wﬁ"“'m

Série do Documento
NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletrénica

; Numero da Nota Fiscal
APARECIDA  £one: () - www.aparecida.go.gov.br 1382
Dados do Prestador de Servigo
Data de Geragao da NFS-e
Orbis Gestio de Tecnologia em Salde Ltda 30/12/2024 11:46:58
Orbis Data de Competéncia
Avenida Rio Verde,SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Vila S&o 30/12/2024
PRBIS T;’,‘;',':{Sa VIR i Téd. de Autenticdade
R oo ER T B GROPOPONTUALGESTAC.COMBR FEOGAABIA
MARCOSROBERTO@GRUPOPO .COMER rpomer e ey Ty
Inscrigio Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129.279/0002-94 Tomador
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagao Numero do RPS |§érie do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Cataldo - Goids Cataldo - Goias
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  27.949.878/0007-10 M :
Razao Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP: 75710-784 Cidade/UF : Catalao/ GO
Telefone : E-mail : CADASTRO@PRIMECA.COM.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigiic Municipal Razfo Social

Descrigdo dos Servigos

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO DE MANUTENCAO PREDIAL, CONFORME CONTRATO 020/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE

GESTAQ N° 130/2024,

COMPETENCIA: NOVEMBRO/2024
CONTRATO DE SERVICOS: 020/2024 - CATALAO

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
41204001 - [4120-4/00] Construgéo de edificios - 5,00 |[705 4120400
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 50.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 50.000,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00
PIS COFINS TiNSS IRRF CSLL Outras Ratencbes VI, ISSQN Ratido | VI. Liquide da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.750,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 2.500,00 R$ 44.750,00
Construgéio Civil C6d. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/aparecida/online

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

20/12/2024 - BANCO DO BRASIL - 16:44:22
051380513 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.043.000.825.127
VALOR TOTAL 71.200,00

#hkekx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LABORATORIO C DE IPAMERI

AGENCIA: 0043-4 CONTA: 25.127-5
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO 4.FD4.EEE.10C.BDC.371

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 130/210



Recebi(mos) de REDE LACI MEDICINA DIAGNOSTICOS LTDA os servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DOf RECEI?IMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
N° 937
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 20/12/2024 Cadigo Controle Interno: 178272

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAMERI

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20240000003334

PEFHTHRA BUICOM L AR

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 08.052.989/0001-99 Inscrigdo municipal: 22033

Nome/Razdo: REDE LACI MEDICINA DIAGNOSTICOS LTDA

Enderego: PRAGA DA LIBERDADE N° 07 - PRAGA DA LIBERDADE N° da 937

Bairro: CENTRO Série A1l
Municipio: IPAMERI/GO CEP: 75.780-000 Telefone: (64)3491-1284 Data emisséo 20/12/2024
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigdo estadual: Inscrigao municipal:

Nome/Razdo; INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

Enderego: RUA MOZAR SALVIANO N° 100 - SALA DIRETORIA ADM

Bairro: LOTEAMENTO ESTRELA

Municipio: CATALAO / GO CEP: 75.710-784 Telefone:

Discriminagio dos servigos prestados

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADOS NA PRESTAGCAC DE SERVIQOS DE GESTAO DE L;\BORATORIO. CONFORME CONTRATO 02‘.1!2024.COM FULCRO NO
CONTRATO DE GESTAO N°130/2024. REFERENTE NOVEMBRO/2024

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8640202 - Laboratorios clinicos

4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

INFORMAGOES ADICIONAIS

Imposto retido pelo tomador: NAQ
Servigo prestado fora do municipio: NAQ

Observacéo:
RETENGOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrative Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 80.000,00 | Valor dos servigos R$ 80.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 8.800,00 | (=) Valor da nota R$ 80.000,00
(-) Outras retengoes RS 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liguido R$ 71.200,00 | (=) Base de calculo R% 80.000,00
(x) Aliquota % 3,00
=) Valordo i to(1SS
Servigo prestado em Servigo devido em ELLL s o i
GO - IPAMERI GO - IPAMERI
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
80.000,00 0,00 80_000,00

Informagdes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://ipameri.prodataweb.inf.br/sig/app. htmi#/servicosonline/validanfe/

0ZZL¥ZZSYeLYL8L8 :085eoyLeA oBIpeD



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@2/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.57
09513400513 SEGUNDA VIA 6ol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5084-@ - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.099.939-6

FAVORECIDO: MAINSTREAM TECNOLOGIA E SERVICOS LT
CPF/CNPJ: 35.884.876/0001-22

VALOR: R$ 16.014,39
DEBITO EM: 24/12/2024

DOCUMENTO: 122406
AUTENTICACAQ SISBB: 7.D061.032.41B.119.1BA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1781210



Prefeitura de Goiania NamerodaNota 121
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissdo 23/12/2024

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e , o L .
AIDF 1147/2020 Cédigo Verificagdo 2UFJ-NBV4

PRESTADOR DOS SERVICOS
35.884.876/0001-22 Inscrigdo Municipal 4989211

CPF/CNPJ

Nome/Razéo Social MAINSTREAM TECNOLOGIA E SERVICOS LTDA

Enderego AV 136 N.797 QD.FL-44 LT.36E SL 906B ALAB

Bairro SET SUL

Municipio GOIANIA- GO CEP 74093250 Telefone (62) 35532044
TOMADOR DOS SERVICOS

Nome/Razéo Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Enderego RUA MOZAR SALVIANO N. 100 SALA DIRETORIA ADM,

Bairro LOTEAMENTO ESTRELA

Municipio CATALAO-GO CEP 75710784

130/2024.

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente servicos especializado na prestacao de servicos de locacao de
servidor e notebooks. Conforme contrato 027/2024, com fulcro no contrato de gestao n

Referente Novembro/2024.

DADOS PARA PGTO:
BANCO 756 (SICOOB)
5004

10999396

INFORMAGOES ADICIONAIS

CHAVE PIX CNPJ 35884876000122

Atividade 773310000

Aluguel de maquinas e equipamentos para escritorio

- N&o incidéncia de ISS.
- Prestador enquadrado

Retenqﬁ_es PIS COFINS INSS IR CSLL
E Federais R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[ ' Demonstrativo Ciélculo do Imposto
Valor dos Servigos " R$ 16.014,39 | Valor dos Servigos R$ 16.014,39
(-) Desconto Incondlc!onado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengbes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 16.014,39
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liguido R$ 16.014,39 | (=) Base de Caélculo R$ 16.014:39
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 3,59
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 16.014,20 R$ 0,00 R$ 16.014,30

Informacgdes Importantes: Usudrio: 2

no Simples Nacional.

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.




02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
02/0e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.59
0513400513 SEGUNDA VIA eeel1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 450 - FITBANK INSTITUICAQO DE PAGAMENTOS E
AGENCIA: 6001-9

CONTA: 983.346.599-7

FAVORECIDO: NEXA SERVICOS INTEGRADOS LTDA
CPF/CNP]: 14.952.483/0001-39

VALOR: R$ 60.452,08
DEBITO EM: 30/12/2024

DOCUMENTO: 123084
AUTENTICACAO SISBB: E.F6A.4B8.41E.22E.E55

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 201/210



Recebi(mos) de NEXA SERVIGOS INTEGRADOS LTDA os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

RONICA
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRO
DE SERVICOS
/ / o
N° 259
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 27/12/2024 Cédigo Controle Interno: 3576303
P PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
f! L Secretaria Municipal de Finangas
~ AT A Nota Fiscal de Servigos Eletrbnico - NFS-e
CMALAO AIDF 20240000020854

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 14.,952.483/0001-39 Inscrigio municipal: 122493

Nome/Razdo: NEXA SERVIGOS INTEGRADOS LTDA

Enderego: RUA DOUTOR PRATES N° 3 N°danota 259

Bairro: CENTRO Série UNICA
Municipio: CATALAOIGO CEP: 75.701-350  Telefone: (64)3411-4520 Data emissdo  27/12/2024
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigdo estadual: Inscrigdo municipal:

Nome/Razao: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego: RUA MOZAR SALVIANO N° 100 - (62)98220-5940/(62)98216-7187

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAO /GO CEP: 75.710-784 Telefone: (62)93216-7187
Discriminagdo dos servigos prestados _ . ' . '

|REFERENTE A SERVIGOS ESPECIALIZADO NA PRESTAQxClJ DE SERVICOS CONF ORME CONTRATO 007{2024 COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N°
130/2024.

REFERENTE DIAS PROPORCIONAL DE NOVEMBRO/2024: R§ 66.285,18
INSS: BASE DE CALCULO : VALOR TOTAL X11% X80%= 5.833,10

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8121400 - Limpeza em predios e em domicilios

7.10 - Limpeza, manutengao e conservagao de vias e logradouros publicos, iméveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e congéneres.

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAO

Observagao: DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO: 450, AGENCIA: 0001, CONTA: 4983346599-7.

RETENGOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.833,10 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Cilculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 66.285,18 | Valor dos servigos R$ 66.285,18
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 5.833,10 [ (=) Valor da nota RS 66.285,18
(-) Outras retengdes RS 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 60.452,08 | (=) Base de calculo RS 66.285,18
(x) Aliquota % 2,00
] (=) Valor do imposto(1SS) R$ 1.325,70
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
66.285,18 0,00 66.285,18

Informagdes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://sig.catalao.go.gov.br/sig/app.htmi#/servicosonline/validanfe/

1ZZIPZ00ZS1S06LE ‘oedeayuan obipod
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES 0 DO BRASIL

0z2/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.49.59

0513400513 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: @513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.

AGENCIA: 9338-6 - GOIANIA/REPUBLICA

CONTA: 99.345-5

FAVORECIDO: ORBIS GESTAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE
CPF/CNPJ: 23.129,279/6002-94

VALOR: R$ 32.847,50
DEBITO EM: 3@/12/2824

DOCUMENTO: 123001

AUTENTICACAQ SISBB: A.007.8FC.AC4.08A.D62

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 199/210



Série do Documento

PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA ¢ % | NFS-e-Nota Fiscal de
- oy I 2 R
. Secretaria da Fazenda ﬁ ’i'“w Servigos Eletrdnica

- Numero da Nota Fiscal
APARECIDS - Eone: () - www.aparecida.go.gov.br ' 1381

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-8
Orbis Gestao de Tecnologia em Salde Ltda 30/12/2024 11:29:47
Orbis Data de Competéncia
©RBIS Avenida Rio Verde,SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Vila S&o - di‘:ﬂﬂﬁ?ﬂgg“
Te i
C°E’?f$4915_51 = A"""’éﬁﬁ?&%ﬁ?ﬁ‘ﬁsma COM.BR 587220506
MARCOSROBERTO .COM.
Inscrigio Municipal 1 SA76653 - CPFICNP. 23.129.279/0002-04 Regpanmvel pela Retangio
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Cataldo - Goias Aparecida de Goiania - Goias
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF : 27.949.878/0007-10 M :
Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP : 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO
Telefone : E-mail : CADASTRO@PRIMECA.COM.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigéo Municipal Razéo Social

Descrigao dos Servigos

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR, CONFORME CONTRATO
019/2024 COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N 130/2024.

REFERENTE A NOVEMBRO/2024

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | lern da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
3312103 - [3312-1/03] Manutengao e reparagéo de aparelhos... 3,00 | 1401 3312103
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 35.000,00 R$ 0,00 R$ 0.00J_ R$ 35.000,00 R$ 1.050,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS NSS TRRF CSLL Outras Retencbes VI. ISSQN Retido |V, Liquido da Nota Fiscal |
R$ 227,50 R$ 1.050,00 R$ 0,00 | R$ 525,00 | R$ 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.847,50
Construgéo Civil |céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/aparecida/online
ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

e2/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.49.57

8513400513 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE

BANCO: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A.

AGENCIA: ©050-7 - BTG BUSINESS

CONTA: 409.908-9

FAVORECIDO: CEPE SAUDE LTDA

CPF/CNP]: 44.350.961/0001-080

VALOR: R$ 32.500,00
DEBITO EM: 24/12/2024

DOCUMENTO: 122481
AUTENTICACAO SISBB: B.635.12A.711.3C1.C55

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 173/210



302/NF-e

PREFEITURA DE VARGEM GRANDE PAULISTA

Secretaria da Fazenda
Nota Fiscal Eletronica de Servigos

Namero/Série 302 /NF-e Emisséo 19112/2024 11:01:25  Incidéncia Y298 G{gg‘;e Paulista 1og o reter  Nao

Prest. do Servico 19/12/2024 Cédigo de verificagdo L8HH.HZOI.S7TR9.WMAG Exigibilidade Exigivel RPS

Prestador de Servigos
Nome/Razio Social: CENTRO DE ESTUDOS PESQUISA ENSINO E GESTAO EM SAUDE CEPE SP LTDA - ME
CPF / CNPJ: 44.350.961/0001-00 Reg.: Simples
Enderego: Av. MADAGASCAR, 449 ANDAR 01 SALA 02 - Bairro: JARDIM MARGARIDA - Cep: 06730000
Telefone: (11) 3164-9558/ (11)  Municipio: Vargem Grande Paulista - SP Pais: Brasil
Insc. Mun.: 1702000402 Cod. Mob.: 012537 Insc. Est.: ISENTO
Email:
Nome Fant.: CEPE SAUDE SP

CEPE SAUDE

Tomador de Servigos
Nome/Razéo Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF /| CNPJ: 27.949.878/0007-10 Reg.:
Enderego: R. Mozar Salviano, 100 - Bairro: Loteamento Estrela - Cep: 75710-784
Telefone: Municipio: Cataldo - GO Pais: Brasil
Insc. Mun.: Insc. Est.:

Email: CADASTRO@PRIMECA.COM.BR

Cédigo do Servigo/Atividade

17.02 - Datilografia, digitagdo, esfenografia, expediente, secretaria em geral, resposta audivel, redagéo, edicdo, Interpretacio, revisdo, tradugio, apoio e infra-estrutura
administrativa e congéneres ( 2,01 %)
* |SS - Correspondents aos itans de servigo do cadigo tributario municipal ou a LG 116/2003

Discriminagao dos Servigos

Descrigao Total
Referente servigos especializado na prestacéo de servigos de gestdo do SCIRAS. Conforme contrato 011/2024, com
fulcro no contrato de gestdo n2 130/2024. Referente Novembro/2024. RS 32.500,00
Observagoes

DADOS PARA PAGAMENTO:
Banco BTG Pactual (208)

Agéncia: 0001

Conta corrente: 409908-9

Chave Pix: contato@cepesaude.com

Tributos Federais

PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) DeducgGes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(R$) Aliquota (%)
32.500,00 0,00 0,00 32.500,00 2,01 %
Outras Retengdes(RS) ISS(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 653,25 0,00 Valor Liquido: R$ 32.500,00

DOCUMENTOQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
ESTA NOTA FISCAL NAO ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por:CENTRO DE ESTUDOS PESQUISA ENSINO E GESTAO EM

Recebi(emos) de CENTRO DE ESTUDOS PESQUISA ENSINO E GESTAO EM SAUDE CEPE SP LTDA - ME, os servigos constantes da nota fiscal N°
302, série Eletronica, conforme verificavel pelo enderego eletrénico:

Data: / / Assinatura:

Pagina 1 de 1



02/01/2025, 08:48 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©88,49.57
0513408513 SEGUNDA VIA 8eel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 8513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: @@01-9 - MATRIZ

CONTA: 38.203.228-4

FAVORECIDO: TECNOAR INSTALACAO E MANUTENCAO LTD
CPF/CNP]: 56.856.785/0001-79

VALOR: R$ 15.640,00
DEBITO EM: 24/12/2024

DOCUMENTO: 122411
AUTENTICACAO SISBB: A.2D2.49F .669.DF2.B24

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim 183/210



Recebi(mos) de TECNOAR INSTALAGAO E MANUTENGCAO LTDA. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO RECEBIMENTOC IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
/ / N°10
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 20/12/2024 Cédigo Controle Interno: 3555236
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnico - NFS-e
AIDF 20240000023294
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ: 56.056.785/0001-79 Inscrigdo municipal: 54020619
Nome/Razdo: TECNOAR INSTALAGAO E MANUTENGAO LTDA. . 10
Enderego: RUA 508 QD. 10 N° 250 - SALA 03 N da nota
Bairro: SANTA CRUZ Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.706-460 Telefone: (64)3411-4520 Data emisséo 20/12/2024
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigéo estadual: Inscrigéo municipal:
Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: RUA MOZAR SALVIANO N° 100 - (62)98220-5940/(62)98216-7187
Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA
Municipio: CATALAO / GO CEP: 75.710-784 Telefone: (62)98216-718?

Discriminagdo dos servigos prestados . - : o e

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENG}\D DE AR CONDICIONADO CONFORME CDNTRATO 005.'2024 COM
FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N° 130/2024. REFERENTE NOVEMBRO/2024.

21 MANUTENGOES PREVENTIVA EM AR CONDICIONADO 12.000 BTUS. VALOR UNIT. R$ 330,00, TOTAL R$ 6.930,00
04 MANUTENGAO PREVENTIVA EM AR CONDICIONADO 18.000 BTUS . VALOR UNIT, R$ 380,00, TOTAL R$ 1.520,00
08 MANUTENGOES PREVENTIVA EM ARCONDICIONADO 24.000 BTUS. VALOR UNIT. R$ 430,00, TOTAL R$ 3.440,00
02 MANUTENGOES DE CORTINA DE AR. VALOR UNIT. R$ 200,00, VALOR TOTAL R$ 400,00

VALOR TOTAL = 12.290,00

SERVICOS EXTRAS/ SOB DEMANDA

07 ELETRICA - INSTALAGAQ DISJUNTORES. VALOR UNIT, R$ 200,00 , VALOR TOTAL R§ 1.400,00

01 SOLDA (REPARO DE SERPENTINA). VALOR UNIT. R$ 150,0, VALOR TOTAL R$ 150,00

02 RECARGA DE GAS R410. VLOR UNIT. R$ 350,00, VALOR TOTAL R$ 700,00

01 INSTALACAO DE AR CONDICIONADO INVERTER (12.000 A 24.000 BTUS). VALOR UNIT. R$ 800,00, VALOR TOTAL RS 800,00
01 DESINSTALAGAQ DE AR CONDICIONADO INVERTER (12.000 A 24,000 BTUS). VALOR UNIT. R$ 300,00, VALOR TOTAL R$ 300,00
VALOR TOTAL = R$ 3.350,00

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

4322302 - Instalacac e manutencao de sistemas centrals de ar condicionado, de ventilacao e refrigeracao

14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragéo, revisao, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutengdo e conservagdo de maquinas, velculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAQ
Servigo prestado fora do municipio: NAQ

Observacio: DADOS BANCARIOS DA EMPRESA: BANCO ITER: 077 AG: 0001 C/C 382032284 / PIX: CNP.J: 56.056.785/0001-79

RETENGOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Cdlculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 15.640,00 | Valor dos servigos RS 15.640,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengbes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 15.640,00
(-) Outras retengoes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 15.640,00 | (=) Base de calculo RS 15.640,00
(x) Aliquota % 2,00
=) Valor do imposto(ISS R 312,80
Servigo prestado em Servigo devido em =) . 059 g
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
15.640,00 0,00 1 5.640,00

Informagbes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pégina da prefeitura em: https://sig.catalac.go.gov.br/sig/app.htmi#/servicosonline/validanfe/
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6. FROTA

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE :
Rua Mozar Salviano, N° 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Catatao - GO .-( m%gﬁ'geo
CEP: 75,710-784 | inslitutoalcance org.br
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399853014080000033971345601018999370000206583
BENEFICIARIO:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINIS

NOME FANTASIA:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACA
CNPJ1: ©0.288.916/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACA
CNPJ: ©0.288.916/0001-99

PAGADOR :

INSTITUTO ALCANCE

CNPJ: 27.949.878/0007-10

NR. DOCUMENTO 122.332
DATA DE VENCIMENTO 21/12/2024
DATA DO PAGAMENTO 23/12/2024
VALOR DO DOCUMENTO 2.065,83
VALOR COBRADO 2.065,83
NR.AUTENTICACAO 7.D98.8E@.0O3E.D5E.AA7

Central de Atendimento BB

4004 9001 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @001 Demais localidades.
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88ee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
080@ 729 @088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 161/210



VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

vb B

Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar
Pinheiros - Sdo Paulo/SP CEP 05425-902

CNPJ 00.288.916/0010-80
&b Santander | 033-7 I RECIBO DO SACADO
Noma do Empresndedor CNPJCPF Nosso Numera Agencii | Codigo do Cedsntu Valor do Dotutronts
027949878000710 - INSTITUTO ALCANCE - 027949878000710 3371345-6 0119-/8530408- 2.065,83
Dumonstrativo
SOLICITACAO DE BENEFICIOS
Ced Descrigde Quantidade Unitério Sub-Totat
48534 AUTO - CARTAC VEICULO 4 0,00 0,00
48535 AUTC - CREDITO VEICULD A 500,00 2.000,00

Autentizago Meséniea

lossr | 03399.85301 40800.000339 71345.601018 9 99370000206583

Locsl do Pagamanta

PRESTAGAO DE SERVIGOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISIGAO DE
BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU
SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

Sacador

Vendmanto e

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA o 211122024
Cadents CNPJICPF Agéncia / Cédigo do Cadanie

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00288916001080 0119-/8530408-
Data do Dorumanto N do Documento Espédia Dog. Acaite Data de Processamentn Nosag Nimarn / Céd. do Documanta

20/12/2024 15384038 DM N 20/12/2024 337134
Uso do Banco Carteira Espécia Quantidade Valar e e

AG. LAPA RCR R$ o 2.085,83
Instrugtes {=) Dasconto ! Abnl\mm”.\lo

{-) Ourrae Dadugbes

(+) Mora | Multa

{+) Qutroa Acréscimos

=) Valor Cobrada

INSTITUTO ALCANCE - 027949878000710
AV T 10 - 208 - SALA 1501 - SETOR BUENO
GOIANIA/GO - CEP 74223-060

Codigo de Balxa

Autonticaglio Meciinica

L T

FICHA DE COMPENSAGAO
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Cidade que sonha e faz.

7. TAXAS/ALVARAS/OUTROS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE i
Rua Mozar Salviano, N® 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Catalde - GO &glll\.llscg;]ugeo

CEP: 75.710-764 | institutoalcance,org. br



Cidade que sonha e faz

. A ATAL A Secretaria Municipal CAM . 5
E CATALAO | . saide Centro de Atendimento Médico

8. IMPOSTOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE i
¢ 2 >
Rua Mozar Salviano, N° 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Cataldo - GO S E‘ﬁg%’gg
CEP: 75.710-784 | institutoalcance.org.br
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9. MATERIAL PERMANENTE

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE <N\ Instituto
Rua Mozar Salviano, N° 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Catalao - GO S A'CB nce
CEP: 75.710-784 | institutoalcance.org.br '
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
e2/e1/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.49.56
0513400513 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA:  6.409.153-8

FAVORECIDO: HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
CPF/CNP]: 37.853.176/0001-11

VALOR: R$ 4.890,00
DEBITO EM: 23/12/2024

DOCUMENTO: 122331

AUTENTICACAO SISBB: 6.850.483.AE3.D28.465

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 160/210



RECEBEMOS DE HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 20/12/2024 VALOR TOTAL: R$ 4.890,00 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM
SAUDE - [AGS - Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela Catalao-GO N°. 000.002.487

E ASSINATURA DO RECEBEDOR H
DATA DE RECEBIMENTO Tbnmmc:\cﬁo CEBEDO 1 Série 001

DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA| | . SATDA E] CRAVEDRACEINO

Rua VC-49 ¢/ Av Frei Confalone, Qd. QR 107, Lt. 31, Sala 5, 382 - Qd. QR 107, Lt. 31, Sala § “ 5224 1237 0531 7600 0111 5500 1000 0024 8716 5782 1200
CONJ VERA CRUZ 2 - 74493-060 N°®. 000.002.487 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Goiania - GO Fone/Fax: 62982525761 Série 001 : ;
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora |
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO ]
Venda 152248352813366 - 20/12/2024 16:14:03
INSCRIGAQ ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPT/ CPF ]
107940086 37.053.176/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL [cmu 7CPF DATA DA EMISSAQ }
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 20/12/2024
FNDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela 75710-784
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX Lmscmcl\o ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
Catalao 1. GO
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 20/12/2024
Valor RS 4.890,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS raAsE DE CALC. ICMS 8.T. VALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAO T\t TOTAL PRODUTOS ]
,00 0,00 0,00 0, 0,00 4.890,00
tu.on DO FRETE IVALOR DO SEGURO 1DESCONTO OUTRAS DESPESAS tmﬂ TOTAL IPI lv‘ TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.890.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO TUF YCNRI/CPF
9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
[QUANT[DADE ESPECIE E.uca NUMERAGAQ PESO BRUTO JPESO LiQubo
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
" VALOR '~ VALOR ' VALOR ' Bl v : :
CDIOMODIO_ Deschekonomoboro ai) | Nowmm cicso, croe | UN ) quar | YR | TOE || Mo | e e d )
16556 BANCO DE DESCANSO FIBRA SINTETICA ' 94016100 0/103 | 5102 UNID' 1,000014.890,0000 4.890,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte: Credito em Conta Banco Inter 077 AGENCIA 0001 CONTA6400153.8P
CONTRATO GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE CATALAO VENCF. ATURAEJPQ(S)Tgfzyzozd.

Impresso em 20/12/2024 ay 16:14:04 emitide por: www.freenfe.com.br
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= Secretaria Municipal CAM
CATALAO dgcsr:ﬁdga . Centro de Atendimento Médico
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10. OUTROS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE P
Rua Mozar Salviano, N 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Catalao - GO S H‘Ftltulto
CEP! 75.710-784 | institutoalcance. org. br ChTIce
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20/12/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:34:55
851300513 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 20/12/2024
NR. DOCUMENTO 550.311.000.063,793
VALOR TOTAL 36.000,00

¥¥#®x¥*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: OXISEG EQUIPAMENTOS LTDA

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 63.793-9
NR. DOCUMENTO 550.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO B.83D.CC3.1F9.2DD.B43

https:!!autoatendimentoz.bb.com.bn'apf—apj-autoalendimentoiindex.html?v=3. 1.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 127/210



