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cAM
Centra de Atendimento Medico

Refatério Mensal Comparativo de Recursos Recebidos & Gastos

NOME ORGAD PUBLICO CONTRATANTE:

SEGRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO

03.532.661/0001-56

CNPJ
NOME ORGANIZACAQ SOCIAL CONTRATADA.

INSTITUTC ALCANCE GESTAC EM SALIDE - IAGS

27.549.878/0007-10

CNPJ

CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR.

NOME UNIDADE GERIDA: ;
ANTONIO ABADIO
CONTRATO DE GESTAD E ADITIVO VIGENTE: 130/2024
VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO! 06/11/2024 a 05/11/2028
VALOR MENSAL DO CONTRATO RS 2.150.000,00
= — e
TORIO FINANCEIRO F EIRO Dl

B L T

I YT ===

e

ST

i

B T T T ]

I T AR I T 1 [

1.1 Salarios Liquidos 1 RS 2EATIAT

Folha de Pagamento ref, 01/2025 RS 22317717 | 07/02/25 |

1.2 Férias RS -

T3 - RS 14.936,56

Ozania Almeida Lima RS 692,77 | 0302125

Andra Marcelino Pires RS 1.568,54 | 03/102/25

Karina de Rezende Siva RS £.984,72 | 06/02/25

Jose Alberico Soares de Oliveira RS 260,81 | 14/02/26

Fulvic de Jesus Casta RS 1.848,99 | 25/02/25

Gabriela Rosa Siva Santos - Compl RS 1.680,73 | 2BI02/25

1.4 FGTS RS 25161868

FGTS Ref 1202024 RS 24.512,29 | 12/02/25 [GUIA
|FGTS Rescisono Karina de Rezende RS 549,37 | 19/02/25 |GUIA
[iEGPS RS 117 053,55

INSS Ref 12/2024 RS 117.053,55 | 10/02/25 [GUIA
1.61RRF RS -

17PIS RS 3

1.8 Outras Formas de Contrataga RS 38.452,57

MS Saude Sociedade Simples - ME RS 1.501,60 | D3/02/25 [NFSE 919
MS Saude Sociedade Simples - ME RS 11.262,00 | 03/02/25 |[NFSE 920
Weliington Abreu Siiva RS 2 500,00 | 06/02/25 |[RPA
Ana Maria Gonzaga de Oliveira Sliva RS 4,500,00 | 07/02/25 |[NFSE 10
PW Consultoria e Gestao em Serv de Saude Ltda RS 13.000,00 | 18/02/25 | NFSE 51
Ana Paula Coelho da Silva RS 268897 | 20/02/25 |RPA

Wellington Abreu Silva

RS 3.000,00 | 28/02/25 [RPA
4 ) |

T TR 0 Y ) 11 NPT T T I SN ey T PRPNITAT 2 AT |

2.2 Saneamento RS

2.3 Telefonia RS -

2.4 Intemet RS 1.500,00

Tek Servicos de Tecnologia e Informagéo RS 1.500,00 | 10/02/25 | Ref 01/2025
2.5 Hos =spesas de Viagens RS 721749 5!

Santa Cedilla Empreendimentos Hoteleiros Lida - EPP RS 520,00 | 03/02/25 [NFSE 54954
|Santa Cecilia Empresndimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 495,00 | 03/02/25 | NFSE 54963
{Santa Ceciiia Empreendimentas Hoteleiros Ltda - EPP RS 260,00 | 05/02/25 [NFSE 55023
[Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Lida - EPP RS 952,50 | 06/02/25 |NFSE 55056
|Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 1.402,50 | 11/D2/25 |NFSE 55162
|Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Lids - EPP RS 400,00 | 19/02/25 [NFSE 55214
|Santa Cecilia Empreendimantos Haoteleiros Lida - EPP RS 567.50 | 13/02/25 |NFSE 565223
[Santa Cecilla Empreendimantos Hoteleiros Lida - EPP RS 237,50 | 18/02/25 |NFSE 55356
|Santa Cecila Empreendimentos Hoteleiros Lida - EPP RS 475,00 | 19/02/25 |NFSE 55386
Santa Cecilia Empreendimentos Hotelelros Lida - EPP RS 505,00 | 19/02/25 |NFSE 55290
Dana Govia EMprosrdime ton Hoteksiros Lide — ERE B 7&2.50 | 21/02/25 [NFSE 65482
Santa Cecilia Empreendimentos Holeleiros Lida - EPP RS 549,99 | 28/02/25 |NFSE 55664
2 6 Fundo Fixo RS 3.000,00

Ref_0212025 RS 3.000,00 | 21/02/25 ]

2.7 Rataio RS -

2.8 Materiais de Expedisnte RS 7.374,50

HGM Distrits de Prod Medico Hospitalares Ltda RS 7.006,50 | 0302125 |NF 2574
HGM Distrib de Prod Medino Hospitalares Ltda RS 357,80 | 19002725 |NF 2642

s\ instituto
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prvenliicgmten iy Cantro de Atandimento Médico

=
22.708,85

957 60 | 04102725 |NF 64
2.488,85 | 04102125 |NF 78
4350,00 | 04102725 |NF 82
73.193,40 | 17/02/25 [NF 104
1.719,00 | 17/02/25 |NF 106
2128557

3.1 Medicamentas
%3 Med Distribuidora Ltda
X3 Med Distribuidora Lida
%3 Med Distribuidora Ltda
%32 Med Distribuidora Ltda
#{3 Med Distribuidora Lida

57 Materias Hospitaiares
HGM Distrib de Prod Medico Hospitalares Lida 102,20 | 03102125 | NF 2573
%3 Med Distribuidora Lida 5.616.00 | DAI02/25 |NF B3

180,00 | 04/02/25 |NF 75
3.965,85 | D4/02/25 |NF 77
1.121,02 | 0402725 [NF 87
4.706,85 | 17102125 |[NF 102
1.038,75 | 17/02r25 [NF 107

558,90 | 20/02/25 [NF 1520
6:950,00

X3 Med Distribuidora Lida
X3 Med Distribuidora Lida
¥3 Med Distribuidora Lida
%3 Med Distribuidora Lida
X3 Med Distribuidora Lida
Alfamix Comercio Alacadista de Materiais Hospitalares

EZ&ZE3223&322Qﬁﬂﬁ&%éﬁﬁ&ﬂﬁ&s@éﬁﬁa

3 3 Gases Medicinals
Oxiseg - Oxigenios e Equipamentos Lida 5.950,00 | 06/02/25 [NF 26738
FAEPI -
3 5 EnxovallUniformes 1.264,00
RP Uniformes e Bordados Ltda 1.055,00 | 07/02/25 |NF 4814
Kleiber Marcelino de Pauia 209,00 | 14/02/25 [NFSE 150
3.6 Higienizagfo e Limpaza 3.513,50
HGM Distrib de Prod Medico Hospitalares Lida 3.513,50 | 03/02/25 [NF 2575
3 7 Lavandsria B
{3.8 Generos Alimenticios 7.163,93
Santo Pane Industria Ltda RS 1.794,00 | 06/02/25 [NF 2501
Dliveira Duarte Hortifrut Lida RS 5.360,93 | 14/02/25 |NF 9602
38 GLP RS 840,00
Doposito de Gas Chama Viva Ltda RE 840,00 | 05/02/25 [NF 17908
3.10 Descartdvels RS .
3 11 Pegas & Acessérios Equipamantos Hospitalares RS 2.950,00
HGM Distrib de Prod Medico Hospitalares Lida RS 2.950,00 | 03/02/25 [NF 2572
2.12 Pepas & Acessdrios Manulengio Predial RS 5.597,87
Distribuidora Sao Francisco LTDA RS 660,00 | 03/02/25 |NF 34137
Antornio Francisco & Jaim Marcal Lida RS 2.827.00 | 08/02/25 |NF 47584
Willlam Morais Materiais Para Construcao RS 2.110.87 | 07225 |NF 7032
2.1 Energia Eitrica RS 4.886,01
Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A RS 4.866,01 OﬁfCQFZS]_REF 0172025
3,13 Qutros RS E}
3 y oS A I ETEin g— i % i T T AR
4 1 Assessoria Adm|mistrativa RS 5
4 2 Assessoria Juridica RS =
4.3 Assessoria Contabil RS 450000
SF A yria & Consultora Lida RS 4.900,00 | 19/02/25 |NFSE 297
4.4 Gesido do Recursos HL 5135615

53.810,00 | D4/02/25 [NFSE 275
37 446,15 | 0402725 [NFSE 281

Ennea Empresarial Lida
[Ennea Empresarial Ltda
4.5 Comunicagao e Marketing

4.6 Fall nto: =
4.7 Sistoma de Gestio 1.068,00
Omiexperience Ltda 1.068,00 | 18/02/25 [NFSE 2486885

48 Tecnologia da Informagsa
4.9 Assessoria Prestacao de Contas
410 Controle Intame

411 Seguranga e Salde do Trabalho
4 12 Educagao Conlinuada

4.13 Gestao de Escalas

RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
RS
E = — — =T — i “—.._-.:..__“.,‘-:!-__. “i — TR = T ST :I_' E I-- B =T
5.1 Manuteng2o Predial RS 4.450,00
[Antonio Francisco & Jairo Marcal Ltda R$ 4.450,00 | 06/02/25 |[NFSE 8140
5.2 Servigo de Leboratorio RS 2
5.3 Locagio Equipamentos RS =
5.4 Seguranga/Recapgio/Limpezal/Conservagin RS 2
5.5 Coleta de Lixo RS -
5 6 Engenharnia Clinica RS =
5.7 Gestfio SCIRAS RS =
5.8 Manutencao Ar Condici 1o RS £
5 9 Assisténcia Equipamentos RS -
9 T T g R R TP TP oy ST T i Wi [ 7y __'_,w T VT ] WHLN[E T i I
6.1 Servigos de Manulengdo Veicular RS -
& 3 Matarine dao M cAn Vaicilar = .
6.3 Combustival RS 7866,77
Administracao RS 7 866,77 | 14102125
T TERIEE, g SHCrIIT T ..‘:;;—;j‘;;.' -, v il Wl =
RS §76,60
Taxas Bancarias RS 97,00 |
Taxa TedDot RS 879,60 |
7.2 Taxas/Alvaras/Outros RS =
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CAM - Centro de Atendiments Médico Dr. Antonio Abadio

Instituto Alcance Gestéo em Salde - IAGS
Maria Aparecida Tavares Pinto e Silva

Diretora Financeira
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05/03/2025, 08:21

fizar Pixagrupados

Consultas - Extrato de conia corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 3229-8
Conta corrente  73642-2 INSTITUTO G S-IAGS
Perioda do de 01/02 /2025 até 28 | 02 / 2025
extrato
Langamentos
Dt. Dt . o
GalBncEtE  FroVImEntd Ag. origem  Lote Histdrico
31/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
03/02/2025 3228 99015 470 Transferéncia enviada

Banco do Brasil

Documento

550.311.000.024.983

03/02 10:05 DISTRIBUIDORA S FRANCISC

03/02i2025 3229 99015 470 Transferéncia enviada

550,311.000.057.294

03/02 10:05 MS SAUDE SOCIEDADE SIMPL
550.311.000.057.294

03/02/2025 3229 98015 470 Transferéncla enviada

03/02 10:05 MS SAUDE SOCIEDADE SIMPL
550.311.000.060.642

03/02/2025 3229 98015 470 Transferéncla enviada

03/02 10:05 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

03/02/2025 3229 98015 470 Transferéncia enviada

550.311.000.060.642

03/02 10:05 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

03/02/2025 jalalaly] 13105 393 TED TransiEletr.Disponiv

077 0001 037053176000111 HGM DISTRIBUI

03/02/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv

077 0001 0370563176000111 HGM DISTRIBUI

03/02/2025 0ooo 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv

077 0001 037053176000111 HGM DISTRIBUI

08/02/2025 0000 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv

077 0001 037053176000111 HGM DISTRIBUI

03/02/2025 oooo 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv

341 4355 86852477134 OZANIA ALMEIDA LI

03/02/2025 Qooo 13105 393 TED TranstEletr.Disponiv

237 1395 00259875180 ANDRE MARCELINO P

04/02/2025 3228 99015 470 Transferéncla enviada

'20.301

20,302

20.303

20.304

20.305

20.3086

551.841.000.068.693

04/02 10:24 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

04/02/2025 3229 99015 470 Transferéncia enviada

551.841.000.069.683

04/02 10:24 X3 MED DISTRIBUIDORALTD

D4/02/2025 3228 99015 470 Transferéncla enviada

551.841.000.069.693

04/02 10:24 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

D4/02/2025 3228 99015 470 Transferéncia enviada

551,841.000.069.693

04/02 10:24 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

n4/0/2026 azan Ga018 470 Transferdncla enviada

££4.841.000.0680.603

04/02 10:24 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

D4/02/2025 3229 99015 470 Transferéncia enviada

551.841.000.069.683

04/02 10:24 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

04/02/2025 3229 98015 470 Transferéncia enviada

551.841.000.069.683

04/02 10:24 X3 MED DISTRIBUIDORALTD

04/02/2025 0000 13105 383 TED TransfEletr.Disponiv

341 2803 033967933000101 ENNEA EMPRESA

20.40

(G331050815107061010
05/03/2025 08:21:08

Valor R§

660,00 D

11.262.00 B

1.50160D

520,00 D

485000

2,950,00D

7.006,50D

3.51350D

4,102,200

68277 D

1.668,54 D

561600D

857,60 D

2488850

180,00D

4.86n.00 O

398585 D

1.12102 D

37.44615D

B7146144C

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=3.3.5#template/~2F consultas~2F 009-2.bb % 3F h=sim&avalie=sim
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04/02/2025

05/02/2025

05/02/2025

05/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

06/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

0000

3228

0000

oooo

3229

3229

3229

0000

o000

oooo

0ooo

0000

0000

0000

3228

3229

3229

3229

‘0000

0000

0000

0ooo

o0ooo

0000

oooo

0000

13105

93015

13105

13105

98015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

99015

99015

99015

88015

13105

13105

13105

13105

13105

13108

13105

13105

Banco do Brasil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.402
341 2903 033967933000101 ENNEA EMPRESA

470 Transteréncia enviada 550.311.000.060.642

05/02 08:21 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

393 TED Transt.Eletr.Dispaniv 20.501
104 0564 002152353000132 DEPOSITO DE G

362 Pagamento conta Iuz 20.502
CELG

470 Transferéncia enviada 550.311.000.008.191

06/02 16:27 REAL EXTINTORES LTDA
470 Transferéncla enviada 550.311.000.009.191
06/02 16:27 REAL EXTINTORES LTDA
470 Transferéncia enviada 550.311,000.060.642
06/02 10:22 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

393 TED Transt Eletr.Disponiv 20.601
033 1223 57411476153 KARINA DE REZENDE

393 TED TransfEletr.Disponiv 20.602
748 3953 048948593000148 SANTO PANE IN

393 TED TransfEletr.Disponiv 20.803
341 1004 004812648000113 OXISEG - OXIG

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 20.604
033 3171 40748890104 WELLINGTON ABREU

310 Tar DOC/TED Eletrénico 860,371.200.017.423
Cobranca referente 06/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/02/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico

860.371.200.017.424

860.371.200.017.425
Caobranga referente 06/02/2025

470 Transteréncia enviada

07/02 15:52 JOSE A SOARES OLIVEIRA

550.057.000.123.111

470 Transferéncia enviada
07/02 15:52 TANIA MARIA BRITO SILVA

550.311.000.032.179

470 Transferéncia enviada

07/02 15:52 THAYNE O LOURENCO SILVA

550.311.000.072.830

470 Transferencla enviada

07/02 15:52 EDUARDA DIAS DA SILVA

558.094.000.003.169

383 TED Transf.Eletr Disponiv 20.701
104 0564 02027392108 NATALIA ROSA CARN

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 20.702
104 0564 64405672172 RAQUEL JANUARIO D

393 TED Transt.Eletr.Dispeniv 20.703
623 0001 14728480642 PEDRO HENRIQUE VI

393 TED TransfEletr.Disponiv 20.704
748 3953 02891544137 CARINE RODRIGUES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.705
104 0564 73341746153 CAROLINA CALACAR

393 TED TranstEletr.Disponiv 20.708
077 0001 056165223000163 56.165.223 AN

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 20.707
756 3233 82770166115 GLENIA MARCIA DA

383 TED Trans! Eletr. Disponiv 20.708

53.910,00D

260.00D

840,00D

4866010

4450000

2.82700D

952,500

B.98472D

1.79400D

6.950,00D

2,500,000

1230D

12,300

1230D

3.93058D

340371 D

4942770

B.666.54 D

5428220

2,210,05D

1.223,00D

3.788,73D

3.28883 D

4.500,00 D

374619 D

559638 D

£1.42587C

o
=}

555.459,96 C

526,964 84 C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F008-2.bb%3F h=sim&avalie=sim
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07/02/2025

07/022025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025
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0000
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0000

0000
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0000

oooo

0000

0000

0000

oooo

0000

oooo

oooo

0ooo

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

131058

13105

Banco do Brasil

260 0001 70242796133 GUILHERME ALMEIDA
353 TED Transt Eletr.Disponiv

104 0564 91221072153 CLEONICE PAULA DA
3583 TED Transt.Eletr.Disponiv

077 0001 92102883181 CRISNADIA VIEIRA
393 TED TranstEletr.Disponiv

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

104 3732 05465049146 BRYAN VINICIUS FE
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

104 0564 01054924180 FERNANDA SOUSAAR
393 TED TranstEletr.Disponiv

341 4355 02480808103 CINTHIA SILVA CAE
393 TED TransLEletr.Disponiv

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

104 0161 06924962629 ROBERTSON FERREIR
383 TED Transf.Eletr.Bispeniv

341 4355 04160727123 MOANE OLIVEIRA MA
393 TED TransfEletr.Disponiv

237 1011 03804838261 LEANDRA NEVES VIE
393 TED Transi.Eletr.Disponiv

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

104 0564 87526859187 LEIDIANE GOMES DA
393 TED Transf Eletr Disponiv

104 0564 00168812142 LARISE APARECIDA
393 TED TransfEletr.Disponiv

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

336 0001 08308108628 KIM GABRIEL VELLO
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 1004 89738861691 ERIA MARIA RIBEIR
393 TED TransfEletr.Disponiv

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

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

104 0564 83161236149 SIRLENE FERREIRA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0564 05376654125 LIVIA MIRANDA OLI
393 TED Transf Eletr.Disponiv

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

033 4176 74383051120 LORENA SOARES DA
383 TED Transf Eletr.Disponiv

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

341 4355 05497327648 ALLYENY LELIS DE
3493 TED Transt.Eletr.Disponly
237 1395 14683262606 VITORIA GABRIELLE

20.708

20.710

20.711

20,712

20.713

20,714

20.715

20.716

20.717

20.718

20,718

20,720

20.721

20,722

20,723

20.724

20,725

20,728

20,727

20.728

20,729

20.730

20.731

20.732

20.733

3.746,19D

322184 D

2.028050

523425D

4.592879D

3,78342D

2.619,03D

548883 D

3.02222D

4.47119D

2051000

416186 D

3427100

5841630

2.454 85 D

247559 D

2.62217D

B79.45D

188598 D

3.83877D

4,283,653 D

396224 D

o
n
oy
=~
~
(]
o

4.051.24D
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07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025

07/02/2025
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393 TED Transt.Eletr.Disponiv

033 4176 00756624185 ROSANGELA GOMES D
393 TED TransfEletr.Disponiv

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

237 1395 05912461122 MARIA TEREZA NOLA
3493 TED Transl Eletr.Disponiv

341 4303 00768978181 LUCILAINE INACIO
393 TED TransfEletr.Disponiv

033 4176 41916018149 ANA MARIA SANTOS
343 TED Transf Eletr.Disponiv

260 0001 07138751137 MONICA PEREIRA DA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 3732 07985699643 TATIANE SILVEIRA
303 TED Transt Eletr.Dispeniv

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

237 1395 02610385124 WANESSA TAVARES D
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1395 03996681100 AKILLA LORENA SOU
393 TED Transf.Eletr.Dispeniv

237 1395 01060891160 NAEDINA MARIA DA
393 TED Transi.Eletr.Disponiv

104 0564 02285413106 FRANCIELLE LUZIA
393 TED Transi.Eletr.Disponiv

341 4355 42090006803 CARLA LETICIARCD
393 TED Trans{.Eletr.Disponiv

237 1395 05840854100 MISRAYNE ALVES RA
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

104 0564 00455051100 HADA CRISTINAAIR
393 TED Transl Eletr.Disponiv

341 1004 85137782149 MARILZA GREGORIO
393 TED Transf Eletr Disponiv

237 1395 60728814323 LUANA CRISTINA AL
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

104 0564 02780788933 DINALVA DADALTO
393 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 4303 03949624198 LUIZ JONATHA FERR
393 TED Transl.Elet.Dispeniv

341 4355 04385811130 BRUNO FERREIRA ME
383 TED Transt.Eletr.Disponiv

341 4355 00938744135 GUILHERME BORGES
393 TED TranstEletr.Disponiv

341 4355 04830981164 ANA PAULA RODRIGU
393 TED Trans!.Eletr.Disponiv

237 1385 44586556803 RAQUEL DE REZENDE
393 TED Transf Eletr.Disponiv

104 0564 04384195109 NATHANY CARDOSO D
393 TED TransfEletr.Disponiv

237 1395 022493476000144 WILLIAM MORAI
393 TED TranstEletr.Disponiv

20.734

20.735

20.736

20,737

20,738

20,738

20.740

20.741

20.742

20.743

20.744
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20.747

20.748

20.749

20.750

20.751

20.752

20.753

20.754

20,755

20.756

20.757

20.758

20.758

2.373,88D

2:836.93D

5484610

3.283.36D

4001150

1,837.05D

2.85447 D

5081,33D

3700120

410217 D

4180820

473455 D

3.38348D

284288D

211156 D

4.036610D

3.38348D

510845 D

3.78873D

4777350

283813 D

477731 D

3.38348 D

5.680.32D

211087 D

105500 D
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104 0564 014601670000178 RP UNIFORMES

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Elewdnico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cabranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Caobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 07/02/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/02/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletranico
Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 07/02/2025

840,381.100.094.128

840.381.100.094.129

B840.381.100.094.130

840.381.100.094.131

840.381,100.094,132

840,381.100.094.133

840.381,100.094.134

840.381.100.084.135

840.381.100.094.136

840.381.100.094,137

840,381.100.094,138

840.381.100.004.138

840.381.100.094.140

B40,381,100.094.141

840.381,100.094.142

840.381,100.094,143

840.381,100.094,144

840.,381.100.094.145

840.381.100.094.146

840.381.100.084.147

840.381,100.094,148

840.381,100.084.149

840.381.100.094.150

B840.381,100.094.151

840.381.100.084,152
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12,30 D

12,30D

1230D

12,30D

1230D

12,30 D

12,30 D

1230D
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12,30 D
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12300

12,300

12,30D
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12,30 D

1230D

12,300

12300
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310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar POC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/02/20256
310 Tar DOC/TED tletrénico
Cabranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Banco do Brasil

840.381.100.094.153

840.381,100.094.154

840,381,100.094,155

840.381.100.094.156

840.381.100.094,157

840.381.100.094.158

840.381.100,094,159

840.381,100.084,160

840.381.100.094.161

840.381,100.084,162

840.381.100.094.163

840,381.100.094.164

840.381,100.094,185

84D.381.100.084,166

840.381.100.094.167

840.381.100.094.168

840.381.100.084.169

840.381.100.084.170

840.381,100.094.171

840.381.100,084.172

840.381,100.094.173

840.381.100.094,174

840.381.100.084.175

£840.381.100.084.178

840.381,100.094.177

840.381.100.094.178

12,300

1230D

12,30 D

1230D

1230D
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12,30 D

12300

12,30 B

12,30 D
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1230D

12300

12,30D
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1230D

1230D

12,230 D

1230D

1230D

12,30D

12,300

12,30 D

12300

12.30D
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Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico 840.381,100.094,179
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico 840.381.100.094.180
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico 840.381.100.094.181
Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico 840.381,100.094.182
Cobranga referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico

Cobranca referente 07/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico

Cobranca referente 07/02/2025

840.381.100.094,183
B40,381,100.084.184
310 Tar DOC/TED Eeftrénico 840.381,100.094.185
Cobranca referente 07/02/2025

210 Tar DOC/TED Eletrénico
Caobranca referente 07/02/2025

375 impostos 21.001
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
109 Pagamento de Boleto 21.002

TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA
435 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranca referente 10/02/2025

470 Transferéncia enviada 550,311.000.080.642
11/02 10:10 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

144 Pix - Enviado 21.201
12/02 13:34 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

470 Transferéncla enviada

13/02 08:20 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

550.311.000.060.642
470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.642
13/02 10:57 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.642
13/02 10:57 SANTACECILIAHOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada 550.057.000.123.111
14/02 12.07 JOSE A SOARES OLIVEIRA
470 Transferencia enviada

14/02 12:52 ANA D O ROSA DUARTE - ME

550.311.000.062.086

109 Pagamento de Boleto 21.401
VB SERVICOS COMERCIO E ADMINIS

393 TED TranstEletr Disponiv 21.402
208 0050 055358879000166 55.358,978 KL
310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.451.200.017.352
Cobranga referente 14/02/2025

470 Transferéncia enviada 551.841,000.069.683

17/02 11:58 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada 551.841,000.069.603
17/02 11:58 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada 551.841.000,068.692
17/02 11:58 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncla enviada

17/02 11:58 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

551.841,000.069.693

840.381.100.084,186

830.411.203.163.296

12,30D

12,300

1230D

230D

12,30D

12,30D

1230D

12,30D

117.052,55 D

1.500,00 D

87.00D

140250 D

2451229

420,00 D

70,000

567,50 D

260,81 D

536993 D

7.966.77 D

208,00D

13.00D

470685 D

1.03876 D

1,719,000

13.163,40D

265.398,10C

176.745 65 C

150,830,756 ¢

115:285,76 C
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Banco do Brasil

470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.642

18/02 10:48 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

109 Pagarmento de Boleto 21.801
OMIEXPERIENCE LTDA.
393 TED Transt.Eletr.Disponiv 21.802

336 0001 031147560000105 PW CONSULTORI

310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.491.200.015.001
Cobranga referente 18/02/2025
470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.642
19/02 09:34 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
470 Transteréncia enviada 550.311.000.060.642
19/02 11:26 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.901
237 1395 026622582000131 SP ASSESSORIA

393 TED Transt.Eletr Disponiv 21.902
077 0001 037053176000111 HGM DISTRIBUI

144 Pix - Enviado 21,803
19/02 14:56 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

310 Tar DOC/TED Eletrénico 890.501.200.014.313
Caobranga referente 19/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 19/02/2025

8590.501.200.014.314

470 Transferéncia enviada

20/02 12:11 ANA PAULA COELHO DA SILV
353 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.001
104 3596 0259245165000105 ALFAMIX COMER

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobrancga referente 20/02/2025

880.511.200.147.781

470 Transferéncia enviada

21/02 10:41 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

550.311,000.060.642

470 Transferéncia enviada
21/02 12:23 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

550.311.000.060.642

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 22.101
033 0828 43529892100 PAULO DE TARSO FE

310 Tar DOC/TED Elewronico 890.521.200.017.374
Cobranga referente 21/02/2025

393 TED Transf Eletr.Disponiv 22.501
341 4355 91446538168 FULVIO DE JESUS C

310 Tar DOC/TED Eletrénico 880.561,200.163.680
Cobranca referente 25/02/2025
470 Transferéncia enviada

28/02 11:47 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

550.311.000.060.642

393 TED Transf.Eletr.Dispeniv 22.801

033 3171 459748890104 WELLINGTON ABREU

393 TED Transf Eletr.Disponiv 22.802
260 0001 01922115100 GABRIELA ROSA SIL

310 Tar DOC/TED Elztrénica B60.581,100.262.218
Caobranga referente 28/02/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 28/02/2025

998 SALDO

860.581.100.262.218

556.962.000.049.583

23750D

1.06800D

13,000,00 D

13.00D

475,000

50500D

4800000

367,800

548,37 D

13.00D

13,000

2,688,977 D

558.90D

13000

692,50 D

70,00D

3000000

13.00D

1.848,88 D

13.00 B

549,99 D

3.000,00 D

1.580,73 D

13.00D

13,000

100.976,25 C

94.053,08C

8078221 C

87.018,71C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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#%% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transacao efetuada com sucesso por: JC899890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

@7/e2/2025 - BANCO DO BRASIL =~  15:52:52
3229083229 SEGUNDA VIA eeez
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA @7/e2/2e25
NR. DOCUMENTO 559.057.0600.123.111
VALOR TOTAL 3.938,59

#&skws  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE A SOARES OLIVEIRA

AGENCIA: ©857-4 CONTA: 123.111-1
NR. DOCUMENTO 553.220.800.873.642
NR.AUTENTICACAD ©.A20.6CC.CCF.144.E6C

hitps://autoatendimento2.bb.com.brfapi-apj-autoatendimentofindex.himi?v=3.3.5#template/~2F consultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim 90/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

87/62/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:52.53
322903229 SEGUNDA VIA voes
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA e7/02/2825
NR. DOCUMENTO 558.311.000.032,179
VALOR TOTAL 3.4@3,71

w%#%%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TANIA MARIA BRITO SILVA

AGENCIA: ©311-5 CONTA: 32,179-8
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR. AUTENTICACAOQ 6.0AA.7E4.CD1.70C.B2C

hitps://auteatendimento2.bb.com, briapf-apj-autoatendimento/index. htrmi?v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim 911122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

@7/92/20825 - BANCO DO BRASIL -  15:52:56
322903229 SEGUNDA VIA P81
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-B CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA e7/e2/2825
NR. DOCUMENTO 550.311.000.072.838
VALOR TOTAL 4.942,77

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

AGENCIA: 8311-5 CONTA: 72.83@-6
NR. DOCUMENTO 553,229.600.873.642
NR . AUTENTICACAO B.DB6.E7C.BD1,A77.46E

https://autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index. html ?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F868-1 bb%3F avalie=sim 93/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

07/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  15:52:53
32203229 SEGUNDA VIA o6l
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/02/2825
NR. DOCUMENTO 558.894.000.803.169
VALOR TOTAL 5.666,54

#xk4t:  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDA DIAS DA SILVA

AGENCIA: 8094-2 CONTA: 3.165-8
NR. DOCUMENTO 553,229.680,.073.642
NR,AUTENTICACAO 7.A73.3DB.7D6.505.D22

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index, htmi?v=3.3.5#template/~2F consullas~2F 869-1. bb%3F avalie=sim 82122
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2710212025, 07:32 Banco do Brasll

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - B87.34.22

3229883229 SEGUNDA VIA 8281

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5§ - TAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©564-5 - CATALAD

CONTA: 581.633.312-3

FAVORECIDO: NATALIA ROSA CARNEIRO

CPF/CNP]: 926,273.521-86

VALOR: R$ 5.429,22
DEBITO EM: 07/02/2825

DOCUMENTO: 828781
AUTENTICACAO SISBB: A.C39.8FB.157.46E.573

hitps://autoatendimento2.bb,com.briapf-apj-autoatendimentofindex.himi 7v=3.3. 5#/template/~2F consullas~2F868-1 .bb%3Favalie=sim

31/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/@2/2025 - AUTOATENDIMENTC - 87.34.22

3229883229 SEGUNDA VIA egel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 778.0@1.529-8

FAVORECIDO: RAQUEL JANUARIO DA SILVA

CPF/CNP]: 644.856,721-72

VALOR: R$ 2,210,085
DEBITO EM: @87/62/2825

DOCUMENTO: @28762
AUTENTICACAD SISBB: 1.9B5.ECC.7C5,218.9E6

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=3.3.5#/template/~2F consullas~2F869-1 bb%3Favalle=sim 32/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCC DO BRASIL

27/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.34.2z

3229803229 SEGUNDA VIA g1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 623 - BANCO PAN S.A.
AGENCIA: eeei-9 - MATRIZ

CONTA: 27.329.831-5

FAVORECIDO: PEDRO HENRIQUE VIEIRA DE SOUSA
CPF/CNPI: 147 .264,806-42

VALOR: R$ 1,223,060
DEBITO EM: 67/82/2025

DOCUMENTO: e287e3
AUTENTICACAO SISBS: 1.A72,45C.7E1,EEB.@16

https:ﬂautoaiendimemoz.bb‘.com.br.'apf-abj»aumatendimentcfindex,mml?u=3.3.5#itemplazaf~2 Fconsultas~2F863-1,bb%3Favalie=sim 3anz22
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.23

3229863229 SEGUNDA VIA Beel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS

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

CONTA: 42.455-7

FAVORECIDO: CARINE RODRIGUES DE ARAUIO
CPF/CNPT: ©28.915.441-37

VALOR: RS 3.789,73

DEBITO EM: 87/@2/2025

DOCUMENTO: 828784
AUTENTICACAD SISBB: A.234.625.CB5.936.3C3

Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Dipital, App ou agencias.

https:ﬁauioatendimemo'z‘bb.cum,hr!apf-'ap]-auluatendimen:unndax.html?v=3.3.‘5#."temp!atef—»2Fconsultas-ZF&sQ—‘l bh%3Favalie=sim

34122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.34.2:

3229803229 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 21 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8564-9 - CATALAO

CONTA: 35.019-8

FAVORECIDO: CAROLINA CALACA ROQUE

CPF/CNPD: 733.417.461-53

VALOR: R$ 3.288,83

DEBITO EM: ©7/82/2825

DOCUMENTO: 9287@5
AUTENTICACAQ SISBB: D.7D3.287.44D.C25.0CE

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. himi?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2FB863-1.bb%3Favalie=sim 35122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SGISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/82/2825 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.23

3229883229 SEGUNDA VIA el

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S5.A.
AGENCIA: 3233-6 - SICOOB CREDIJUR

CONTA: 528.549-2

FAVORECIDO: GLENIA MARCIA DA SILVA

CPF/CNP]: B27.701.661-15

VALOR: R$ 3.746,18

DEBITD EM: 87/@2/2025

DOCUMENTO: 828787
AUTENTICACAO SISBB: 8.908.9A6.10E.BOB.A98

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-auteatendimento/index.him!?v=3,3.5#/template/~2Fcensultas~2F863-1.bb%3F avalie=sim 371122
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271022025, 07.32 Banco do Brasil

SISBR - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAST

27/02/26825 - AUTOATENDIMENTO - 97.34.2%
3229803229 SEGUNDA VIA @ep1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.842-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @281-9

CONTA: 33.231.141-2

FAVORECIDO: GUILHERME ALMEIDA DE MESQUITA
CPF/CNPJ: 7©2.427.961-33

VALOR: R$ 5.596,38
DEBITO EM: @7/@2/2825

DOCUMENTO: ©2e7es
AUTENTICACAO SISBB: 4.428.84F.6F0.FCB.999

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-auteatendimento/index. html 7v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3F avalie=sim 38/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.22

32298683228 SEGUNDA VIA 8681

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - TAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 1@4 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAO

CONTA: 21.512-8

FAVORECIDO: CLEONICE PAULA DA SILVA

CPF/CNPJ: 912,216.721-53

VALOR: R$ 3.923,23

DEBITO EM: ©7/82/2025

DOCUMENTO: 828789
AUTENTICACAO SISBB: E.F3C.757.0662.2B4.E03

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F868-1.bb % 3Favalie=sim 3g/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

STSB8 - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/@2/2825 - AUTOATENDIMENTO - 97.34.22

3229803229 SEGUNDA VIA geal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: ©77 - BANCO INTER
AGENCIA: 8@01-S - MATRIZ

CONTA; 38.588.871-6

FAVORECIDO: CRISNADIA VIEIRA FERREIRA

CPF/CNP]: 921.828.831-91

VALOR: R$ 3.746,18
DEBITO EM: 87/02/2025

DOCUMENTO: 828718
AUTENTICACAO SISBB: 5.228.38C.606.53C.2A2

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentolindex. htmi?v=3.3.5#tlemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 40/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/82/2825 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.23

3229803229 SEGUNDA VIA beel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 62.376-8

FAVORECIDO: ALZIRENE BARBOSA DA SILVA

CPF/CNP]: 929,296.561-15

VALOR: R$ 3.221,64

DEBITO EM: 87/82/2825

DOCUMENTO: 828711
AUTENTICACAC SISBB; 7.494,AA9.384,.597.E2A

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3,3.5#/lemplate/~2F consultas~2F868-1.bb %3Favalie=sim 41/122



= R R kA e A e T S
T Tttt et Recibo de Pagamento Mensal s
{INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Janeiro/2025 :E
127,949, 878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM i
5 R
P30 TTALZIRENE BARBOSA DA SILVA {TECI‘»IICO\AJ DE ENFERM) Bl 1.
ilr.:.;:_'l’.“ -6-;-9-&;:; 4—;;-{3- T e E"&férerlc—iﬂ ' Ver‘.t_.ﬁn_e_ri !:of _____ .., n -Iff::_t'.l:ijf‘s"i E
Peeeaees e B sesmemsesoeomenes e sprpeees B ik el . : - &
i + . il ' P =
10001 SALARIO EMPREGADO E 30 Dias 3.325,00 ! 18 .
} 20004  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE : 20 4 303, 60 ; a5 1 :
HEECELT INSS ! | ; -'73'15 !t o
i 199069 [RRF : 15.0 % | : ' :E a
! i ; ; = i
. 1 ' ' (b 0]
' ' i ' = e
] ! '
: : E : e
: i ! : L
E . ¥ \ :GE
; : : H e
i [ 3 ' =)
H H ! 4 v
‘ ! : ! i
: : : : H
: : | 5 bt
: : : '. '
: ' ] : 3=
' 1 1 ¥
K i ' ' e
[ : | : ‘8
. ] ! i @
. 1 L} : :m m
: \ 1 3 to bt ﬁ
-------- L Bt ettt Inetomu e iioliebebatie ot tp=viotet—-taft et S o=
3‘ ? 1: 3,628, 60 i 406,086 :5 fat
: O ceenmaene besemenmonen o P
] ) ,. - ey
' E Liguido.. ... o ' 3.221,64 :‘i
Tt Yalario Base  8al. Cont, TNSS Bags Fale. F4T5 T TTT¥GTS He Mes | Base Calc. LRR g
; 3.325,00 3,628,60 3. 628, 60 290,28 3.063,30 -
[ R N R e e e i e i s g A A cssemessrapesssaaasasananasha g
T T T T  Récibo de Pagamento Mens sal o TTTTTTTTTTTTTmm =
ETTJ‘:-I"[T[T’Z’{; ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Janeiro/2025 %]
{27,945, 878/0607-10 Departamento: ENFERMAGEM =
: .
. R NSTI— id
La0 ALZT F(E‘.N"’ BAF‘BOSA DA BITVA ETL@:lfﬂ‘A1 TF ,_.NFVRI"I} ]
A YN e s —— e oy R e & R iyl S ST o M g = A o B ok F e T PR P P i T £
E' cd Degcrigae Feferéncia Venelmantos :E
R i i S R |
i 1000l SALAEIO EMPHEGADC ! 30 Dias | 3.325,00 e
120004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE i 20 i 303,60 L a

"
! 14888 INSS ; 9.06 4§ ! H
S EL IREF ' 16,0 ¢ | :g 8
: ! ' = g
| ! : = *‘;
H ' v
' : ! el <
i : : "
{ : : Eﬁ
H i ' i 2]
5 | s 2
: : ' e
L} [}

i : : 82
; : : =
i [ X v
; i i |
; ! : e
' il ]
5 : : iE|
H : ) ‘&
: E .‘ L
: i ' :g‘: ]
! : 13 i, -
T et T drarcsseseecesennaas e mseoesaiiiiin " -
: ] 3,826,460 :
: H nela :E (=]
[ 'P i~ ':
: v Mguilde,.....: :E k)
I e o . P . 90, g A A o e A T canssssassssassenssdsessesanannssnnennsneneneeddsdsu. SR PN e e P e |
H Salaric Base Bal. Cont. INSHE Base Calg., FGTS FGTS do Mas Eg
: 3,325, 00 3,828, 60 3, 628, 60 290,28 1
L . R e A e e a0 i R e T T i S e e e R - e A N ] '




27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.45
32298083228 SEGUNDA VIA 2801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3732-X - CONGADAS - GO

CONTA: 25,176-8

FAVORECIDO: BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ
CPF/CNP]: 854.650.491-46

VALOR: R$ 2.0828,05

DEBITO EM: @7/62/2625

DOCUMENTO: 920712
AUTENTICACAO SISBB: 5.FDF.3B5.068.457.452

https://autoatendimento2.bb.com,br/apf-apj-autoatendimento/index. himl?v=3.3 5#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb%3F avalie=sim 420122
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271022025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.23

3229803229 SEGUNDA VIA Bee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO 6 S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 598.293.194-9

FAVORECIDO: FERNANDA SOUSA ARAUJO LOPES
CPF/CNPD: ©10.549.241-806

VALOR: R$ 5.234,25
DEBITO EM: @7/62/2025

DOCUMENTO: 826713
AUTENTICACAD SISBB: ©.881.253.373,883,7C8

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.3.5#/template/~2 Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 43/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/e2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 97.34.23

3229803229 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 18.815-4

FAVORECIDO: CINTHIA SILVA CAETANO NEIVA
CPF/CNPJ: ©24.808.061-83

VALOR: R$ 4,598,79

DEBITO EM: @87/82/2025
DOCUMENTO: 828714
AUTENTICACAOQ SISBB: 7.8D2.8BC2.22B,341,8AA

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.3 5#/template/~2Fconsultas~2F868-1 .bh%3Favalle=sim 44122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©7.34.23
3229803229 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 62.433-8

FAVORECIDO: NUBIA MARIA CALACA SILVA

CPF/CNP]: §52.887.991-72

VALOR: R$ 3.793,42

DEBITO EM: 87/82/2825

DOCUMENTO: 828715
AUTENTICACAD SISBB: E.BCO.F98.B4F.384.5FA

https://autoatendimento2.bb.com,br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi ?v=3,3 5#/templale/~2F consultas~2FB69-1 .bb%3Favalie=sim 45/122
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2710212025, 07:32 Bancao do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.34.2:

3229863229 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G § - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8161-9 - UBERLANDIA

CONTA: 595.158.269-6

FAVORECIDO: ROBERTSON FERREIRA DA CUNHA FONSECA
CPF/CNP]: 869.249,626-29

VALOR: R$ 2.6159,83
DEBITO EM: @7/82/2825

DOCUMENTO: 028716
AUTENTICACAO SISBB: A.DB8.32D.43E.C2A.7AB

htips.//autoatendimento2.bh.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1,bh %3F avalie=sim 461122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACDES BANCO DO BRASIL

27/82/2625 - AUTOATENDIMENTO - B7.34.25

3229803229 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 57.666-3

FAVORECIDO: MOANE OLIVEIRA MARTINS

CPF/CNP]: 041.607.271-23

VALOR: R$ 5.488,83

DEBITO EM: @7/92/2825

DOCUMENTO: 820717
AUTENTICACAO SISBB: F.168.E@8.BFE.A27.D44

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3,3 Si#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 471122
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2710212025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©87.34.23

3229863228 SEGUNDA VIA 2ee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1@11-1 - ALTAMIRA

CONTA: 175.341-@

FAVORECIDO: LEANDRA NEVES VIEIRA

CPF/CNP]: ©839.048,382-61

VALOR: R$ 3.822,22

DEBITO EM: 87/82/2025

DOCUMENTO: 628718
AUTENTICACAO SISBB: 6.86F.E57.85F.1E8,17F

https.//autoatendimento2.bb.com.br/api-apj-autoalendimento/index.htmi?v=3.3.5#/tamplate/~2 Feonsultas~2F868-1.bb%3F avalie=sim 48/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISRE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/62/20825 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.23

3229803229 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: @0@1-9 - MATRIZ

CONTA: 1.357.346-3

FAVORECIDO: GABRIELA BORGES DA SILVA

CPF/CNP]: 360,209.438-36

VALOR: R$ 4,471,19
DEBITO EM: 87/82/2025

DOCUMENTO: ©28719
AUTENTICACAO SISBB: F.A37,ED6.6CA.818,949

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.3 5#/template/~2F consultas~2F868-1 .bb%3Favatie=sim 491122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/e2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.23

3229863229 SEGUNDA VIA Beal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE BE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-B CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8564-9 - CATALAO

CONTA: 960.668.135-7

FAVORECIDO: LEIDIANE GOMES DA TRINDADE
CPF/CNPI: 875.268.591-87

VALOR: R$ 2.051,80
DEBITO EM: 67/82/2025

DOCUMENTO: 828720
AUTENTICACAQ SISBB: B.13A.84E.C27.7E8.9834

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.3 .68 template/~2Fconsultas~2FB69-1.bbh%3F avalie=sim 50/122



: “Recibo de Pagamento Mensal bea
{ NSTITUTC ALCANCE GESTAQ EM SEUDE ~ CAM CAT Janeilro/2025 (B>
127949, 878/0007-10 Departamento: CORPA/COZINHA E g
L}
! e
! LETBIANE GOMES DA THINDADE (COPELRO (A)) : :E-
K R S R B R kR D i SRR RS e AN S SR L S T A R e e S S~
::Od . Descricao Referdncis Vencimentos Descontos : 5
"
| Sohote otttk At e e e e e T T T e N e T T e T T e e o erack kb et [
" L] il | -
V1onoL SALARTCO EMPREEGADO f 14 Dias ! 88E,67 ! e
i l0t41  LICENGA MEDICA : 15 Dias | 550,00 ' = u
120004 ADICTIONAL DE INSALUBEIDADE : 20 ¢ 303, 60 : Y s
' 19598 INSS ! 7.5% ] 89,27 1@ a
[} [ ' Al
: \ ; i B 't
1 ] i ' y = iy
! ' ' ' it L]
: i s E I
E 5 ! s 1
: " : '’ ,U
! s E ! i
! : : ; =
i . " v [ =]
: : 3 : e
! : : : =
" " 1 i [
H ! ; . e
! ; : : tizd
z = = | &
: i 5 1 2
0 !
: ¢ i ! e
: : : : i P
(I —— . — B - B —— e — = S8
f ' 20140,2 : §9,27 1™ i
A : ' )
; R e R Y ‘
: V. Ligutdoc. .ol ! 2.0581,00 1 i
AP SRS A e = R A S T R SRR S e e U B SR e Y
+ Zalarlec Base Bal. Cont, INSZ Base Calc, FGETS FGTS do Més Baee Calo, IRRF :{3
: 1,900, 00 1,190,27 2.140,27 171,22 1.575,47 :"’,‘—_-,‘l
Liow s o e e e e e A e N e e e e B e A e e e e e e e e e T S L
L T  Recibo de Pagamente Mensal TR Tm T i
1 INSTITUTO ALCANCE GESTAG EM SAUDE - CAM CAT Janeiro/2025 L
127,849, 878/0007-10 Departamento: COPA/COZINER =
T e R R '
Tl LEIDTM GOMES. DA TR N DR | DB R A T o S NS S Trmmaaaaans 18
e i e T e o Nl e e A . 5 e e P TR PPl ot i . e e o i
ECod Descrigdo Beferéncia Vens 1mgm_—g_=, E g
R B e e gremmmaa B e e s S el A
H " ' | -
v Loon SALARID EMPREGADO ! 14 Dias | 86, &7 ! :g;
P i014l LICENCA: MEDICA | 15 pias i 950, 00 i e 8
120004 ADICIONAL DE INSALUERIDADE : 204 303, 60 ' ] 5
i losos Nss : 745 4 1 ! 88,27 1 & 5
: ! ! : :E 5
| " . ' ‘ -l
' Il ] [l L& W
: i ! ! e i
' ! ' : ) =
' ¥ "
; ; : ; ' i
| ! ' i ol
1 i i h ti=
' ' ' ¥ =]
. : i ' [ =]
' h 1 h =
, ! : ; =
: " (] L) )
! | V-
1 : : : =
! 1 " ' =1
b 1 ) [ :H
: : : ; =
: ; ! ! i
Cvessisaase I II——. [ e o ; 4 ~ 3
H T h l._l,al"i 27 1 g0 ‘e ,;«."
. Y : : i
: A o 5 o e mm ‘e
i t 0 Liguddo.e.y . : 2,051,00 :E i
Ty P B o e o e TSN s OSSO O SO . e . '
H Salario Base Bal. Cont. INSIZ Basa Calc. FGIS FGTE 'do MEs Basze=-Calc. IRERF EU
: L.800, 00 1.180,27 2.140,27 171,22 1.575,47 |5



27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/62/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.2
3229803229 SEGUNDA VIA aael
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8564-9 - CATALAO

CONTA: 586.554.591-@

FAVORECIDO; LARISE APARECIDA DE OLIVEIRA
CPF/CNPI: 001.688.121-42

VALOR: RS 4,161,86
DEBITO EM: @7/82/2025

DOCUMENTO: 828721
AUTENTICACAOQ SISBB: 2.D61.91A.8F8.8CA,8CC

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.himl ?v=3.3 S#/template/~2F consullas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 51/122
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27/02/2025, 07:32

Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/02/2025 - AUTOATENDIMENTO
3229803229 SEGUNDA VIA

- @738, 23

bobL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 62.429-2

FAVORECIDO: LINDALVA BORGES DE MELO

CPF/CNP]: 808.758,031-48

VALOR: R$ 3.427,10
DEBITO EM: B7/82/2825

DOCUMENTD: 8208722

AUTENTICACAO SISEB: 4.234,126,.6BF.D3D.618

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentafindsx. html?v=3.3. 5#/template/~2F consultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim
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2710212025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/02/2025 - AUTOATENDIMENTO = @7.34,23

3229803229 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: @881-9

CONTA: 1.721.356-9

FAVORECIDO: KIM GABRIEL VELLOSO FRANCA
CPF/CNP]: 883,0681.0856-28

VALOR: R$ 5.941,63
DEBITO EM: @7/@2/2825

DOCUMENTO: 828723
AUTENTICACAO SISBB: 9.314,.8A4.63E.D1B.08D2

https //autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex, ntmi?v=3.3.5#/template/~2Fconsuitas~2F868-1,bb%3F avalie=sim 53/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

27/e2/2025 - AUTOATENDIMENTO = 87.34 .22

3229863229 SEGUNDA VIA Beel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALTDADE: 61 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.

AGENCIA: 1084-9% - CATALAO GO

CONTA: 52.085-2

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

VALOR: R$ 2,464,85

DEBITO EM: 87/082/2025

DOCUMENTO: @28724
AUTENTICACAQ 5ISBB: 4.D73.310.67F.288B.8B9F

hitps://auloatendimento2 . bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1, bb%3F avalle=sim 54/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - B7.34.43
3229803229 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 81 CREDITD EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3880-6 - PA AG DIGITAL DE NEGOCIOS D 5P
CONTA: 889.725.696-8

FAVORECIDO: MIREILE CRISTINA SANTIAGO

CPF/CNP]: 000.327.891-38

VALOR: R$ 2.475,59
DEBITO EM: @7/82/2025

DOCUMENTO: @28725
AUTENTICACAQ SISBB: B.CA7.926.FFB.121.A63

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.3.5#/template/~2Fconsullas~2F 869-1 bb%3Favalie=sim 55122
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2710212025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/@2/2825 - AUTOATENDIMENTO - 87,36, 34

3229883229 SEGUNDA VIA Beol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.842-2

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8564-9 - CATALAD

CONTA: 595.626.354-3

FAVORECIDO: ELICIANA DA CONCEICAC SILVA DOS SAN
CPF/CNP]: 821,313,582-79

VALOR: R$ 2.622,17
DEBITO EM: 67/62/2025

DOCUMENTO: 828726
AUTENTICACAO SISEB: 2.9E4,54F.985,A01. 6EE

Aceita Pix? E o jeito mais rapide de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
27/02/2025 - AUTOATENDIMENTO = B7.34.24
32298083229 SEGUNDA VIA Beo1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G § - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8564-9 - CATALAO

CONTA: 744.839.252-4

FAVORECIDO: SIRLENE FERREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 831.612.361-49

VALOR: R$ 679,45
DEBITO EM: 87/82/2025

DOCUMENTO: 628727
AUTENTICACAO SISBE: 6.314.6@D.F5C.448.167

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimentofindex. himl ?Pv=3.3.5#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 571122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.24

3229803229 SEGUNDA VIA Boel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAD

CONTA: 781.169.795-6

FAVORECIDO: LIVIA MIRANDA OLIVEIRA

CPF/CNPT: @53.766.541-25

VALOR: R$ 1.995,98
DEBITO EM: 87/02/2025

DOCUMENTO: @28728
AUTENTICACAQ SISBB: 6.9F2.450.7A5,1A8.448

hitps./fautoatendimento2.bb.com. brfapf-apj-autoatendimento/indsx. niml?v=3.3.5%/template/~2Fconsullas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 58/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasll

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/82/2025 - AUTOATENDIMENTO = ©87.34,24

3229803229 SEGUNDA VIA eoel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAQD

CONTA: 34,948-3

FAVORECIDO: FRANCISCO DOS REIS PEREIRA
CPF/CNPI: ©36.659,461-73

VALOR: R$ 3.,638,77

DEBITO EM: 87/82/2025

DOCUMENTO: 828723
AUTENTICACAOD SISBB: 6.D67.734.E17.319.FB8

https:/fautoatendirmento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3, 5#/lemplate/~2F consultas~2FB69-1.bb% 3F avalie=sim 591122
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27/02/2025, 07.32 Banco da Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASLL
27/82/2825 - AUTOATENDIMENTO - €7.34.24
3229863229 SEGUNDA VIA @961
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

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

CONTA: 1.849.852-8

FAVORECIDO: LORENA SOARES DA MATA

CPF/CNP]: 743.830.511-20

VALOR: R$ 4.263,53
DEBITO EM: 87/82/2025

DOCUMENTO: 828732
AUTENTICACAD SISBB: 8.28F.399.E53.D@1.7E6

hitps://autoatendimento2.bb.com.or/apf-apj-autoatendimento/index. htmi7v=3.3.5#/templale/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 60/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/@2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87,3424

3229863229 SEGUNDA VIA 6oElL

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 65.748-4

FAVORECIDO: MARIA JOSE DA SILVA

CPF/CNPI: ©22.656,351-83

VALOR: R$ 3.962,24

DEBITO EM: @7/@2/2025

DOCUMENTO: 828731
AUTENTICACAO SISBB: B.5D0.EB3.4D2.2F1.93D

https://autoatendimenta2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi ?v=3.3 S#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3F avalie=sim 61122
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271022025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/02/2025 - AUTOATENDIMENTO = @7.34.24

3229803229 SEGUNDA VIA 8661

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - TAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 58.608-4

FAVORECIDO: ALLYENY LELIS DE ALMEIDA SANTOS
CPF/CNPD: 054,973.276-48

VALOR: R$ 5.567,73

DEBITO EM: ©7/82/2025

DOCUMENTO: 828732
AUTENTICACAOQ SISHEB: 4.8C4.63B.811.BC2.D74

hitps://autoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1 bb%3F avalie=sim 521122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/e2/2825 - AUTOATENDIMENTO = B7.34, 34

3229803229 SEGUNDA VIA Bepl

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALTDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 1355-1 - CATALAD

CONTA: 73.145-5

FAVORECIDO: VITORIA GABRIELLE BASILIO SOARES
CPF/CNPJ: 146.832.626-06

VALOR: R$ 4,851,24
DEBITO EM: ©7/82/20625

DOCUMENTO: 826733
AUTENTICACAO SISBB: 2.7D7 .46E.3FE.35B.849

hitps:/autoatendimento2. bb.com. briapf-apj-autoatendimento/index. himl?v=3.3 S#/templale/~2Fconsullas~2F 8691 bb % 3Favalie=sim 63/M122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasii

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/@2/2025 - AUTOATENDIMENTO - B7.34.24

3229883229 SEGUNDA VIA eeni

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

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

CONTA: 1.848.935-4

FAVORECIDO: ROSANGELA GOMES DOS SANTOS
CPF/CNP3: 807.566.241-85

VALOR: R$ 2.373,85
DEBITO EM: ©7/02/2825

DOCUMENTO: 028734
AUTENTICACAD SISHB: 3.C2D,5@9.D25.2E2.E4A

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.3.5#/lemplate/~2F consultas~2F8608-1.bb%3Favalie=sim B4/122
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2710212025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.24

3229803229 SEGUNDA VIA @861

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 45.443-2

FAVORECIDO; FULVIO DE JESUS COSTA

CPF/CNP]; 914.465.381-68

VALOR: R$ 2.836,93

DEBITO EM: 87/62/2025

DOCUMENTO: 828735
AUTENTICACADO SISBB: B.062.312.EBD.4E8.332

hitps. //autoatendimento2.bb.com.briapf-apj-autoatendimento/index. him|?v=3.3, 5#/template/~2F consullas~2F 869-1 bb%3Favalie=sim B85/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasll

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/82/2825 - AUTOATENDIMENTO =~ 87,35, 34

3229883229 SEGUNDA VIA eoal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 13595-1 - CATALAO

CONTA: 70.288-9

FAVORECIDO: MARIA TEREZA NOLASCO DO5 SANTOS
CPF/CNPJ: @59.124.611-22

VALOR: R$ 5.484,61

DEBITO EM: @07/82/2025

DOCUMENTO: @28736
AUTENTICACAO SISBB: 4.DAE.20A.D31.E28.104

hitps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimentofindex. him|?v=3.3 Si#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Fa valie=sim 66/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRAZT.

27/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.24

3229863229 SEGUNDA VIA eoei

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4363-6 - IPAMERI GO
CONTA: 17.59e-7

FAVORECIDO: LUCILAINE INACIO MARTINS

CPF/CNPJ: ©e7.689.781-81

VALOR: R$% 3.283,35
DEBITO EM: 67/82/2025

DOCUMENTO: 828737
AUTENTICACAD SISBB: B.2E4,9D3.5E0.AB2.6B3

https://autoatendimento2. bb.com.brfapf-apj-auloatendimento/index.htmi?v=3.3.5#/tlemplaie/~2Fconsullas~2F868-1.bb %3Favalie=sim 87M122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07,355
3229803229 SEGUNDA VIA 6001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALTDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - TAGS

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4176-29 - CATALAO-GO

CONTA: 1.847.313-1

FAVORECIDO: ANA MARIA SANTOS E SILVA

CPF/CNPI: 419,168.181-49

VALOR: R$ 4.e01,15
DEBITO EM: ©7/62/2025

DOCUMENTO: 828738
AUTENTICACAD SISHB: 9.E18,18F.AFE.C30.DEB

https:ffautoatendimento2.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index.html 7v=3.3.5#/lemplate/~2F consultas~2F883-1.bb%3F avalie=sim Ba/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/@2/2025 - AUTOATENDIMENTO - B7.34. 24

3229883229 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - TAGS
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 8eei-S

CONTA: 58.504.840-9

FAVORECIDO: MONICA PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 871.397.511-37

VALOR: R$ 1,937,865
DEBITO EM: 87/62/2025

DOCUMENTO: 820738
AUTENTICACAQ SISBB: 3.B56.E46.81E.A77.C59

https:/fautoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-auloatendimento/index.htmi?v=3.3.5#/tempiate/~2F consullas~2F868-1.bb % 3Favalie=sim 69/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/82/2025 - AUTOATENDIMENTO -~ 987.34.2

3229863229 SEGUNDA VIA oee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3732-X - CONGADAS - GO

CONTA: 5.993-5

FAVORECIDO: TATIANE SILVEIRA CARVALHO

CPF/CNPI: ©879.856,996-43

VALOR: R$ 2.854,47

DEBITO EM: @7/82/2025

DOCUMENTO: ©28740
AUTENTICACAO SISEB: ©.F89,A1A.D81.848.8CC

https://autoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.3.5#/template/~2Fconsulias~2F 863-1 bb % 3F avalie=sim 701122
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2710212025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/82/2825 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.24
3229863229 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8564-9 - CATALAO

CONTA: 579.899.938-8

FAVORECIDO: RODRIGO DA SILVA ALVES

CPF/CNP]: ©52,523,151-68

VALOR: R$ 5.891,33
DEBITO EM: @7/02/2025

DOCUMENTO: @28741
AUTENTICACAD SISBEB: 4.246,.185,C61.9ED. 985

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.3 5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim TiH22
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/e2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.24

32298683229 SEGUNDA VIA Bepl1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - TAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 2.430-3

FAVORECIDO: WANESSA TAVARES DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 626.1683.951-24

VALOR: R$ 3.700,12

DEBITO EM: 87/82/2825

DOCUMENTO: £28742
AUTENTICACAQ SISBB: 5.AAA.9AF.54D,4E5,F6D

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index, htmi?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F&68-1.bb “%3Favalie=sim 721122



N RS e——— SemEssmmmEEEEEs R S e R e — oo e e f Pt~ 1 - et R i
; Recibo de Pagamento Mensal = :
| INSTITUTO ALCANCE GESTAD EM SAUDE - CAM CAT Janetro/2025 L5 ;
i . 3
127.943,878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA 8= :
i ' ]
: 1a !
] = i
IS "
E | L ;
. . - : e i
{ 10001  SATARIC EMPREGADO ) 30 Dias | 3:280,00 ' i . i
120004  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE : 40 607,20 : = e ;
! 20030  ADICIDNAL NOTURNO ! 72 478,486 E i g :
! iaseg  THss : 55k : 4830108 g
116989 IRRF : 15.0 % ! ' 176,83 {5 H ‘,
" [} ' i [
H H ' ' :g 1 \
; ' ! i ' - :
[ 1 ' '
i E ! : L :
' ' : ! E :
H , | i i )
' ' 1 i ('™ 1
H : \ i =] !
H . i | e 4
' ' i ' i )
: : : ! 4= ;
. ) " . ]
H : H | R !
+ 1l 1 ' " H
: ) | i b= !
i = ‘: : 8 :
| : 1 : :E \
: : : : = :
! i : : = @
e T i e e T R b s s s e s A e Ao s s = ~h ;
: : 11386, 66 ! 566,54 | a
: e L Lt N !
] ] )
{ ; Liquldo., ...t ' 3700&:;5 i ;
. o W Sy By PP o oo Xt Lo ey i Pl By ) ;
H Salarlc Base 8al, Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS -do Més Base Calc. IERF ES '
5 3.,200,00 4.28%,66 4,286, 66 342,83 3,721, 86 :E ]
S T — e P S R A R S e A= R e R e
P T T  Recibo de Pagamento Mensal ] tw T '
| INSTITUTO ‘ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Janeiro/202% 2o :
127,940.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA = E
)
L S Poru Boeees D . :
123 WANESSA TAVARES DE ANDRADE (TEGNICO(Z) DE BADIOL) '8 '
boomooaaaoos S oo LTI mrmmmeemammemaaaes ! '
ECmd. Dascricao Refsrencla Venclmentos Caseontog | E i
e e = e e e e e oo ot 1| :
[+ M i (= .
;10001 SALARIO EMPREGADO ! 30 Dias | 3.200,00 i o :
! 20004  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE i 19 3 507,20 i ‘A oo
1a0030 ADICTONAL HOTURNG ! V2 478,46 i 3 :
: INSSs i 8,55 % | i 408,71 + 3 ﬁé !
; IRRF ' 5.0 § ' 176,83 'E g i
; : : ; = a i
: : : : P I
: i | e = :
: ' ; } e :
: : ¢ '. % :
: ; : ; = ;
: : : : oy ;
= : : : = l
H " " " b =4 !
H ) 1 : " ¥
H V t " ] A
k il " b =] 1
' ' ' ' (a4 X
i : | e ik :
: H ! , s :
' ; : : PE ;
i : : : 3= a
L] ¥ ’ P ¥ ey "
bormaacccn - e e i e S bt b b LSt | i+ o] ]
| b i.286, 68 ' L P |
! r ; Ao !
] )
: .' e o ;
N e R e e A R R A A R i S S S R (v £ :
H Salario Base Bal. Cont. INBS Base Cale, FOTE FOTE do Mas Base Calc, [RRE = ;
: 200,00 4,286, 66 4,288, B¢ 342,93 1,721, 86 | :
i o S s oyt e S, Ly iy LM S e ey '

e e e e P — e —————— B T L e



27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.24

3229803229 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S5.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO
CONTA: 49.124-1

FAVORECIDO: AKILLA LORENA SOUZA SANTOS
CPF/CNP]: @39.966.811-08

VALOR: R$ 4.102,17
DEBITO EM: @7/@2/2825

DOCUMENTO: 828743
AUTENTICACAD SISBB: ©.EEB.846.EDC.64C.DED

hitps://autoatendimento2 bb.com.brizpf-apj-autoatendimento/index. nimi?v=3.3 5#!template/~2F consultas~2FBE9-1.bb%3F avalie=sim 73M22
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - B87.34.24

3229803229 SEGUNDA VIA 8881

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 17.172-7

FAVORECIDO: NAEDINA MARIA DA SILVA NUNES
CPF/CNPD: #18.6@9.911-60

VALOR: R$ 4.196,82

DEBITO EM: 67/82/2825

DOCUMENTO: 828744
AUTENTICACAO SISBSB: 8.28D.235.0086.428.54F

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?7v=3.3.5#/template/~2Fconsullas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 741122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasll

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
27/02/2825 - AUTOATENDIMENTO - B7.34.24
32298083229 SEGUNDA VIA egel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G § - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - TAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©8564-9 - CATALAO

CONTA: 32.601-7

FAVORECIDO: FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA
CPF/CNP]: 922.854.131-86

VALOR: R$ 4,734,535

DEBITO EM: ©7/02/20825

DOCUMENTO: 8628745
AUTENTICACAOC SISBB: 9.64B.F83.8FC.278.584

hitps.//autoatendimento2.bb.com. br/api-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.3 5#/tlemplate/~2F consultas~2FB69-1.bb%3F avalie=sim 751122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.25

3229803229 SEGUNDA VIA 2881

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3225-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 54,.889-4

FAVORECIDO: CARLA LETICIA RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNP]: 420.900.0868-83

VALOR: R$ 3.383,48

DEBITO EM: @7/@2/2825

DOCUMENTC: 028746
AUTENTICACAD SISBS: E.B8D.368.47A.775.75F

Aceita Pix? E o jeito mais rapido de vender. Seu
cliente paga e voce recebe em segundos. Cadastre
sua chave Pix PJ no BB Digital, App ou agencias.

https:/fautoatendimento2.bb.com, briapf-apj-auicatendimento/index. htmi?v=3,3.5#/template/~2F consullas~2FB69-1 . bb%3F avalie=sim 76122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

27/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.25

3229863229 SEGUNDA VIA 2801

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 165.576-8

FAVORECIDO: MISRAYNE ALVES RAMOS

CPF/CNP]: ©858.408.541-9@

VALOR: R$ 2.842,88

DEBITO EM: @7/82/2025

DOCUMENTO: @28747
AUTENTICACAC SISBE: C.DCF.A414,525.22A,61E

https //autoatendimento2.bb.com. briapl-apj-autoatendimento/index. html ?v=3.3 5#/template/~2F consulias~2F868-1 .bb%3Favalie=sim 77122
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27/02/2025, 07:32 Banco dao Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/62/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.25

3229863229 SEGUNDA VIA geal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G § - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - TAGS
BEANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8564-3 - CATALAO

CONTA: 865.772.199-4

FAVORECIDO: HADA CRISTINA AIRES PEREIRA
CPF/CNP3: 904.550.511-00

VALOR: R$ 2.111,56
DEBITO EM: ©7/02/2025

DOCUMENTO: 028748
AUTENTICACAO SISBB: E.40F ,AB5.ACS.092.9A5
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27/02/2025, 07:32 Banco da Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/e2/2@25 - AUTOATENDIMENTO - @7.34.25

32298683229 SEGUNDA VIA 2881

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1804-9 - CATALAO GO

CONTA: 6.968-6

FAVORECIDO: MARILZA GREGORIO DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 851.377.821-45

VALOR: R$ 4.836,61

DEBITO EM: ©7/82/2625

DOCUMENTO: 9287439
AUTENTICACAQ SISBB: F.94B.0089.76C.23A.72E

hitps.//autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. himi?v=3,3.5&emplate/~2F consultas~2FB69-1.bb%3F avalie=sim 791122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/@2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.34.25

3229803223 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 78.379-6

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

VALOR: R$ 3.383,48

DEBITO EM: 87/@2/2825

DOCUMENTO: ©26750
AUTENTICACAO SISBB: 9.867.809.63C.5AF.72A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autaatendimento/index. him| 7v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3F avalie=sim 80122



T Recibo de Pagamento Mensal """""""""f;{""""""""'
| INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Janeiro/2025 L
$27,549,876/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
Ls 1l
N DN N — [ . .
4 LURNA CRISTINA AIMELIDA BI&PO [TECNICO (Al DE ENFEAM) :g
L__-.. ----------------------------------------------------------------------------------------- e s m .- -y
ECod. Descr:.x,e‘ia Eeferéncilsa Veqr:.rre‘-n:@s DEECOTTOS :E
S e s amnenmamnnn e e e L e R :
3 ’ ' ' _ 1 '
v 10001 SATARID EMPHEGADO ! 30 Diaz ! 3,325,00 ! -
} 20004  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 5 20 | 303,80 ; e g
120020 PLANTAC (GES) ! 1 221,70 ‘ g 3
HECLTEE I E 9.23 % | E 345,44 EE 2
119989 IRRF ' 15.0 % ¢ ! Li1, 38 A
: = 1 .‘ e 4
: ' : | i-" e
L) : : [ o=
; ! | ' e
' i il '
e = z e 3
1}
1} " " i "
e e | e e
' ' i ' ]
; : : : 4=
: i [ v [
' \ . ' )
' ] 1 ' [
§ s | =. {2
; : ; : ‘i
; : 1 : 'S
E s 3 | = a
N . SCR e el a e L e ¢ N R
' i 3,850, 30 i 466,82 +b 3
¥ o .. b e emeeme— —emmmad =
' N . 0 S = -~
' : Elguido. ..., ! 3.383,48 L
PR, AL e S PP e T o S ey e PPy PP T T e S P Pl
H Salario Base Sal. Cont. INSS Base Cale. E‘GTS FGTS do Més Baga Calec, IRRFE Eﬂ
: 3.325,00 3,850, 30 3,850, 30 308, 02 3.285,50 138
T e P e e
T et gy "“'"""'R'Emh""c}"&'é"bé'g}éiiéﬁ'éé " Measal TR P 3
i THSTITUTO ALCANCE GESTEO EM SAUDE - CAM CAT Janeiro/2025 [
127.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
. [}
by T B S R T e e A A S A o5 e e e e e -
{24 LUANA CRISTINA ALMEIDA BISPO (TECHICG(A] DE ENFERM) &
e s e v e e SRR T s :
Des r_'._ru;él? Referéncia Vencimentos fescontos :E
2 Messd st e e e ———— e e e e e e ] :H
' 1 &
+ 10001 SALAFTO EMPREGADO ' 30 Dias ! 3,325, 00 ' i)
¢ 20004 ADICTIONAL DE INSALUBRIDADE i 20 i 103,60 | B o
{20020 PLANTAOD (OES| : L 221,70 : e B
| lages  TNsS 9,23 4 | | 358, 44 1B g
E |oH8G IRRF i 15.0 &1 E 111,38 Eg g
4 i i ! JE [
] . W
} ' ] ' - \
i ' ; | ! &
' ! | ' bl
; : : : ‘0
] H [ i H 5
: '] : : :({_‘
' H ' " i
i i i ’ Ve
! i [ 1 [ =
! : i H |
‘ i [ ' o
: { ' : =
) 1
: ; : : ot
: H E E o
: : . . =
= i i i i
: [ ' ¥ :IIQ
. ' ' ] W2
| : : ! o "
frRs T srzmnassones s R e i S e s 4om s e s i S e o E
: : =
: [sa] ~
= g
L L L b T e
1 Szlario Base Ho Mes :S
' 1,325,00 ; 308,02 LR
| R ———————— S |, G YN e isassasssmaREnres i e ssssessnsssssnassal '



27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/62/2025 - AUTOATENDIMENTO = B7.34. 85

3229803229 SEGUNDA VIA oeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-9 - CATALAD

CONTA: 783.282.4%96-5

FAVORECIDO: DINALVA DADALTO

CPF/CNP]: ©27.807,889-33

VALOR: R$ 5.165,45
DEBITO EM: @7/82/2025

DOCUMENTO: 828751
AUTENTICACAD SISHB: 4,(CBA.817.BA3.E93.DEA

hitps: (fautoatendimento2.bb,com, br/apf-apj-autoatendimento/index. niml ?v=3.3 5#/template/~2F consultas~2F888-1.bb%3F avalie=sim 81122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASI!
27/@2/2025 - AUTOATENDIMENTO - B7.34, 35
3229803229 SEGUNDA VIA fgal
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4303-6 - IPAMERI GO

CONTA: 22.644-5

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

VALOR: R$ 3.789,73

DEBITO EM: 67/82/2825

DOCUMENTO: 828752
AUTENTICACAO SISBB: 4,4DF,C18.858.CDO.E93

hhps:f,-‘autcatendimentoz;bb.cnm.brfapf—apj-autoatenl:lirnenmﬂndex.mml‘?v=3.3,5#«‘templatef~2Fcnnsultas~2F869—1 bh%3Favalie=sim 82/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

27/82/2@25 - AUTOATENDIMENTO - B7.35.45

3229883229 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 4355-9 - CATALAD PCA GETULIO VARG

CONTA: 57.566-5

FAVORECIDO: BRUNO FERREIRA MELO

CPF/CNPI: ©43,858.111-36

VALOR: R$ 4.777,35

DEBITO EM: ©7/02/2025

DOCUMENTO: 828753
AUTENTICACAD SISBB: ©.632.CCC.2F9,ANA, 2B2

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-auioatendimento/index. itmi?v=3,3.5#/template/~2F consulias~2F869-1.bb % 3F avalie=sim aanaz
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27/02/12025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/62/2825 - AUTOATENDIMENTO = 073, 45

3229863229 SEGUNDA VIA eeo1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-S - CATALAD PCA GETULIO VARG

CONTA: 58.e74-7

FAVORECIDO: GUILHERME BORGES DOS SANTOS
CPF/CNP]: 009,387 ,441-35

VALOR: R$ 2.638,13

DEBITO EM: ©7/82/2025

DOCUMENTO: 28754
AUTENTICACAOD SISBE: 5.C3D.9F5.8C6.CE3.DFD

hitps/fautoatendimento2.bb,com, br/apf-apj-autcatendimentofindex. himi?v=3.3.5#/template/~2F consulias-2F869-1.bb%3Favalie=sim 84/122
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2710212025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/62/2825 - AUTOATENDIMENTO - @7.3
3229803229 SEGUNDA VIA oeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 68.481-2

FAVORECIDO: ANA PAULA RODRIGUES VAZ

CPF/CNPJ: 048,.3085.811-64

VALOR: R$ 4.777,31

DEBITO EM: ©7/82/2025

DOCUMENTO: 826755
AUTENTICACAQ SISBB: E.FBC.A79.36A.F3F.BBA

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. himl?v=3.3 5#/templale/~2F consultaz~2F868-1. bb%3Favalle=sim 85122
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2710212025, 07:32 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

27/@2/2825 - AUTOATENDIMENTO - B7.34,45

3229803229 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 48.017-7

FAVORECIDO: RAQUEL DE REZENDE REIS

CPF/CNP]: 445.865.568-83

VALOR: R$ 3.383,48

DEBITO EM: 87/82/2025

DOCUMENTO: 828756
AUTENTICACAO SISBB: C.FDB.277.C48.398.279

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htri7v=3.3.5#/lemplate/~2F consultas~2F868-1. bb%3Favalie=sim 86/122
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27/02/2025, 07:32 Banco do Brasll

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

27/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - @7.30.24

3229803229 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G § - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8564-9 - CATALAO

CONTA: 581.514.031-3

FAVORECIDO: NATHANY CARDOSO DA SILVA

CPF/CNP]: 243.841.951-89

VALOR: R$ 5.680,32
DEBITO EM: 87/82/2025

DOCUMENTO: 828757
AUTENTICACAD SISBB: F.89C.1F2.2C3.258.7F0

hitps://autcatendimento2.bb.com.briapf-apj-auloatendimenlolindex. htmi?v=3,3 5#/template/~2F consultas~2F 868-1.bb%3F avalie=sim 87/122
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05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

Bes5/e2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.45

3229803229 SEGUNDA VIA 2e81

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 45,788-5

FAVORECIDO: OZANIA ALMEIDA LIMA

CPF/CNPJ: 868.524.771-34

VALOR: R$ 692,77

DEBITO EM: @3/02/2825

DOCUMENTO: ©28305
AUTENTICACAD SISBE: B.B34.84B.B28.6CE.EE8

hitps.//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htm|?v=3.2.3#tempiate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 5/20



ANEXO |

01 CNPJ/CEI
27.949.878/0007-10

{02 Razzo

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

R MOZAR SALVIANO

04 Bairro

LOTEAMENTO ESTRELA

05 Municipio
CATALAOD

06 UF

07 CEP

86

75.710-784

08 CNAE

10101

09 CNPJ/CEI Temador/Obra

TRABALE

10 PIS - PASEP

127 1897 1314 13 OZANIA ALMEIDA LIMA

12 Endereco (logradouro, n*, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua RUA DR ARMANDO DA SILVA NASCIMENTO N. 20 MARIA AMELIA II

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, serie, UF) 18 CPF

CATALAD GO 75.701-838 BEB5247 [ 7134 MT B68.524 771-34
12 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
02/08/1974

MARIA ALMEIDA LIMA

21 Tipo de Contrato

2 Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecurataria de direito reciproco de rescisdo antecipada

22 Causa dao Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.
RS 2.562 40

24 Data de Ad
01/M12/2024

missao

25 Data do Aviso Previo:

26 Data de Afastamento
20/01/2025

27 Cod. Afastamento:
RA1

28 Pensao Alim. (%) TRCT

29 Pensdo Alim. (%) FGTS

30 Categaria do Trabalhador

0,00% 0,00% 1 - Empregado
31 Ceadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
SEESSA EM

915.021.195.01630-8

00.045.179/0001-01 -

VERBAS RESCISORIAS

CEB-SIND
"RESCISOR

P

REG SERV SAUDE ANAPOLIS COM EXT BASE

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50. Saldode 20/dias Salario (liquido R$ 1.266,67 | 51. Comissdes R30,00 | 52 Gratificagio R$ 0,00
de ffalta e DSR)
53,  Adicional de Insalubridade 20 R$ 202,60 | 54. Adicional de Periculosidade % R$ 0,00 | 55. Adic. Notume horasa % R$ 0,00
56.1 Horas Extras horasa % R$ 0,00 | 57. Gorjetas R$ 0,00 | 58, Descanso Semanal Remunerado R$ 0,00
(DSR)
58. Reflexo do DSR sobre Salario RS0,00 | 60. Mula Ar. 477, § 8°CLT R$ 0,00 | 62. Salario Familia R$ 0,00
Varlavel
B63. 13" Salario Proparcional 1/12 R$ 158,33 | 84,1 13° Salario Exercicio - /12 avos R$ 0,00 | 65. Ferias Proporcionais 2.0/12 avos R$ 316,67
avos
661 Férias Venc. Per, Aquisitivo R3$0,00 | 68, Tergo Constitucional de Ferias R$ 105,56 | 69. Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00
70, 13° Salario (Aviso—Pravio R$ 0,00 | 71. Feérias {Aviso-Prévio Indenizado) RS 0,00
Indenizado)
99, Ajuste do saldo devedor R$ 0,00 § RS 2.049,83
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100. Pensédo Alimenticia RS 0,00 | 101. Adiantamento Salarial R$ 0,00 | 102. Adiantamento de 13° Salario R$ 0.00
103. Aviso Previo Indenizado RS 0,00 | 104, Multa Art. 480 CLT R$ 1.235,00 | 112.1Previdéncia Social R$ 110,19
112 ZPrevidéncia Social - 137 salano RS 11,87 | 114 1IRRF R3 0,00 | 118 ZIRRF sobie 19 Saaro K3 0,00
115, Qutros Descontos RS$ 0,00 R$ 1.357,06
iy R$ 692,77




05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

95/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.06.45

3229803229 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1355-1 - CATALAOD

CONTA: 67.752-3

FAVORECIDO: ANDRE MARCELINO PIRES

CPF/CNP]: ©82.598.751-80

VALOR: R$ 1.568,54

DEBITO EM: ©3/82/20825

DOCUMENTO: ©283e6
AUTENTICACAO SISBB: 6.77B.EAC.B57.DF7.B65

hitps://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.2 3#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 6/20



ANEXO |

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO

~ IDENTIFICAGAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
27.949.878/0007-10

02 Razao Social/Nome

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

R MOZAR SALVIANO

04 Bairro

LOTEAMENTO ESTRELA

08 CNAE

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

05 Municipio

CATALAO 8610101
10 PIS - PASEP 11 Nome

133,4557.03.18 8 ANDRE MARCELINO PIRES

12 Enderego (logradoura, n°, andar, apartamento)

13 Bairro

Avenida AV. DAS AMERICAS N. 540 BAIRRO DAS AMERICAS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.700-000 0025987 / 5180 GO 002.598.751-80
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

2710811983 LUZIA PIRES DA SILVA

21 Tipo de Contrato

2 Contrato de trabatho por prazo determinado com clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisdo antecipada

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregado, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio:

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento:

R$6.128,97 01/12/2024 21/01/2025 RA1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim, (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 1 - Empregado
31 Caodigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
915.021.195.01630-8 00.045.179/0001-01 - SEESSACEBSIND EMPREG SERV SAUDE ANAF‘OLIS COIUI EXT BASE
e W ISCRIMINAGAO DAS VEF : L
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50, Saldo de 21/dias Salario (liquido RE3.32500 | 51. Comissbes R$0,00 | 52 Gratificagdo RS 0,00
de falta e DSR)
53. Adicional de Insaiubridade 21 RS 212,52 | 54. Adicional de Periculosidade % RS 0.00 | 55 Adic. Noumo horasa RS 0,00
561 Horas Extras horasa % R$0,00 | 57 Gorjetas RS 0,00 | 58. Descanso Semanal Remunerado RS 0,00
(DSR)
59 Reflexoldo DSR sobre Salario R$ 0,00 | 60. Multa Art. 477, §8%CLT R$ 0,00 Salario Familia R 0.00
Variave! '
63 13;55alario Proporcianal 1/12 RS 395,83 | 64.1 13" Salario Exercicic - (12 avos RS 0,00 | 65. Feérias Proporcionais 2.0/12 avos R$ 791,67
av
66.1 Férias Venc. Per. Aquisitivo R$ 0,00 | 6B. Terco Constitucional de Férias RE 263,89 | 689. Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00
70, 13° Salario (Aviso—Prévio R$ 0,00 | 71.  Férias (Aviso—Prévio Indenizada) R$ 0,00
Indenizado)
99, Ajuste do saldo devedor RS 4.988,91
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100, Pensdo Alimenticia R$ 0.00 | 101, Adiantamento Salarial RS 0,00 | 102. Adiantamento de 13° Salario R$ 0,00
103. Awiso Prévio Indenizado RS 0,00 | 104 Multa Arl, 480 CLT RS 3.008.33 | 112.1Previdéncia Social R$ 317,80
112.2Pravidéncia Social - 13" Salario RE§ 29,68 | 114.1IRRF R$ 64 46 | 114 2IRRF sobre 13° Salano RS 0,00
115, OQutros Descontos RS 0,00 R$ 3.420,37

R$ 1.568,54




10/02/2025, 07:50 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

18/e2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.51.88

3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G 5 - TAGS

BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 1223-8 - SET BELA VISTA - GOIANIA GO
CONTA:  1.886.954-7

FAVORECIDO: KARINA DE REZENDE SILVA

CPF/CNP]: 574.114.761-53

VALOR: R$ 8.984,72
DEBITO EM: 86/62/2625

DOCUMENTO: @28601
AUTENTICACAOC SISBB: 4.F4E.D55.384.A14.982

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.2.3#/template/~2F consulias~2F868-1.bb%3F avalie=sim 24/93



ANEXO |

~___ TERMO DE RESCISAO DO
o : IDENTIFICACAQ

DO EN

A

01 CNPJ/CE!
27.949.878/0007-10

02.Razé‘o So{:ialfﬂome

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

R MOZAR SALVIANO

N. 100

04 Bairro

LOTEAMENTO ESTRELA

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CATALAO GO 75.710-784 8610101
i ACAD D T
10 PIS - PASEP
126.7128.53.12 31 KARINA DE REZENDE SILVA
12 Enderego (logradouro, n®, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RUA 524 N, 125 SANTA CRUZ
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.700-000 5741147 | 6153 GO 574.114.761-53
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae F

15/08/1973

21 Tipo de Contrato

2 Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento

Rescis3o antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio:

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento;

RS 7.224 40 01/12/2024 27/01/2025 RAZ2
28 Pensao Alim, (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0.00% 0,00% 1 - Empregado
31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
915.021.195.01630-8 00.045.178/0001-01 - SEESSACEB-SIND EMPREG SERYV SAUDE ANAPOLIS COM EXT BASE
=0 YYSrYCy ERBAS | - i e
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50. Saldo de 27/dias Salério (liquido R$ 4.27500 | 51, Comissdes R$ 0,00 | 52. Gratificacdo R$ 0,00
de fialtae DSR)
53. Adicional de Insalubridade 27 R$ 273,24 | 54. Adicional de Periculosidade % R$ 0,00 | 55, Adic, Notumo horasa % R$ 0,00
56.1 Horas Extras horasa % R$ 0,00 | 57. Gorjetas R$ 0,00 | 58. Descanso Semanal Remunerado R$ 0,00
(DSR}
59. Reflexo do DSR sobre Salario R3 0,00 | 60. Multa Art. 477, § BYCLT R$ 0,00 | 1. Multa Art, 479/CLT R$ 2.533,33
Variavel
62. Salario Familia R$ 0,00 | 63. 13" Saldrio Proporcional 1/12 R$ 385,83 | 64.1 13° Salario Exercicio - /12 avos RS 0,00
avos
65. Férias Proporcionais 3.0/12 avos R$ 1.487 50 | 66.1 Feérias Venc. Per. Aquisitivo R$0,00 | 8. Tergo Constitucional de Férias RS 485,83
688, Aviso Prévio Indenizado RS 0,00 | 7T0. 13" Salario (Aviso—Prévio RS 0,00 | 71. Férias (Aviso-Prévio Indenizado) R$ 0.00
Indenizado)
99. Ajuste do saldo devedor RS 0,00 [TOTAL BRUTO R$ 9.460,73
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100. Pensao Alimenticia R$ 0,00 | 101, Adiantamento Salarial RS 0,00 | 102. Adiantamento de 13° Salario R$ 0,00
103. Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00 | 112.1Previdéncia Soclal RS 448,33 | 112.2Previdéncia Sccial - 13" Salario RS 29,68
114.1IRRF R% 0,00 | 114.2IRRF sobre 13" Salario R$ 0,00 | 115, Outros Descontos RS 0,00
RS 476,01
g RS B.984,72




17/02/2025, 08:06 Banco do Brasil

14/62/20825 - BANCO DO BRASIL - 12:087:34
322903229 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G § - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/82/2025
NR. DOCUMENTO 550.657.000.123.111
VALOR TOTAL 268,81

##xkss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JOSE A SOARES OLIVEIRA

AGENCIA: @@57-4 CONTA: 123.111-1
NR. DOCUMENTO 553.229.000.873.642
NR.AUTENTICACAD B.313,187.E2C.8CF.1D4

https:/fautoatendimento.bb,com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3 4#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 1031104



ANEXO |

TERMO DE RESCJSAO DO CONT

ENTIFICAGAQ DO EMPRE

01 CNPJ/CE!
27.949.878/0007-10

02 Razao Social/Mome

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT

03 Endereco (logradouro, n®, andar, apartamento)

R MOZAR SALVIANO

N. 100

04 Bairro

LOTEAMENTO ESTRELA

05 Municipio 06 UF 08 CNAE 09 CNPJ/CE| Tomador/Obra

CATALAO GO 8610101

10 PIS - PASEP 1 1 Nome

108.0785.04,78 59 JOSE ALBERICO SOARES DE OLIVEIRA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua RUA PROF FRANCISCO VITOR RODRIGUES N. 174 CENTRO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n", série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.701-130 0162474 | 0839 SE 016.247 408-39
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

24/01/1960

BERNADETE ALVES DE RESENDE

21 Tipo de Contrato

2 Contrato de trabalho por prazo determinado com clausula assecuratoria de direito reciproco de resciséo antecipada

22 Causa do Afastamento

Rescisao antecipada, pelo empregado, do contrato de trabatho por prazo determinado

23 Remuneragao Més Ant,
R$ 464616

24 Data de Admiss&o

01/12/2024

25 Data do Aviso Prévio!

26 Data de Afastamento
05/02/2025

RA1

27 Cod. Afastamento:

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00%

29 Pensé&o Alim. (%) FGTS
0,00%

3
1

0 Categoria do Trabalhador
- Empregado

31 Codigo Sindical
915.021.195.01630-8

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
00.045.179/0001 01

SEESSACEB SIND EMF‘REG SERV SAUDE ANAPOLIS COM EXT BASE

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50, Saldo de 5/dias Salario (liquido R$ 554,17 | 51. Comissdes R$ 0,00 | 52, Gratificacdo R$ 0,00
de falta e DSR)
53, Adicional de Insalubridade R$ 0,00 | 54, Adicional de Periculosidade % RS 0,00 | 55. Adic. Notuno horasa % R$ 0,00
56,1 Horas Extras horasa % R$ 0,00 | 57. Gorjetas RS000 | 58. Descanso Semanal Remunerado R$ 0,00
(DSR}
53, 5ef!exo do DSR sobre Salario R$ 0,00 | 80, Multa Arl. 477, § 8%CLT ﬁs‘o,oo 62. Salario Familia R$ 0,00
ariave|
63. 13" Salano Proporcional 1/12 RS$ 319,48 | 64.1 13° Salario Exercicio - /12 avos R$ 0,00 | 5. Férias Proporcionais 2.0/12 avos RS 638,96
avos
66,1 Férias Venc. Per. Aguisitivo R$0,00 | 68, Tergo Constitucional de Férias R$ 212,99 | 68, Aviso Previo Indenizado R$ 0,00
70, 13" Salario (Aviso—Previo R$ 0,00 | 71, Ferias (Avisc—Previe Indenizado) RS 0,00
Indenizado)
99.  Ajuste do saldo devedor RS 0,00 [TOTAL BRUTO RS 1.725,60
DEDUGOES 1
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100, Pensdo Alimenticia R$ 0,00 | 101, Adiantamento Salarial R$ 0,00 | 102, Adiantamento de 13° Salario RE 0,00
103, Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00 | 104, Muita Art. 480 CLT R$ 1.274,58 | 112.1Previdéncia Social R$ 41,56
112 2Previdéncia Social - 13* Salario R$ 23,95 | 114 1IRRF R$ 124,69 | 114.2IRRF scbre 13" Salaric R$ 0,00
115, Qutros Descontos R$ 0,00 RS 1.464,79

R$ 260,81




26/02/2025, 12:08 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

26/62/2825 - AUTQATENDIMENTO - 12.11.52

3229803229 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-B CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @i CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4355-9 - CATALAQO PCA GETULIO VARG

CONTA: 45.443-2

FAVORECIDO: FULVIO DE JESUS COSTA

CPF/CNP]: 914.465.381-68

VALOR: R$ 1.848,99

DEBITO EM: 25/02/2025

DOCUMENTO: 822581
AUTENTICACAO SISBB: 6.87A.A46.833.12B.66E

Transacéo sfetuada com sucesso por. JC888890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

hitps./fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3,3.5#/templale/~2F consultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim 122/122



ANEXO |

TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJICEI 02 Razao Social/Nome "
27.949.878/0007-10 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT
“, andar, apariamento 04 Bairro

gahfgg:rscsoﬁifggum. o enon e : N. 100 LOTEAMENTO ESTRELA
05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CE! Tomador/Obra
CATALAO GO 75.710-784 8610101

T ' “IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS - PASEP 11 Nome

125.1698.17.77

1 FULVIO DE JESUS COSTA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua RUA ALICE AMELIA DA SILVA N. 75 MARIA AMELIA Il

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.704-518 9144653 /| 8168 GO 914.465.381-68
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mée

02/02/1979 FATIMA DE JESUS PIRES DA COSTA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

3 Contrato de trabalho por prazo determinado sem cldusula assecuratéria de direito reciproco de rescisao antecipada

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneracio Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio: 26 Data de Afastamento 27 Cdd, Afastamento:
R$ 3.128,80 D1/12/2024 06/02/2025 RA2

28 Penséo Alim. (%) TRCT 28 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00% 1 - Empregado

31 Codige Sindical
915.021.195.01630-8

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

00.045.179/0001-01 -

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

SEESSACEB-SIND EMPREG SERV SAUDE ANAPOLIS COM EXT BASE

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50, Saldo de 6/dias Salano (liquido R$ 400,00 | 51. Comissdes RS 0,00 | 52. Gratificagdo R$ 0,00
de ffalta @ DSR)
53, Adicional de Insalubridade & R$ 60,72 | 54, Adicional de Periculosidade % R$ 0,00 | 55. Adic. Noturno horasa % R$ 0,00
56.1 Horas Extras horasa % RS 0,00 | 57. Goretas RS 0,00 | 58. Descanso Semanal Remunerado RE 0,00
(DSR)
58, Reflexo do DSR sobre Salario R$ 0,00 | 60, Mults Al 477, § 8%CLT RS 0,00 81, Multa Art. ATOICLT R$ 733,33
Varidvel
62. Salario Familia R$ 0,00 | 63. 13° Saldrio Proporcional 1/12 R$ 191,67 | 64.1 13" Salario Exercicia - /12 avos. R& 0,00
avos
B5. Fénas Proporcionais 2.0/12 avos R$ 383,03 | 66,1 Férias Venc. Per, Aguisitivo R$ 0,00 | 68. Tergo Constitucional de Férias RE 127,08
68, Aviso Prévio Indenizado R§0,00 70, 13° Salario (Aviso—Prévio RS 0,00 | 71. Férias (Aviso—-Prévio Indenizado) R$ 0,00
Indenizado)
3. Ajuste do saldo devedor RS 0,00 Fuw. BRUTO RS 1.897,93
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100, Pensé&o Alimenticia R$ 0,00 | 101. Adiantamanto Salanal RS 0,00 | 102. Adiantamento de 13° Salaric R$ 0,00
103, Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00 | 112.1 Previdéncia Social R$ 34,55 | 112.2Previdéncia Social - 13° Salario RS 14,38
114.1IRRF R 0,00 | 114.2|IRRF sobre 13" Salario R$ 0,00 | 115. Outros Descontos RS 0,00
TOTAL DAB DEDU&EE RS 48,94
[VALOR LIQUIDO R$ 1.848,33




05/03/2025, 08:22 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

85/03/2825 - AUTOATENDIMENTO - ©8.25.82

3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S5 - TAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @ee1-9

CONTA: 61.938.844-7

FAVORECIDO: GABRIELA ROSA SILVA SANTOS
CPF/CNP]: 919.221.151-80

VALOR: R$ 1.580,73
DEBITO EM: 28/82/20825

DOCUMENTO: ©22882
AUTENTICACAO SISBB: 9.718.FBC.1C7.7FB.43E

https:/fautoatendimento,bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 124/125



TERMO DE RE

01 CNPJICEI

1

02 Razéo SocialNome

27.949.878/0007-10 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT
03 Ende logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
R MOZAr;‘;g;LDeIANO N. 100 LOTEAMENTO ESTRELA
05 Municipio 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CATALAO 8610101
5 T N Y _ ;'_. FEEE ik
10 PIS - PASEP ome
212.7576.18.62 GABRIELA ROSA SILVA SANTOS
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RUA ANTONIO HORACIO PEREIRA N. 546 IPANEMA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, sérle, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.705-150 0192211 / 5100 GO 019,221.151-00

19 Data de Nascimento
26/11/1994

20 Nome da Mae
LILIA SILVA LUIZ

21 Tipo de Contrato

1 Contrato de frabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisdo antecipada, pelo empregador, do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.
R$ 5.400,00

24 Data de Admissao

01/12/2024

25 Data do Aviso Previo:

26 Data de Afastamento
19/12/2024

RAZ2

27 Cod. Afastamento:

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00%

29 Pensao Alim. (%) FGTS

0,00%

30 Categoria do Trabalhador
1 - Empregado

31 Codigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

914.012.266.88820-0 00.799.189/0001-24 - SIEG-SINDICATO DOS ENFERMEIROS DE GOIAS
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50, Saldo de /dias Salario (liquido de R$ 0,00 | 51. Comissdes R$ 0,00 | 52. Gratificagao RE 1,420,00
ffalta e DSR)
53. Adicional de Insalubridade R$ 0,00 Adicional de Periculosidade % R$ 0,00 | 55. Adic. Noturno horasa % RS 0,00
56.1 Horas Extras horasa % R$ 0,00 | 57. Gorjetas R 0,00 | 58. Descanso Semanal Remunerado R$ 0,00
(DSR)
58, Refiexo do DSR sobre Saldrio R$ 0,00 | 60. Muita Art. 477, § 8%/CLT R$ 0,00 | 62. Salério Familia R§ 0,00
Varidvel
63, 13" Salario Proporcional 1/12 R$ 118,33 | 64.1 13° Salario Exercicio - /12 avos R$ 0,00 | 65. Féras Proporcionais 1/12 avos R$ 118,33
avos
66,1 Férias Venc. Per, Aquisitivo R$ 0,00 | 68. Terco Constitucional de Férias R$ 39,44 | 69. Aviso Prévio Indenizado RS 0,00
70. 13" Salario (Aviso—Prévio R$ 0,00 [ 71, Féras (Aviso—Prévio Indenizado) R$ 0,00
Indenizado)
98, Ajuste do saldo devedor R$ 0,00 R$ 1.696,10
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100, Pensdo Alimenticia R$ 0,00 | 101. Adiantamento Salarial R$ 0,00 | 102. Adiantamento de 13° Salério R$ 0,00
103. Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00 | 112.1 Pravidéncia Social R$ 106,50 | 112.2Previdéncia Social - 13° Salario RS 8,87
114,1IRRF R$ 0,00 | 114.21RRF sobre 13° Salaro R$ 0,00 | 115. Outros Descontos RS 0,00
R$ 115,37

it

RS 1.580,73




13/02/2025, 07:16 Banco do Brasll

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/e2/2825 - AUTOATENDIMENTO - 87.18.37

3229883229 fee1
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0200000020250212163236452375899
CNP] DO PAGADOR: 27.949.878/0007-18
VALOR: R$24.512,29
TARIFA: R$0, B0
DATA: 12/82/2025 - 13:34:46

COD PRODUTO: 8fb@6lccc22f42959ee5c13192de27e7

DEVEDOR: NSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27. %44 b funne24

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.365/0001-84

INSTITUICAO: 00360385 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 8,99%,

com valor maximo de R$10,8@., 0 valor definitivo
poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 12/82/2025 - 13:34:48

DOCUMENTO: 821281
AUTENTICACAO SISBB: 9.028.D075.4E4.B50.844

Central de Atendimento BB
4084 eeel
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

B8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

Quvidoria

B8Be 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
@8ee 729 9088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transagdo efetuada com sucesso por: JC899890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.3.4#/templale/~2F consultas~2FB69-1.bb%3F avalie=sim 97/97



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Di g ital gar este documento até
(CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razo Social do Empregador 12/02/2025
! 27.949.878 | | INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 28 216050 (Brasilia)

erIlm. de Pag. | | Identificador Tag
1 0125020653282475-4 | | IAGS CAM CAT- DARF FGTS 12-2024

\

Composicao do Documento

Quantidade Indenizagio
Competéncia Trabathadores FGTS Mensal FGTS Rescisério Compensatdria Encargos FGTS Total
12/2024 62 21.336,49 67755 135,51 236274 2451229
Total Geral: 2133649 677,55 135,51 236274 2451229

oy

Observacdes

Data de geracdo da Guia; 06/02/2025 as 1649:17 - Pagina1/ 1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do endereco https.//fgtsdigitalsisterma.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SEERVICD

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

00020101021 22890001 dbe . guv. bah, pl) P cxdi . cmLaa . Qo BE/apl /vl by / BO0S30. ACATEA 1t *GJ04n007

ple-groode . catxa. gov. b/ apl/v2/coby/BfeIcl 12130040 2A L T2 205719 EC035E



20/02/2025, 07:18 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/@2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.20.25

3229803229 8061
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0BOA0A8020258219175451828961114
CNPJ DO PAGADOR: 27.949.878/0007-10
VALOR: R$649,37
TARIFA: R$8,80
DATA: 19/62/2025 - 14:56:33

€OD PRODUTO: 9623c5f39ded4d3faisdfocBcfi3fo23

DEVEDOR: NSTITUTO ALCANCE GESTAD EM SAUDE - IAGS
CNP] DO DEVEDOR: 27,900 S enns.24
PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNPJ: 360.3085/0001-84

INSTITUICAD: 90368305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até ©,99%,
com valor maximo de R$18,08. 0 valor definitivo

poderd ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 19/02/2025 - 14:56:34

DOCUMENTO: 821983
AUTENTICACAO SISBB: ©.F92.97C.2DE.5C4.E19

Central de Atendimento BB
4884 8861
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de produ-
tos e servicos.

OQuvidoria

@80@ 729 5678

Reclamacoes nao  solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e Demais canais de
atendimento.

Atendimento a deficientes auditives ou fala
esee 729 eess

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao
e outros produtos e servicos de Ouvidoria.

https //autoatendimento2.bb.com. briapf-apj-autoatendimentofindex. html7v=3.3 4#/templale/~2F consultas~2F868-1.bb%3F avalie=sim 114/116



q FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

D ! g ItOI Pagar este documento até

( CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/ Razé#o Social do Empregador ] 21/02/2025

27949878 | | INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS hote e

(_ i L) = amejigic

Num, de Pag. | | Identificador Tag 49 37
L 1} [ 01250219555118-34-3] EARINA DE REZENDE J 6 !

Composicao do Documento

Quantidade Indenizacio

Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Resclsorio Compensatoria Encargos FGTS Total

0172025 1 0,00 395,51 219,55 3431 649,37

Total Geral: 0,00 395,51 219,55 3431 64937

Observacoes

Data de geragao da Guia: 18/02/2025 as 13:1715 - Pagina 1/ 1
O detalhamento da quia pode ser consultado através do enderego https:/ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FEoTS

FUNDO DF GAHANTIA DO TEMPO DE SERVICD

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PiX Copia e Cola:

00030310103 1326900014br . gov, och, pl X256 EpLE—Groods . Calla . guv. brfapl/ v1/coby /b 1232b; FEDERALS00EATAsL1iad 20705034« =6304A072

Payload Location:

pix-groods :coiza.gov.br/api/v2icoby




11/02/2025, 08:21 gf Banco do Brasil
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.23.83
3229883229 SEGUNDA VIA eeel1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 8589808117@-2 53550385250-8
45671625841-3  99988635991-5

Data do pagamento 18/02/2025
Numerc do Documento 87.16,25041,9998803-5
Valor Total 117.853,55

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n? @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 21801 "
AUTENTICACAO SISBB: E.3A7.3DB.FB3.F@7.4D9

https://autoatendimento.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?w=3.2.3#/template/~2F consullas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 94/95



Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razio Social
{27.949.878!0001-2d [INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

[Pariudn de Apuragio [Da‘ta de \Vencimanto umero do Documento J

Ni
Dezembro/2024 20!01.\'2025] f 07.16.25041.9998803

ﬁﬁKeNaMEs
N° Recibo Declaragéo: 50000304157451

o

Composigéo do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo Principal Muita Jures Total

18B2 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 28.211,57 2.327,45 282,11 30.821,13
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:12/2024 Vencimento:28/81/2825

s

1099 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 591,55 48, 80 5,91 646,26
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAILS - 11%.
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 55.585, 82 4.585,83 555, 85 60,727,560
B1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:12/2824 Vencimento:20/61/2025

1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR
@4 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:12/2024 Vencimento:28/01/2025

1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL

@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:12/2624 Vencimento:28/01/2625

o

.875,55 88,73 16,75 1,175,083

un

.558,58 458,58 55,58 6.872,74

1178 CP TERCEIRDS - SALARID EDUCAGAD 6.048,22 573,22 69,48 7.59@,92
@81 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAOD
PA:12/2024 Vencimento:20/081/2025

1176 CP TERCEIRDS - INCRA 555, B85 45,85 5,588 687,25
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:12/2624 Vencimento:20/01/2025

1191 CP TERCEIRDS - SENAC

01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:12/2824 Vencimento:20/81/2825

Lt
w

.779,29 229,29 27,79 .836, 37

1198  CP TERCEIROS - SESC 4.168,93 343,83 41,68 4.554,54
@1 CP TERCEIROS - SESC
PA:12/2024 Vencimento:20/61/2025

1280 CP TERCEIROS - SEBRAE 1.667,57 137,57 16, 67
@1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:12/2024 Vencimento:20/01/2025

s

.821,81

\_ SENDA (Versao:5.2.0) Pégina: 1/2 10/02/2025 11:0?:12)

B58900011702 535503852508 450716250413 999880359915 AUTENTICACAC MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais Pague com o PIX
[ 85890001170 2 | [ 53550385250 8 | [ 450716250413 | [ 099880359915 | CNPJ: 27.949.878/0001-24 EiimREEar(El

Numero: 07.16.25041.9998803-5
Pagar até: 14/02/2025
alor: 117.053,55

<



@ Receita Federal

Composicao do Documento de Arrecadacio

Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
Totais 167.142,93 8.839,25 1.871,37 117.853,55
\_ SENDA (Versao:5.2.0) Pégina: 2/2 10/02/2025 11:07:12 J

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais




05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

93/062/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:85:14
322903229 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA B3/082/2025
NR. DOCUMENTO 55@.311.6€0.057.294
VALOR TOTAL 1.501,68

*x#x%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MS SAUDE SOCIEDADE SIMPLE

AGENCIA: 8311-5 CONTA: 57.294-2
NR. DOCUMENTO 553.229.0800.073.642
NR.AUTENTICACAOD B.5AA.F32.F29.EB9,.BB8

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim



Recebi(mos) de MS SAUDE SOCIEDADE SIMPLES - ME. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
/ / N° 919
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em; 13/01/2025 Cédigo Controle Interno: 3619565
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Secretaria Municipal de Finangas
Nata Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20250000024019
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 20.629.930/0001-16 Inscrigao municipal: 54006783
Nome/Razdo: MS SAUDE SOCIEDADE SIMPLES - ME. . 919
Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO N° 301 - CASA N da nota
Bairro: JARDIM BRASILIENSE Série UNICA
Municipio; CATALAOIGO CEP: 75.712-240 Telefone: (64)3441-4439 Data emissdo 13/01/2025
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigao estadual: Insericao municipal:
MNome/Razao: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: RUA MOZAR SALVIANO N° 100 - (62)98220-5940/(62)28218-7187
Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA
Municipia: CATALAD / GO CEP: 75.710-784 Telefone: (62)98216-7187
Discriminagio dos servigos prestados : . .
REFERENTE SERVlQDS ESPECIALIZADO NA PREST GAO DE SER\!ICOS DE DIRECAO TECNICA CONFORME CONTRATO 03112024 COM FULCRO NO
CONTRATO DE GESTAD N° 130/2024, REFERENTE NOVEMBRO/2024
ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
8630598 - Atividades de atencao ambulatorial nao especificadas anieriormante
4.06 - Enfermagem, inclusive servigos auxiliares.
INFORMACOES ADICIONAIS
Impaosto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAQ
Observagio
RETENCOES PIS COFINS INSS IR C8LL
FEDERAIS R$ 10,40 R$ 48,00 R$ 0,00 R$ 24,00 R$ 16,00
Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 1.600.00 | Valor dos servigos RS 1.600,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto RS 0.00
(-) Retengdes federais R$ 98,40 | (=) Valor da nota R$ 1.600,00
(-) Outras retengées R$ 0,00 | (-) Dedugées R§ 0,00
{=) Valor liquido R$ 1.501,60 | (=) Base de calculo R$ 1.600,00
(x) Aliquata oL 2.00
. | ] (=) Valor do Imposto(ISS) R$ 32,00
Servigo prestado em Servico devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servicas Desconto Valor da nota
1.600,00 0,00 1.600,00

Informagdes importantes:
Esta Nota fiscal substitui a de nomero: 917 | UNICA.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hitps:/sig catalao.go.gov.br/sig/app.himi#/servicosonline/validanfe/

£1L0SZF089EBS0VY (0e5eoYypaA OBIPOD



05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

03/e2/2025 - BANCO DO BRASIL - 1@:05:14
322903229 SEGUNDA VIA 001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA e3/ez/2e25
NR. DOCUMENTO 556.311.000.057.294
VALOR TOTAL 11.262,00

*##+2%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MS SAUDE SOCIEDADE SIMPLE

AGENCIA: @311-5 CONTA: 57.294-2
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 3.605.CD1.ADE.4C1.767

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 11/20



Recebi(mos) de MS SAUDE SOCIEDADE SIMPLES - ME. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

NOTA FISCAL ELETRONICA
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e
/ { N° 920
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 13/01/2025 Cadigo Controle Interno: 3619576

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnico - NFS-e
AIDF 20250000024018

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: 20.629.930/0001-16 InscrigAo municipal: 54006783

Nome/Razao. MS SAUDE SOCIEDADE SIMPLES - ME.

Endereco:  RUA 7 DE SETEMBRO N° 301 - CASA N°danota 920

Bairro: JARDIM BRASILIENSE Série UNICA
Municipio: CATALADIGO CEP: 75.712-240 Telefone: (64)3441-4439 Data emiss&o 13/01/2025
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949,878/0007-10 Inscrigo estadual: Insericao municipal:

Name/Razaa: INSTITUTO ALCANGCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego: RUA MOZAR SALVIANG N° 100 - (62)98220-5940/(62)98216-7187

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAC | GO CEP; 75.710-7TB4 Telefone: (62)98216-7187
Discriminagdo dos servigos prestados = T

REFERENTE SERVIGOS ESPECIALIZADO NA PRESTAG ERVICOS DE DIRETORIA
TEGNICA. CONFORME CONTRATO 031/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N° 130/2024.
REFERENTE DEZEMBRO/2024

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8630599 - Atividades de atencao ambulatorial nao especificadas anteriormente

4.01 - Medicina e biomedicina.

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo lomador NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAQ
Observagéo
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 78,00 R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 120,00
Demonstrative Célculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 12.000,00 | Valor dos servigos R% 12.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 738,00 | (=) Valor da nota R% 12.000.00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Dedugbes R3 0,00
{=) Valor liquida R$ 11.262,00 | (=) Base de calculo RS 12.000,00
{») Aliquota % 2.00
. (=) Valor do imposto(ISS) R% 240,00
Servigo prestado em Servico devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
12.
000,00 0,00 12.000,00

Informagoes importantes:
Esta Nota fiscal substitui a de ndmero: 916 | UNICA.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em; hitps://sig catalac.go.gov.br/sig/app.himi#/servicosonline/validanfa/

£1105Z8¥07900v¥Z s0edeayuen ofiipo)



05/03/2025, 08:22 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

85/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.24,58

3229863229 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 833 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3171-2 - JATAI

CONTA:  1.073.100-4

FAVORECIDO: WELLINGTON ABREU SILVA

CPF/CNPJ: 497.488.901-84

VALOR: R$ 2.500,00
DEBITO EM: ©6/02/2825

DOCUMENTO: 820684
AUTENTICACAO SISBB: A.6FE.133.278.C0D.4BE

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 271125
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11/02/2025, 08:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/e2/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.23.e0

32298083229 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: eeei-9 - MATRIZ

CONTA: 48.597,955-8

FAVORECIDO: 56.165.223 ANA MARIA GONZAGA DE OLI
CPF/CNP]: 56.165.223/8081-63

VALOR: R$ . 4,500,00
DEBITO EM: ©7/02/2025

DOCUMENTO: 828706
AUTENTICACAO SISBB: A.7D7.9DB.2CE.CES.F9E

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html| ?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 36/95



DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
52087072256165223000163000000000001025029556179162
Numero da NFS-e Competéncla da NFS5-8 Deta e Hora da emissao da NFS-e
10 03/02/2025 03/02/2025 08:25:34
Numero da DPS Série da DPS Date @ Hora da emissfo da DPS e
10 900 03/02/2025 08:25:33 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pels leltura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 56.165.223/0001-63 - (62) 8300-3514
Nome / Nome Empresaria E-mail
56.165.223 ANA MAR}A GONZAGA DE OLIVEIRA SILVA ANAMGO.SILVA@GMAIL.COM
Enderego Municiplo CEP
MILAO, 2295, RESIDENCIAL ELDORADO Goiania - GO 74367-635
Simples Nacional na Data de Competéncia Regims de Apuragdo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
27.949.878/0007-10 - -
Nome / Nome Empresaria E-mail
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CADASTRO@PRIMECA.COM.BR
Enderego Municlplo CEP
MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA Catalao - GO 75710-784
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cébdigo de TributagBo Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagio Pals da Prestacio

17.01.01 - Assessoria ou consultoria
de qualquer natureza, ndo 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 gestao

n2 130/2024. Referante Janeiro/2025.

Dados bancéarios PJ: Banco Inter (077) - Ag.: 0001 Conta; 40597955-0

TRIBUTAGAQ MUNICIPAL
Tributagio do ISSQN

Pals Resultado da Prestacgéio do Servico  Municlplo de Incidéncia do ISSQN

Regime Especial de Tributagio

Operacgao Tributavel - Goiénia - GO Nenhum
Tipo de imunidade Suspenso da Exigibilidade do ISSQN Nimero Processo Suspensfo Bansficio Municipal
- Nio - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redughes Célculo do BM
R$ 4.500,00 - - -
BC ISSGN Aliquota Aplicada Retenglo do ISSQN ISSQN Apurado
% = Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
PIS COFINS Retencéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado
R$ 4.500,00 R$ R$ N " ESSQN A
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 4.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federals Estaduais Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




20/02/2025, 0718 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2@8/e2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.20.25

3229803229 SEGUNDA VIA eeal

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - TAGS
BANCO: 336 - BCO C6 5.A.
AGENCIA: eeel-S

CONTA: 16.452.574-2

FAVORECIDO: PW CONSULTORIA E GESTAO EM SERVICOS
CPF/CNPJ: 31.147.568/0001-85

VALOR: R$ 13.000,00
DEBITO EM: 18/02/20825

DOCUMENTO: ©218@2
AUTENTICACAD SISBB: 4.85A.78F.BoB.6CD.DBO

hitps.//autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.3.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 110/116



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

S
i -3

T | A
5 L -:.f“*b

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

G ™ Prestador
DADOS DA NFS-e . '
Data & Hora de Emissdo da NFS- Competéncia da NFS-e  Nimero / Série Cédigo de Verificago
17/02/2025 12:04:17 02/2025 51/U cKFnD21Ix

EMITENTE DA NFS-e

CPF/CNPJ:
31.147.560/0001-05

Nome/Razéo Social:
PW CONSULTORIA E GESTAO EM SERVICOS DE SAUDE LTDA

Enderego: RUA JOAO FERNANDES GUIMARAES 57 JARDIM RESIDENCIAL VILLA
AMATO

UF;
spP

Municipio / Pais:
SOROCABA | SP BRASIL

Inscrigdo Municipal:

361226
E-mail:
FABIO@ESCRITORIOPASSARELL.
COM.BR

CEP: Telefone:

18087-693 (15) 3247-7844

TOMADOR DO SERVICO
CPFICNPJ:
27.949,878/0007-10
Nome/Razéo Social:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: RUA MOZAR SALVIANO 100 LOTEAMENTO LOTEAMENTO ESTRELA

UF:
GO

Municipio / Pais:
CATALAO/ GO BRASIL

Inscrigdo Municipal:

E-mail:

CEP:
75710-784

Telefone:

DESCRIGAO DO SERVICO
SERVICOS PRESTADOS.
Referente servigos especializado na prestagio de servigos de diretoria

garal. Cenforme contrato 026/2024, com fulcro no contrato de gestfo n® 130/2024.
Referente Janeizo/2025.

DETALHAMENTO DO SERVICO

CNAE. 821130001 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO

Servico: 17.02 - DATILOGRAFIA, DIGITAGAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL,

Municipio da Incidéncia do ISSQN Municipio / Pais da Prestagéo do Servigo

Responsavel pelo recolhimento do ISSQN

SOROCABA - SP CATALAO/ GO PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagao do prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributagéo do ISSQN
Exigivel OPTANTE .
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Deductes (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Célculo ISSQN (R§) Aliguota Valor ISSQN
13.000,00 0,00 0,00 13.000,00 5,000000 650,00
RETENGCOES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) QOutras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA
Base Caleulo ISSQN (R$) Retengbes (RS) Descontos (RE§) Valor Liquido (R$)
13.000,00 0,00 0,00 13.000,00

Data de pagamento da NF:
Numero da nota fiscal substituida:

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Reagra especial:




2510212025, 07:34 Banco do Brasil

28/982/20825 - BANCO DO BRASIL - 12:11:48
322983229 SEGUNDA VIA e
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 20/02/2025
NR. DOCUMENTO 556.962,000,049.583
VALOR TOTAL 2.688,97

#x%%3%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PAULA COELHO DA SILVA

AGENCIA: 6962-8 CONTA: 49,583-2
NR. DOCUMENTO 553,229.000.073.642
NR.AUTENTICACAC C.BED.15D.628.3A9,1A3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1181121



INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT

27.949,878/0007-10

Recibo de Prestacgdc de Servigo
Fevereiro/2025

Departamento: ADMINISTRAGAQ

361 ANA PAULA COELHO DA SILVA (ASSISTENTE ADMINISTRATIVO(A))
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05/03/2025, 08:22 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

@5/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.25.82

3229803229 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 3171-2 - JATAI

CONTA: 1.873.100-4

FAVORECIDO: WELLINGTON ABREU SILVA

CPF/CNP]: 497.488.901-04

VALOR: R$ 3.000,00
DEBITO EM: 28/02/2025

DOCUMENTO: 822801
AUTENTICACAQ SISBB: 3.8108.7C0.178.838.8A1

hitps://fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 123/125
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11/02/2025, 08:21 Banco do Brasil

11/e2/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:23:@3
322903229 oee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS L &)
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

BANCOC SICOOB S.A.
7569130854001245771708208446576015199880000150008
BENEFICIARIO:

TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA

NOME FANTASIA:

TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFOR

CNPJ: 54.315.368/0001-01

BENEFICIARIO FINAL:

TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFOR

CNPJ1: 54.315.360/6801-81

PAGADOR : ?
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CNPJ1: 27.949.878/0007-10

NR. DOCUMENTO 21.002
DATA DE VENCIMENTO 10/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/02/2025 #
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00
VALOR COBRADO 1.500,00 ;
NR. AUTENTICACAO F.93F.719.022.4C4.083 ¥

Central de Atendimento BB ¥
4604 8081 Capitais e regioes metropolitanas Y
868 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

8800 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88B@ 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais

habituais agencia, SAC e demais canais de G
atendimento. i

Atendimento a Deficientes Auditiveos ou de Fala
e80@ 729 eos8

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transacdo efetuada com sucesso por: JC899890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 95/85



TsiC00B | 756-0] WSIC00B | 756.0 |  75691.30540 01245.771702 08446.570015 1 9880000150000

Beneficiano Local de pagamento Vancimento
TEK SERVICOS DE TECNOLO | PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 10/02/2025
Agéncia/Codigo Beneficié { fic TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA - 54.315.360/0001-01 Agéncia/Codigo Beneficirio
3054 | 2457717 { RUA NASSIN AGEL, 287, SALA 201 - GENTRAL - Catalfio/GO 3054 / 2457717
Espécie/Moeda | Quant./Moeda Data Doc. Nimero Dot. Especie Doc. Acsite Data P 1 | Nosso Nimem

R$ 08/01/2025 940064 DM N 04/02/2025 0084465-7
(=) Valor Documento Uso da Barico Cartaira Espécis Mosda Quant. Moeda {X) Vator (=) Valor Documento

1500,00 1 R$ 1500,00
(-JDesconto/Abatimentos | “instrugoes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolelo contate o beneficiirio {JDesconta/Abatimentos
Apés o vencimento cobrar juros de R$ 0,50 ao dia.
(-)Outras Dedugbes Apés o vencimento cobrar multa de R$ 30,00. (-JOutras Dedugbes
(+)Outros Acréscimas (+)0utros Acréscimos
(=)Valor cobrado (=)Valor cobrado
de 10/01/2025 até 09/02/2025

Neosso Nomero Pagador
0084465-7 16820 Instltuto Alcance Gestao em Saude IAGS  27.949.878/0007-10
Pagador ento Esirela - Cidade: Catalio, CEP: 75700-000, UF: Estado de Goids
16820 - Instituto Alcanc FICHA DE COMPENSAGAOQ
Vencimento — Autenticagéo Mecanica —
RECIB0 DO PAGADOR



05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

83/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:85:14
322903229 SEGUNDA VIA peel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA @3/e2/2e25
NR. DOCUMENTO 550,311.000.060.642
VALOR TOTAL 520,80

sssxs%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR . AUTENTICACAQ 2.4EA.739.EEA.5D5.AA4

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 7120



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 EECS‘E;\E{%(TJQON'CA
/ /
N° 54964
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 03/02/2025 Cédigo Controle Interno: 3669295
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-g
AIDF 20250000023442
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscrigéo municipal: 54008672
Nome/Razido: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. X
Endereco: RUA MANDAGUARI N° 177 N°danota 54964
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Sérje UNICA
Municipio: CATALADIGO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emissao 03/02/2025
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inserigao estadual: Inscrigo municipal:
Nome/Razao:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: Rua Mozar Salviano, 100 N* 100
Bairro: Loteamento Estrela

Municipio: CATALAO / GO CEP: 75.700-000 Telefone:

Discriminagdo dos servigos prestados = = =

REFERENTE A HOSPEDAGEW DE RONNIE MARGIO SILVA E RODRIGO TIMO NO PERIODO DE 29 A 31/01/2025. FO0015

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

a.01 % Hospedagem de qualquer natureza em hotéls, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, fiat , apart service , suite service , hotelaria maritima,
motéis, pensoes e congéneres ocupagao por temporada com fornecimento de servigo (o valor da alimentagao e gorjeta, quando incluide no prego da diaria, fica sujeito ao
Imposto Sobre Servigos).

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAQ
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observagio:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigas R$ 424,00 | Valor dos servigos R% 424,00
(-) Desconto R$ 0,00 (-) Desconto RS 0,00
(-) Retengbes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R 424,00
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugdes RE 0,00
(=) Valor liquido R$ 42400 | (=) Base de calculo R$ 424,00
() Aliquota % 4.00
| (=) Valor do imposto(ISS) R$ 16.96
Servigo prestado em Servico devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigcos Desconto Valor da nota
424,00 0,00 424,00

Informacoes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na péaging da prefeitura em, hitps://sig.catatao go.gov.brisiglapp.iimi#/servicosonline/validante/

£0Z0SZPSZLESORLY (0edeoyLBA 0BIpOD



SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54 IE: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAO - GO
CEP: 75,708-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cod __ Descrigho___ Quun VUit _ V.Totl
10 CAFEDAMANHA _ 3,000un 32000 96,00
Qtde. total de itens 1
Valor Total R$ 96,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 96,00
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso am:
http://www.sefaz.go.gov.brinfce/consulta

5225 0125 0435 6000 0154 6501 1000 0342 8416 1541 4158
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NFC-e n® 34264 Série 11 31/01/2025 11:19:54

Protocolo de autorizagio: 152258505845420
Data de autorizagio: 31/01/2025 11:19:56

Emissdo Normal

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$12,91 Fed. R$18,24 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 38965 - POS: W-5A-
H9313-FB - Operador: 3103 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Canta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Ronnie Marcio Silva Cabral - Apto
Num: 371 - Reserva: 8116706



05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

83/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 1@:05:14
322903223 SEGUNDA VIA PoB1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G § - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 03/02/2025
NR. DOCUMENTO 558.311.000.0860.642
VALOR TOTAL 495,00

#+%+4+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 608.642-1
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO F.F@F.65D.879.4E9.E33

htips://autoatendimento.bb,com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.2 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/20



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. os servigos constantes da Nota Fi

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 03/02/2025

Cédigo Controle Interno: 3669294

scal indicada ao lado

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N° 54963

PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

cAIALADT

Secretaria Municipal de Finangas
Nola Fiscal de Servigos Eletrbnico - NFS-8

AIDF 20250000023442

PRESTADOR DE SERVICOS

£0Z0SZZSOPREBOZO zoe5eoyLieA 0BIpoD

CPFICNPJ; 25.043.560/0001-54 Inscrigio municipal: 54008672

Mome/Razao: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

Enderego: RUA MANDAGUARI N° 177 Nedanota 54963

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALADIGO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emissao 03/02/2025
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inscrigao estadual: Inserigao municipak:

Nome/Razao: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego: Rua Mozar Salviano, 100 N° 100

Bairro: Lateamento Estrela

Municipio: CATALAO / GO Telefone:

CEP: 75.700-000

Discriminagio dos servigos prestados

REF A HOSPEDAGEM DE PEDRO AUGUSTO NOVATO NO PERIODO DE 28 A 30/01/2025. FO0015

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em holéis, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat, apar service , sulte service , hotelaria maritima,
motéis, pensées e cangéneres ocupagdo por lemporada com fornecimento de servigo (o valor da alimentagéo e gorjeta, quando incluido no prege da didna, fica sujeito ao

Imposto Sobra Servigos),
INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retida pelo tomador: NAC
Servigo prestado fora do municipio: NAD
Observagio:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 386,00 | Valor dos servigos RS 386,00
(-) Desconto RS 0,00 | (-) Desconto R% 0,00
(-) Retencgoes federais R% 0,00 | (=) Valor da nota R% 386,00
(-) Qutras retengoes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liguido R% 386,00 | (=) Base de calculo R$ 386,00
N (x) Aliquota LA 4.00
i ' (=) Valor do imposto(ISS) R$ 15.44
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO ‘ GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
386,00 0,00 386,00

Informagoes importantes:

- A aulenticidade desta nota fiscal pode ser verlficada na paging da prefeitura em: hitps:ifsig.catalaa.go.gov.brisiglapp. himi#servicosonlinefvalidante!




SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54 IE: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAD - GO
CEP: 75.709-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

Cod _ Desoricho Qtdun _V.Unit _ V.Tolel
10 CAFE DA MANHA 2,000un 32,000 64,00
5 AGUA MINERAL

________ SEMGAS__________6000un_ 7,500 _ 4500
Qtde. total de itens 2
Valor Total R$ 109,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 108,00
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http:/fwww sefaz.go.gov.br/nfee/consulta

5225 0125 0435 6000 0154 6501 1000 0342 2017 2420 2777
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24

NFC-e n® 34220 Série 11 30/01/2025 13:36:37
Protocolo de autorizago: 152258502404019
Data de autorizagdo: 30/01/2025 13:36:39

Emissdo Normal

Tributos Totals Incidentes (Lel Federal 12.741/2012)

R$14,91 Fed. R$15,31 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Almoco - CONTA: 38917 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3116 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Pedro Augusto Novato Barsi
Itabaiana - Apto Num: 258 - Reserva: 9101906



06/02/2025, 07:15 Banco do Brasil

05/82/2825 - BANCO DO BRASIL - ©09:21:14
322983229 SEGUNDA VIA 0081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 05/082/2025
NR. DOCUMENTO 558.311.000.060.642
VALOR TOTAL 260,88

##%%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: €311-5 CONTA: 68.642-1
NR. DOCUMENTO 553.229.000.0873.642
NR.AUTENTICACAO 2,492,3EA.1AD.449.772

Transagio efetuada com sucesso por: JC899890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 23/23



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

/

DATA DO RECEBIMENTO

/

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 05/02/2025

Cédigo Contrale Interno: 3684305

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N° 55023

PAGINA: 1/1

camLio T

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-g

AIDF 20250000023442
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscricdo municipal: 54008672
Nome/Razao: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.
Enderego: RUA MANDAGUARI N° 177 Nedanota 55023
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Muricipio: CATALAOIGO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emissdo 05/02/2025
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inscrigho estadual; Inscrigio municipal:
Nome/Razdo:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - 1AGS
Endereco: Rua Mozar Salviang, 100 N* 100
Bairro: Loteamenlo Estrela
Municipio. CATALAO | GO CEP: 75.700-000 Telefone:

Discriminagao dos servicos prestados -
REFERENTE A HOSPEDAGEM DE PEDRO AUGUSTO NOVATO BARSI I'I‘AE!AIANA A NO PERIODO DE 03/02 A 04/02/2025.

CONTA DE PAGAMENTO E 25.043.560/0001-54 SANTACECILIA EMGPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

a9.01 2 Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat | apart service , sulte service , hotelaria maritima,
motéis, pensoes e congéneres ocupacao por temporada com fornecimento de servigo (o valor da alimentagdo e gorjeta, quando incluido no prego da diada, fica sujeito ao
Imposto Sabra Servigos).

INFORMACOES ADICIONAIS

Imposto retido pelo tomador: NAQ
Servigo prestado fora do municipio: NAO

Observagao:
RETENQC}ES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 195,00 | Valor dos servigos R$ 195,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Descento R$ 0,00
(-) Retencdes federais R% 0,00 | (=) Valor da nota R$ 195,00
(-) Qutras retencoes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R% 185,00 | (=) Base de calculo R% 195,00
(=) Aliquota 2 4,00
. (=) Valor do imposto(15S) R$ 7.80
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO | GO - CATALAO
|
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
195,00 0,00 195,00

Informagdes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hitps:fsig.catalao go.gov.brsig/app himi#/servicosonlinehvalidanfe/

S0Z052ZZ0091Z1L8T ‘oedeayuaa ofipod



SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54 |E: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAD - GO
CEP; 75,7098-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrfnica

Cod: [ DEAOHCED. o s Qudun _V.Unit _ V.Total
10 CAFE DA MANHA 1,000un 35000 35,00
5 AGUA MINERAL

SEM GAS _A000un_ 7,500 30,00
Qtde. total de itens 2
Valor Total R$ 65,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Ouiros - Apartamento 65,00
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso en:
http:/iwww.sefaz.go.gov.brinfce/consulta

5225 0225 0435 6000 0154 6501 1000 0343 5213 8195 8759
CONSUMIDOR - CNPJ;: 27.949.878/0001-24

NFC-e n® 34352 Série 11 04/02/2025 13:40:01
Protocolo de autorizagdo: 152258521068741
Data de autorizagio: 04/02/2025 13:40:.03

Emissdo Normal

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$8,91 Fed, R$8,75 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Almoco - CONTA: 38076 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3116 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Pedro Augusto Novato Barsi
Itabaiana - Apto Num: 467 - Reserva: 9201733



10/02/2025, 07:50 Banco do Brasil

86/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:22:15
322903229 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 86/02/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060,642
VALOR TOTAL 952,50

srer#+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: ©311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 553,229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 1.1FE.75C.588.D@A.CBS

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2, 3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



Recebi(mos) d

e 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° 55056
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 06/02/2025

Cadigo Controle Interno: 3686019

canLADT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20250000023442

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscrigao municipal: 54008672

Nome/Razao: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. )

Enderego; RUA MANDAGUARI N° 177 N°darota 55056

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALADIGO CEP: 75.709-010  Telefone: Data emissio 06/02/2025
TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ 27.949.878/0001-24 Inscrigio estadual: Inscrigéo municipal:

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderago: Rua Mozar Salviana, 100 N° 100

Bairro: Loteamenio Estrela

Municipio: CATALAD / GO CEP: 75.700-000 Telefone:

Discriminagio dos servigos prestados Ll e s s .

REFERENTE A HOSPEDAGEM DE RONII-E_MAF!CIO SILVA CABRAL E RODRIGQ TIMO CARVALHO NG PERIODO DE 03/02 A 06/02/2025.

CONTA PARA PAGAMENTO FOI NO CNPJ 25.043.560/001 -54 SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA.

LOREGINA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

motéis, pensoes e

9,01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart hioteis, hoteis residéncia, residence service condominials, flat , apart service , suite service , notelaria maritima,

Imposto Sobre Servigos).

congéneres ocupagao por temporada com fornecimento de servigo (o valar da alimentagéo & gorjeta, quando incluido no prego da diana, fica sujeito ao

Imposto retido pelo tomador, NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAO

INFORMACOES ADICIONAIS

Observagio
RETENCOES 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$ 690,00 | Valor dos servigos R% 690.00
(-) Desconte R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 690,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Dedugdes RE 0,00
(=) Valor liquido R$ 690,00 | (=) Base de calculo R$ 690,00
(¢} Aliquota %o 4,00
=) Valordo i 1o(1SS
Servigo prestado em Servico devido em = ro meesalips) B4 27,80
GO - CATALAO | GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
690,00 0,00 690,00

Informagoes importantes:

- A autenticidads desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura eny: htlps:ﬂsig.cazalau.go.guv.Drfs]g.fapp.h:ml#!servinﬂsnnlinz!va{idanfelf

90Z05Z8L¥¥68L18Z :083EduNaA 0BIPOD



SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54  IE: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAD - GO
CEP: 75.708-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

Cod __Descrigo ________ Qudun _V.Unit _ V-Total
10 CAFE DAMANHA  6,000un 35,000 210,00
4 AGUA MINERAL

________ COMGAS ________ 7.000un 7800 _ 5250
Qtde. total de itens 2
Valor Total R$ 262,50
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 262,50
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http:/iwww.sefaz.go.gov.brinfce/consulta

5225 0225 0435 6000 0154 6501 1000 0344 4411 8284 1731
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24

NFC-e n° 34444 Série 11 06/02/2025 09:06:33
Protocolo de autorizagio: 152258527708930
Data de autorizagio: 06/02/2025 09:06:36

Emissao Normal

Tributos Totais Incidentes (Lel Federal 12.741/2012)
R$35,60 Fed. R$43,57 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 39182 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador; 3103 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Ronnie Marcio Silva Cabral - Apto
Num: 551 - Reserva: 9205851



13/02/2025, 07:16 Banco do Brasil

11/02/2825 - BANCO DO BRASIL - 10:1@:45
322983229 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO 6 S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/02/2@25
NR. DOCUMENTO 550.311.000.0608.642
VALOR TOTAL 1.402,58

*#xkx%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: ©311-5 CONTA: 68.642-1
NR. DOCUMENTO 553,229.000.073.642
NR.AUTENTICACAD 8.3BE.E@6.9FE.FBD.5DE

hnps:Hautoatendimentoz,hh.com.hnfapf-apj-aulnatendtmentoﬁncex.htm[?v=3.3.#ﬂemp&atei-ZFccnsultas—QFBE9—1 _bb%3Favalie=sim 96/97



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. 08 servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DC:I RECEE:IMENTD IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
N° 55162
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 11/02/2025 Cédigo Controle Interno: 3694460
|
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
(J‘:IAL@? Secrelaria Municipal de Finangas
e Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-2
AIDF 20250000023442

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ; 25.043.560/0001-54 Inscrigao municipal: 54008672

Nome/Razao: SANTACECILIA EM PREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. -

Enderego; RUA MANDAGUARI N 177 Nedanota 55162

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAQIGO CEP: 75.709-010  Telefone: Data emissao 11/02/2025
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.049.878/0001-24 Inscrigao esiadual: |nscrigao municipal:

Name/Razao:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: Rua Mazar Salviang, 100 N° 100

Bairro: Lateamento Estrela

Municipio: CATALAQ | GO CEP: 75.700-000 Telefone:

1 1Z0528282ES 169} :0edeoyLaA 0BIpeD

Discriminagao dos servigosprestades o - s

REFERENTE A HOSPEDAGEM DE WILLIAN SAMARGO DE CARVALHO NO PERIODO DE 05/02 A 11/02/2025,
CNP.: 25.043.560/0001-54 SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA.
LOREGINA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
5510801 - Hoteis

a1 5 Hospedagem de c!ualquer naturaza em holgis, apart hotéis, hotéls residéncia. residence service condominlais, flat , apari service , siite service , hotelaria maritima,
motéls, pensdes & congéneres cCcUPAgao por temporada com fornecimento de senvigo (o valor da alimentagio e gorjeta, quando Incluido no preco da diaria, fica sujeito ao
Imposio Sabre Servigos),

INFORMACQOES ADICIONAIS
Impaosto retide pelo tomador: NAQ
Servigo prestado fora do municipio: NAO

Observagao:
RETENGOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 RS 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 1.170.00 | Valor dos servicas R$ 1.170,00
{-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto RS 0,00
(-) Retengoes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 1.170,00
(-) Outras retengoes RS 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0.00
(=) Valor liquido R$ 1.170,00 | (=) Base de calculo R$ 1.170,00
L . (x) Aliquota % 4,00
: | (=) Valor do imposto(ISS) RE 46,80
Servigo prestado em | Sarvigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
1.170,00 0,00 1.170,00

Infarmagdes importantes:
_ A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeilura am: htlps:ffsig.calaIa-::.ga.gu\r.brfs.lgfaup.nrrnmisewicusoﬂlinaf\ralIﬁanla.f




SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54 |E: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAOD - GO
CEP: 75.708-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrdnica

Cod _ Desurigho _______ Qudun _V.Unit _ V.Total
10 CAFE DA MANHA §,000un 35000 210,00
4 AGUA MINERAL

________ COMGAS _________ 3000un 7500 _ 2250
Qtde. total de itens 2
Valor Total R$ 232,50
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 232,50
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http:waw.sefaz.go,guv.brfnfce!ocnsulta
5225 0225 0435 6000 0154 6501 1000 0345 8014 5608 9332
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NFC-e n® 34580 Série 11 11/02/2025 07:55:57

Protacolo de autorizagio: 152258546476225
Data de autorizagdo: 11/02/2025 07:55:59

Emissao Normal

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$31,40 Fad. R$41,48 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 39356 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3103 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: (EN) Mr. Carvalho - Apto Num: 462 -
Reserva: 9238185



https:Hautoatendimentuz.bb.cum.brfapf-

14/02/2025, 07:17

Banco do Brasil

13/82/20825 . BANCO DO BRASIL - @8:20:36
322903229 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 13/02/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 420,00

ss#¥x&  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 553,229.0080.073.642
NR.AUTENTICACAO D.3F0.B46.289.962.44F

apj-autoatendimento/i ndex.html?v=3.3.4#/template/~2F consultas~2F869-1 bh%3Favalie=sim

98/100



14/02/2025, 07:17 Banco do Brasil

13/02/2825 - BANCO DO BRASIL - 10:57:41
322903229 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73,642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 13/02/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 70,00

xx£x%+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 553.229.000.0873.642
NR.AUTENTICACAO B.FAA.791.F29,.E76.4B7

Transagao efetuada com sucesso por. JCB99890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf—apj—autoatendimentafindex.html?v=3.3,4#ftemp!atef-ZFconsuItas-2F&ﬁQ—1 _bb%3Favalie=sim 100/100



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA D('.:I RECE?IMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
N° 55214
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 13/02/2025 Cadigo Controle Interno: 3698056

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
(“A:‘”\Likg? Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-g
AIDF 20250000023442

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 25.043,560/0001-54 Inscrigao municipal: 54008672

Nome/Razdo. SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

Endereco: RUA MANDAGUARI N° 177 Nedanota 55214

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Sarie UNICA
Municipio: CATALAOIGO CEP; 75.708-010 Telefone: Data emisséo 13/02/2025
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inserigéo estadual: Inserigao municipal:

Nome/Razao: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - 1AGS

Endereco. Rua Mozar Salviang, 100 N° 100

Bairro: Loteamento Estrela

Municipio: CATALAO / GO CEP: 75.700-000 Telefone:

Deciminaodos Servicoprestedes. =

REFERENTE A HOSPEDAGEM DE PEDRC AUGUSTO NOVATO BARSI ITARAIANA NO PERIODC DE 10/02 A 12/02/2025, PAGO VIA PIX NO CNPJ 25.043.560/0001-54
SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA.

LOREGINA

Bipo2d

£1Z05Z6VZSL0L6AY (OESEIYLIBA ©

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
5510801 - Hoteis

9.01- Hospac}-agem de qualquer natureza em hotéis, apart holéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat , apari service , sulte service , hotelaria maritima,
moléis, pensdes & congéneres ocupagao por iemporada com fornecimento de servigo (o valor da alimentagdo & gorjeta, quando Incluido no prego da diaria, fica sujeito ao
Imposto Sobre Servigos).

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador; NAO
Servigo prestado fora do municipio; NAQ
Observacao
RETENCQOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 390,00 | Valor dos servigos R$ 390,00
(-) Desconto R§ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencées federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 390,00
{-) Qutras retencoes RS 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido RS 390,00 | (=) Base de calculo R$ 390,00
(x) Aliquota % 4,00
(=) Valor do i sto(ISS R ,
| Servigo prestado em | Servico devido em JVa L e ¥ —_—
]_ GO - CATALAO | GO - CATALAO
Valor dos servicos Descento Valor da nota
380,00 0,00 390,00

Informagées imporiantas:
_ A autenticidade desia nota fiscal pode ser verificada na pagina da prafeltura am: hﬁps;Hs&g.catalao.go.gav.br.fssgfapp.hrrnl#fserv[cosunl‘lne!valtdanfg!




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

E‘.od Descrigéo thgn V._Ugi't '_ _V_.T_m;aE
10" CAFEDAMANHA _ 2,000un 35000 70,00
Qtde. total de itens |
Valor Total R$ 70,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 70,00
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
hitp:/iwww.sefaz.go.gov.brinfce/consulia

5225 0225 0435 6000 0154 6501 1000 0346 7715 4069 4284
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NEC-e n°® 34677 Sérle 11 13/02/2025 10:17:21

Protocolo de autorizago: 152258554644847
Data de autorizagio: 13/02/2025 10:17:23

Emissdo Normal

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$9,42 Fed. R$13,30 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 39463 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3116 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () PM PM CHECK OUT 22/01 - Apto
Num: 9000 - Reserva: 58528



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 _ Desorigo ________ Qtdun _V.Unit _ V.Total
5 AGUA MINERAL

________ SEMGAS _______ 4000un_ 7500 _ 3000
Qtde. total de itens 1
Valor Total R$ 30,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 30,00
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http:.waw.sefaz.go,gov,brmfcefconsulta

5225 0225 0435 6000 0154 6501 1000 0346 1011 8071 5570
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NFG-6 n° 34610 Série 11 12/02/2025 06:12:30

Protocolo de autorizagdo: 152258550078128
Data de autorizagéo: 12/02/2025 06:12:32

Emiss3o Normal

[=]

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$4,20 Fed. R$2,10 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 39384 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3112 - Mesa: Sala 221/ Mesa 3/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Pedro Augusto Novato Barsi
[tabaiana - Apto Num: 366 - Reserva: 9346149



14/02/2025, 07:17

Banco do Brasil

13/82/2025 - BANCO DO BRASIL - 1@:57:41
322903229 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 13/82/2825
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 567,50
sx###% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: ©311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 553,229,000.673.642
NR . AUTENTICACAO 6.5F1.21C.1A1.AB3.210

hitps.Hautoatendimentcz.hb.c.om.brfapf-apj—autoatendi

mentofindex.htmi?v=3.3.4#/template/~2F consultas~2F868-1 .bb%3Favalie=sim

§9/100



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ac lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA 'gg%‘g 5';5“0'“”0"‘
/ / R S
N° 55223
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 13/02/2025 Cédigo Controle Interno: 3698520
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
C&‘A@r Secretaria Municipal de Finangas
. Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-2
AIDF 20250000023442
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscrigdo municipal: 54008672
Nome/Razao: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.
Enderego: RUA MANDAGUARI N° 177 N°danota 55223
Bairro! NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio; CATALADIGO CEP: 75.708-010 Telefone: Dala emissda 13/02/2025
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inscrigao estadual: Inserigdo municipal:
Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Endereco: Rua Mozar Salviano, 100 N° 100
Bairro: Lateamento Estrela

Municipio: CATALAO | GO CEP: 75.700-000 Telefone:

Discriminacao dos servicos prestados :

SERVICO DE HOSPEDAGEM NO PERIODO DE 11/02 A 13/02/2025.
RONIIE MARCIO SILVA CABRAL E RODRIGD TIMO, HOSPEDAGEM PAGA NOS DADOS DE SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA NO CNPJ

25.043.560/0001-54

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

9.01 - Hospedagem ce qualquer natureza em hotéis, apart holels, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat , apart service , sulle service , hotelaria maritima,
motéis, pensdes e congéneres ocupagao por lemporada com fornecimento de servigo (o valor da alimentagéo e gorjeta, quando incluido no prego da diana, fica sujeito ao
Imposto Sobre Servigos).

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observagéo!
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 460,00 | Valor dos servigos R$ 460,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 460,00
(-) Outras retengoes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R% 0.00
(=) Valor liguido R% 460,00 | (=) Base de calculo R§ 460,00
(x) Aliquota % 4,00
: (=) Valor do imposto(ISS R 18.4
Servigo prestado em | Servigo devido em ) HRE) 0
GO - CATALAO ‘ GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
460,00 0,00 460,00

Informagoes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: htlps:!.rsig.ca:alao.go,gw.bffstg.‘app.h:ml#fsar\ricnsuniinefvaIidanre.*

£1Z0SZSZYr LERSSS (oedeoyon obipoD



SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNP.J: 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 _ ______ Qudun _V.Unit V. Total
10 CAFE DA MANHA 2,000un 35,000 70,00
4 AGUA MINERAL

COM GAS 4,000un 7,500 30,00
5 AGUA MINERAL
________ SEMGAS ___ _____ 1000un 7500 __ 7.0
Qtde. total de itens E
Valor Total R$ 107,50
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 107,50
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http://www.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta

5225 0225 0435 6000 0154 6501 1000 0346 7816 1063 9144
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24

NFC-e n° 34678 Série 11 13/02/2025 10:20:18
Protocolo de autorizago: 152258554656614
Data de autorizagdo: 13/02/2025 10:20:20

Emissao Normal

L]
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$14,67 Fed. R$15,93 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 39464 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3116 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Rennie Marcio Silva Cabral - Apto
Num: 471 - Reserva: 9371012



20/02/2025, 07:18 Banco do Brasil

18/62/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:48:31
322903229 SEGUNDA VIA 6eol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/082/2025
NR. DOCUMENTO 55@.311,000.060.642
VALOR TOTAL 237,5@

sss¥+2 TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 608.642-1
NR. DOCUMENTO 553,229.000.0873.642
NR.AUTENTICACAQ F.592.DD1.383.21B.821

https://autoatendimenio2.bb.com,br/apf-apj-autoatendime ntofindex. htmi?v=3.3.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3 Favalie=sim 111116




Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. os servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

NOTA FISCAL ELETRONICA
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR OE SERVICOS
; ¢ N° 55356
PAGINA: 1/1
NE-e Emitida em: 18/02/2025 Codigo Controle Interno: 3706947
e

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Q#\j?&%@ﬁ Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20250000023442

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54 Inserigao municipal: 54008672

Mome/Razdo. SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP,

Endereco: RUA MANDAGUARI N° 177 N°danota 55356

Balrro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAD/GO CEP: 75.709-010  Telefons. Data emissao 18/02/2025
TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ 27.949.878/0001-24 Inscricdo estadual, inscrigdo municipal;

Nome/Razao:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderega: Rua Mozar Salviana, 100 N° 100

Bairro: Loteamento Estrela

Municiplo: CATALAD /GO CEP: 75.700-000 Telefone:

Discriminagio dos servigos prestados. e ; i

REFERENTE A HOSPEDAGEM DE PAULO DE TARSO FERREIRA CASTRO NO PERICDO DE 17/02 A 18/02/2025, PAGAMENTO REALIZANDO VIA PIX NO CNPJ
25 043.560/0001/54 SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA.

LOREGINA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
5510801 - Hotels

9.01__- Hospedagem de qualguer naturetza =m holéis, apart hotels, hotéis residéncia, residence service condominials, flat , apart service , suite service , hotelaria maritima,
motéis, pensdes e c_ongéneres ocupagao por temporada com fornecimenta de servigo (o valor da alimentagao e gorjeta, quando incluido na prego da diaria, fica sujeito a0
imposto Sobre Servigos).

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retida pelo tomador: NAO
Servico prestado fora do municipio: NAO
Ohservacao
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$ 195,00 | Valor dos servigos R$ 195,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 195,00
{-) Qutras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugtes R$ 0,00
(=) Valor liquido R% 195,00 | (=) Base de célculo RS 195,00
(x) Aliquota % 4,00
Servigo prestado em | Servigo devido em e A R TrEe RO, ~ oo
GO - CATALAO | GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
195,00 0,00
! 195,00

Informagées importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal poda ser verificada na pagina da prefeitura em: hitps:#sig catalao.go.gov brisiglapp. mi#/servicoson linefvalidanfe/

81Z05Z5H0SPISHYE :0eseoylian oBipod



SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25.043.560/0001-54 IE: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAO - GO
CEP; 75.708-010
Dacumento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletréinica

Cod Descrigdo Qtdun  V.Unit  V.Tolal
10 CAFEDAMANHA  1,000un 35000 3500
5 AGUA MINERAL

________ SEMGAS __ _____1000un_ 7500 ___ 7.50
Qtde. total de itens 2
Valor Total R$ 42,50
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 42,50
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em.
hitp:/fwww.sefaz.go.gov.brinfece/cansulta

5225 0225 0435 6000 0154 6501 1000 0348 0814 0814 6660
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NFC-2 n° 34808 Série 11 18/02/2025 08:31:10

Protocolo de autorizagio: 152258572574474
Data de autorizagio: 18/02/2025 08:31:12

L]
Tributos Totals Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$5,76 Fed, R$7,18 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV;: Restaurante Manha - CONTA: 39610 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3103 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1- Hospede: (EN) Mr. Castro - Apto Num: 468 -
Reserva: 9477023



20/02/2025, 07:18 Banco do Brasil

19/02/2025 - BANCO DO BRASIL - @9:34:49
322903229 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO 6 S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 19/682/2025
NR. DOCUMENTO 559.311.900.060.642
VALOR TOTAL 475,08

«xwxss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: 8311-5 CONTA: 68.642-1
NR. DOCUMENTO 553,229.800.073.642
NR.AUTENTICACAO €.D7A.29E.EES.CAB.3A1

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3 4#/template/~2F consultas~2F869-1.0b %3Favalie=sim 115/116



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. os servigos constantes da Nola Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
/ / N° 55386
PAGINA: 1/1
NF-8 Emitida em: 19/02/2025 Codigo Controle Interno: 3708293
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAD
1/ Secretaria Municipal de Finangas
C‘\wa Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-&
AIDF 20250000023442
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscrigao municipal: 54008672
Nome/Razao: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP: 8 55386
Endereco: RUA MANDAGUARI N° 177 Nfds nota
Bairro. NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALADIGO CEP; 75.708-010 Telefone: Data emissio 19/02/2025
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ 27.949.878/0001-24 Inscrigao estadual: Insericao municipal,
Nome/Razao: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderega. Rua Mozar Salviano, 100 N° 100
Bairro: Loteamento Estrela
Municipia: CATALAQ /GO CEP: 75.700-000 Telefone:

o

Discriminagao dos servigos prestados :

§1Z05Z9 408828069 :oedeayuan oBipod

REFERENTE A HOSPEDAGENM DE RONNIE MARCIO SIL
54 SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA.
LOREGINA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
5510801 - Hoteis

9.01__— Hospsn_iagam de qualquer natureza em hotéis, apart hoteis, hotéls residéncia, residence service condominiais, fiat , apart service , suite service , hotelaria maritima,
moléis, pensdes & conganeres ocupagan por lemporada com fornecimento de servigo (o valor da alimentagao e gorjeta, quando Ineluido no prego da diania, fica sujeito ao
Imposto Sobre Servigos),

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observagaa:
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$ 390,00 | Valor dos servigos RS 390,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 (=) Valor da nota RS 380,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 390,00 | (=) Base de calculo RS 390,00
(%) Aliquota Yo 4,00
. {=) Valor do imposto(ISS) R$ 15,60
Servigo prestado em Servico devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
|
Valor dos servigos Descontc Valor da nota
390,00 0,00 390,00

Informacgoes importantes:
- A autsnticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hltps:.ffsig.calalau.gn.gnv,brfsigfapp.h:ml#?sewimsnniine!valldan(a»‘




SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNP.J: 25.043.560/0001-54  |E: 108652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO

CATALAQ - GO
CEP: 75.708-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica
Cod _ Descrigdo _ ______ QudUn _ V.Unit  V.Total
5 AGUA MINERAL
SEM GAS 1,000un 7,500 7.50
4 AGUA MINERAL
COM GAS 1,000un 7,500 7.50
10 CAFE DA MANHA 1,.000un 35,000 35,00
10 CAFE DA MANHA 1,000un 35,000 35,00
Qtde. total de ftens 4
Valor Total R$ 85,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 85,00
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http:JMww,sefaz.go.gcv,br!nfoaa‘consulta

5225 0225 0435 6000 0154 6501 1000 0348 2419 0581 4150
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24

NEC-e n® 34824 Série 11 18/02/2025 18:49:34
Protocolo de autorizago: 152258575223167
Data de autorizagzo: 18/02/2025 18:49:36

Emissdo Normal
L ]

L]
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$11,52 Fed. R$14,35 Est, R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Jantar - CONTA: 38628 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador; 3105 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Ronnie Marcio Siiva Cabral - Apto
Num: 560 - Reserva; 9471016



20/02/2025, 07:18 Banco do Brasil

19/02/2825 . BANCO DO BRASIL - 11:26:42
322903229 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 19/82/2825
NR. DOCUMENTO 55@.311.000.060.642
VALOR TOTAL 585,00

##%+34 TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 66.642-1
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAD 5.A3D.1AB.46A.A51.AA4

Transagéo efetuada com sucesso por: JCa09830 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR,

h!tps:HautoatendimentaZ.bb.cam.br.‘apf-apj-autoatenclimentoflndex.html?v=3.3.4#J‘templatef—2Fconsultas-2F859-1 .bh%3Favalie=sim 116/116



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP, os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO RECEBIMENTO |DENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
! ! N° 55390
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 19/02/2025 Codigo Controle Interno: 3708456
' 8
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAQ %
Al A » i ici Finangas g
CATAL Secretaria Municipal de H
e @r Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e )
AIDF 20250000023442 i
2
PRESTADOR DE SERVICOS E
CPF/CNPJ: 25.043,560/0001-54 inscrigao municipal: 54008672 S
Nome/Razao: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. N E
Enderego: RUA MANDAGUARI N 177 N°danota 55390 2
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Sivia UNICA g
Municipio: CATALAQIGO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emissdo 15/02/2025 4
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inscrigéo estadual: Inscricdo municipal:
NMome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SALUDE - IAGS
Endereco: Rua Mozar Salviana, 100 N* 100
Bairra: Loteamento Estrela
Municipio: CATALAO /GO CEP: 75.700-000 Telefone:

Discriminagao dos servigos prestados ; - En : _ . _ .
REFERENTE A HOSPEDAGEM DE PEDRO AUGUSTO NOVATO BARS| ITABAIANA NO PERIODO DE 17/02 A 19/02/2025 PAGAMENTO FEITO NO PIX PARA O CNRJ
25.043.560/0001-54 SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA

LOREGINA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
5510801 - Hoteis

0.01 - Hospedagem de qualguer natureza em holéis, apart hoteis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat , apari service , suite service , hotelana maritima,
motéis, pensoes e congeneres ocupagdo por lemporada com fornecimento de serviga (o valor da alimentagdo e gorjeta. quande incluido no prege da diarna, fica sujeilo a0
Imposto Sobre Servigos),

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observagéo
RETENGCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 390,00 | Valor dos servigos R$ 390,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto RS 0.00
(-) Retengdes federais RS 0,00 | (=) Valor da nota R$ 390,00
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugoes RS 0,00
(=) Valor liquido R$ 390,00 | (=) Base de célculo R$ 390,00
: (x) Aliguota % 4,00
. _ (=) Valor do Imposto(ISS) RS 15.60
Servico prestado em | Servigo devido em
GO - CATALAD | GO - CATALAD
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
390,00 0,00 390,00

Informagdes importantes:
- A aulenticidade desta rota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura am: htlps:#sig.:atalao.uo.go\r.brfsig(app,h:m##a’sarvlcasonIina!\.raiidanfaf




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 Fiseal de Consumidor Eletronica

God _ Descrigo _______ Qudun _V.nit V.Tofal
10 CAFE DA MANHA 2,000un 35000 70,00
5 AGUA MINERAL

SEM GAS 5,000un 7,500 37,50
4 AGUA MINERAL
________ COMGAS _________ 1000un_ 7,500 __ 7.0
Qtde. total de itens 3
Valor Tetal R$ 115,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 115,00
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http:/iwww.sefaz.go.gov.br/nfoe/cansulta

5225 (0225 0435 6000 0154 6501 1000 0348 5618 9921 3211
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NFC-e n® 34856 Série 11 19/02/2025 09:42:41

Protocolo de autorizagio: 152258576753437
Data de autorizacio: 19/02/2025 09:42:44

Tributos Totals Incidentes {Lei Federal 12.741/2012)
R$15,72 Fed. R$16,45 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 39668 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador; 3116 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Pedro Augusto Novato Barsi
Itabaiana - Apto Num: 369 - Reserva: 8472680



25/02/2025, 07:34 Banco do Brasil

21/02/2625 - BANCO DO BRASIL - 1@:41:08
322903225 SEGUNDA VIA geel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 21/082/2025
NR. DOCUMENTO 55@,311.000.660.642
VALOR TOTAL §92,50

#xxx¢+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: ©8311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 553.229,000.073.642
NR.AUTENTICACAO 3,1A2.D8C.AF3.444.C33

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.3.4#/te mplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1201121



25/02/2025, 07:34 Banco do Brasil

21/02/2825 - BANCO DO BRASIL - 12:23:15
322903229 SEGUNDA VIA Bopl
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 21/02/2025
NR. DOCUMENTOD 550.311,000.0868.642
VALOR TOTAL 76,00

#sx£+* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 553,229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO E.D35.F8A.229.2D7.9EB

Transagao efetuada com sucesso por. JC8I9890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.brfapf-apj-auto atendimentofindex.html?v=3.3.4#/emplate/~2Fconsultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 121121



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. 0s servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
/ / N° 55482
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 21/02/2025 Cédigo Controle Interno: 3712531
=
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
CATA o Secretaria Municipal de Finangas
L‘%r Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000023442
‘ PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscrigao municipal: 54008672
Nome/Razdo, SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.
Enderego: RUA MANDAGUARI N° 177 N darota 55482
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Muﬂicipio: CATALAOIGO OEP; 75.709-010 Talefone: Data emissdo 21 !02!2025
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inscriglo estadual: Inscrigan municipal:
Nome/Razao:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: Rua Mozar Salviano, 100 N? 100
Bairro: Loteamento Estrela
Municiplo: CATALAC / GO CEP: 75.700-000 Telefone:

Discriminagao dos servigos prestados

=EFERENTE A IOSPEDAGEW DE PAULO DE TARSO FERREIRA CASTRO NG PERIODO DE 18/02 A 211022025
R GAVENTO FEITO NO PIX PARA O CNPJ 25.043,560/0001-54 SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA.

LOREGINA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
5510801 - Hoteis

9.4 1_— Hospa{jagam de gualguer na!un?za em hatéis, apart hotéiz, hotéls residéncia, residence service condominiaie, fiat , apart service , suile service , hotelaria maritima,
motéis, pensoes @ CoNgENerss 0cupagao por femporada com fornecimento de servigo (o valor daalimentacéo e gorjeta, quando Incluido no prego da diria, fica sujeito ao
Imposto Sabire Servigos),

| INFORMACGES ADICIONAIS
Impasto retido pelo lomador NAO
Servigo prestado fora do municipio! NAO

Observacio:
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 RS 565,00 | Valor dos servigos R$ 565,00
(-) Desconto R$ 0,00 (-) Descante R% 0.00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 565,00
{-) Outras retencdes R$ 0,00 | (-) Dedugces R$ 0,00
(=) Valor liquido R% 565,00 | (=) Base de céalculo R& 565,00
(x) Aliquota % 4,00
_ I =) Valor do imposto(138 z
Servigo prestado em | Servigo devido em K Viion Sl mpoARLIS=) e e
GO - CATALAO GO - CATALAO
|| \alor dos servigos Desconto Valor da nota
| 565.00 0,00 565,00 |

Informacdes importantes:
_ A autenticidade deata nota fiseal pode ser verificada na pagina da prefeiura em: hrtps;f!sig.cataLaa.gu_.gcw.hrfsig!ap,-,:.hmI#Jsammsunttnefvsiidanfer'
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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 Eletrbnica

Cod _ Descrico ___ _____ Qtdun _V.Unit V.Tolal
10 CAFE DA MANHA 3,000un 35,000 105,00
5 AGUA MINERAL

________ S '_55‘19_"’25.________-__3;9992"_'_-.7_@99_-__??;5_0.
Qtde. total de itens 2
Valor Total R$ 127,50
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 127,50
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
hitp:/www.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta

5225 0225 0435 6000 0154 6501 1000 0349 6819 6218 3260
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.948.878/0001-24
NFC-e n° 34968 Série 11 21/02/2025 09:53:55

Protocolo de autorizagao: 152258584544425
Data de autorizag3o: 21/02/2025 03:53:57

Emissdo Normal

L]
Tributos Totals Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$17,27 Fed. R$21,52 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 38805 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3103 - Mesa: Sala 221/ Mesa 2/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: (EN) Mr. Castro - Apto Num: 267 -
Reserva: 9497489



SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNREJ: 25.043.560/0001-54  |E: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAD - GO
CEP: 75.708-010
Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor Eletronica

Cod Descrigo Qudun _V.Unit _‘V_.T_r.a'tfxl
10" CAFEDAMANHA  2,000un 35000 70,00
Qtde. total de itens 1
Valor Total R$ 70,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R§
R$ Outros - Apartamento 70,00
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http:#www.sefaz.go.gov.br!nfcefccmsulta

5225 0225 0435 6000 0154 6501 1000 0349 7218 3467 5858
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24

NFC-e n° 34972 Série 11 21/02/2025 11:30:55
Protocolo de autorizagdo: 152258584962734
Data de autorizagio: 21/02/2025 11:30:58

Emissdo Normal
o

L]
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$9.42 Fed. R$13,30 Est. RSC,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 39812 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3116 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospeda: () PM PM CHECK OUT 22/01 - Apto
Num: 8000 - Reserva: 59528



05/03/2025, 08:22 Banco do Brasil

28/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:47:27
322963229 SEGUNDA VIA 2ee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO 6 S5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 28/02/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.0860.642
VALOR TOTAL 549,99

sxx%x** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 553,229.000.073.642
NR.AUTENTICACAD 2.693.EE9.5CC.B19.DA4

Transacdo efetuada com SUCESSO pOr. JCB99890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 125/125



Recebi(mos) de SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. 0s servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

NOTA FISCAL ELETRONICA
DATA DC; RECEBIIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS

N° 55664
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 28/02/2025 Cédigo Controle Interno: 3739451

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
C@iﬁ&;&y Secretaria Municipal de Finangas

Mota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20250000023442

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscrigio municipal: 54008672

Nome/Razao: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

Endereco:  RUA MANDAGUARI N° 177 Nedanoa 55664

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP; 75.708-010 Telefone: Data emissao 28/02/2025
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.948.878/0001-24 Inserigao estadual; inscrigdo municipal:

Nome/Razao: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego: Rua Mozar Salviano, 100 N* 100

Bairro: Loteamento Estrela

Municipio: CATALAOQ /GO CEP: 75.700-000 Telefone:

o o

Discriminagao dos servigos prestados o T
REFERENTE A HOSPEDAGEM DE RONNIE MARCIO SILVA CAERAL E RO MO CARVALHO NO PERIODO DE 24/02 A 26/02/2
PARA O CNPJ 25.043.560/0001-54 SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIRDS LTDA.

LOREGINA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
5510801 - Hotels

5.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart hotéis, hotéis residencia, residence service condominiais, flat , apart service . suite sarvice , hotelaria marftima,

motéis, pensBes e congéneres ocupacao por femporada com fornecimento de serviga (a valor da alimentagéo & gorjeta, quando Incluido ne prago da diaria, fica sujeito a0
Imposto Sabre Servigos).

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAQ
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observagao:
RETENGOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos RS 409,99 | Valor dos servicos RS 409,99
(-) Desconto RS 0.00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 409,89
(-) Qutras relencdes RS 0,00 | (-) Dedugbes RS 0,00
(=) Valor liquido RS 409,99 | (=) Base de célculo R$ 409,99
(x) Aliquota % 4,00
=) Valordo i t
Servigo prestado em Servigo devido em (=) Malor do impoeta(ISS) P e
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
409,99
0,00 409,99

Informagoées importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: I-rrlpsrﬂsig.catalau.go.gw.brfslgiapp,html#.fservimsonlinaf'waiidanfe.ﬂ

§2Z062S1ZLS0pV.LE 10EdROYyLIaA 0BIPQD



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 Dascrigio Qtdun V.Unit _ _V_.'T_atf!
36 CAFEDAMANHA  4,000un 35000 140,00
Qtde. total de itens 1
Valor Total R$ 140,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 140,00
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
hittp: //www.sefaz.go.gov.brinfee/consulta

5225 0225 0435 6000 0154 6501 1000 0351 8612 5252 8595
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NFC-2 n° 35186 Série 11 28/02/2025 14:15:16

Protocolo de autorizagio: 152258611985122
Data de autorizagao: 28/02/2025 14:15:18

Emissdo Normal

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$18,83 Fed. R$26,60 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Almoco - CONTA: 40073 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3103 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Cliantes 1 - Hospede: () PM PM CHECK OUT 22/01 - Apto
MNum: 8000 - Reserva: 59528



25/02/2025, 07:34 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

25/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 97.36.23

3229883229 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: ©929-6 - 1D.GOIAS CAP GO
CONTA: 1.825.436-8

FAVORECIDO: PAULD DE TARSO FERREIRA CASTRO
CPF/CNPJ: 435.299,921-00

VALOR: R$ 3.060,00
DEBITO EM: 21/82/2025

DOCUMENTO: 822181
AUTENTICACAO SISBB: 6.EDC.BF6.931.784.882

hitps://autoatendimento.bb.com br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.3 4#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1191121



05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

95/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.06.45

3229863229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: ©77 - BANCO INTER
AGENCIA: @eel-9 - MATRIZ

CONTA: 6.4@9.153-8

FAVORECIDO: HGM DISTRIBUICAOC DE PRODUTOS MEDICO
CPF/CNP): 37.853.176/0001-11

VALOR: R$ 7.006,50
DEBITO EM: @3/82/2825

DOCUMENTO: ©28382
AUTENTICACAQ SISBB: 5.7BB.554.27D.5D2.63F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htm| ?v=3.2,3#/template/~2F consuitas~2F868-1.bb%3F avalie=sim



RECEBEMOS DE HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAD:
SAUDE - IAGS - Rua Mozar Salviano,

MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS
01/02/2025 VALOR TOTAL: RS 7.006,50
100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela Catalao-GO

PRODUTOS

E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM

NF-e
N°. 000.002.574

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

————y

IDENTIFICACAC DO EMITENTE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

e MM

0 - ENTRADA
HGM DISTRIBUICAG DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA| | - SAIDA CHAVE DR ACESS0
Rua V49 ¢of Av Frei Confalone, Qd. QR 107, L 11, Sala 5, 382 - Qd. QR 107, Lt. 31, Sala 5 o 000.002.574 5225 0237 0531 7600 0111 5500 1000 0025 7413 7493 8367
CoNI vmu; Cnﬂléz 2 y :;;9;;;2 : N -Suéﬂ.e l]llis Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
- I P TR Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda 152258509405751 - 01/02/2025 08:34:48
INSCRICAQ ESTADUAL [NSCRICAD MUNICIPAL NSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. NPl CPF
107940086 37.053.176/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZADQ SOCIAL CNPI{ CPF DATA DA EMISSAD J
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 01/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA \
Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela 75710-784
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Catalao GO =)
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Vene. U1/02/2025
Valar RS 7.006,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC, DO ICMS VALOR DO ICMS TIASE DE CALC, ICMS 5.7, WVALOR DO ICMS SUBST, V. IMP. IMPORTACAQ V. TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 7.006.50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO [OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPL V. TOTAL DANOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 7.006.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNPI/CPF
9-Sem Transporte \
ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRIGAO ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO [raso BRUTO PESO LIQUIDO J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
gfvﬁz:ﬁt%m ____f*_:S_cmw__j DO PRODUTO /SERVIGO NoWSH OCSOSN croP UN | QUANT | “GRR®  YOTAL | ‘DEsc PORC | VAR SVALGR AL, AT
_ 4B025610  'PAPELCHAMEXA4 00' 350000 0,00 0,00 0,000 0,00 ¢
39191000  FITA DUPLA FACE 3M 19MMXsM | 39191090 | 0/103_ 000 72000 0,000 ~5007 000 000
3924100044 COPODESCARTAVEL100ML ________ ' 0,00 0,00 1 0,00
39229000 _ DISPENSADOR PAPEL HIGIENICO ~ 0,00 0,00 000
02525+ CANETA ESFEROGRAFICA. “TTm0 000 0 0,000 0,00 0,00
02525+ CANETA ESFEROGRAFICA 8370 0,00 0,00 6,00
02525+ CANETA ESFEROGRAFICA ___ " 70,00 0,00 0.00
- e i e W e o ik W A, .- b, Al | i T 5
1 Eé\alc);m DE CLIPS EM ACO NIQUELADO N4/0 + 83039000 : 0/103 0,000 0,00 0,00
£4729040  GRAMPEADOR 4729040 0/i03 | 5102 UN. . 50000, 72,0000 _ 36000 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00
[ REGUA ACRILICA 30 CM 48209000 0/103 © 5102 {UNID 10,0000 10,8800 108800 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
DADOS ADICIONAIS
I Contibuntes Cruit ez Coua By I 77 AG: ik iy
" Contribuinte: Credito em Conta Banco Inter 077 AGENCIA 0001 CONTA:6409153-8PEDIDO n(4
CONTRATO GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE CATALAO VENC FATURA A Wg‘m 0z

Impresso em 01/02/2025 as 08:34 48 emitido por: www, treeunfe. com.br



20/02/2025, 0718 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

2e/e2/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.20.25

3229883229 SEGUNDA VIA 0081

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: ©801-9 - MATRIZ

CONTA: 6.409.153-8

FAVORECIDO: HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
CPF/CNPJ: 37.853.176/0801-11

VALOR: R$ 367,80
DEBITO EM: 19/82/2025

DOCUMENTO: 021982
AUTENTICACAO SISBB: 7.60B.ECB.AFB.5FF.EAS

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3 4#/te mplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 113116



RECEBEMOS DE HGM DISTRIBUICAO DE PRO
FISCAL ELETRONICA INDICADA
SAUDE - 1AGS - Rua Mozar Salviano, |

ABAIXO. EMISS
00 - LOTEAMENTO

DUTOS MEDICOS HOSPIT
AD: 18/02/2025 VALOR
ESTRELA Loteamento Estrela

ALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
TOTAL: RS 367,80 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N, 000.002.642
Série 001

J

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DANFE ]
Documento Auxiliar da Nota
o Fiscal Eletronica
0- ENTRADA
{GM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 1 - SAIDA @ CHAVEDE ALESS0
Rua VC49 ¢/ Av Frei Confalone, Q& QR 107, Lt. 31, Sala 5, 382 - Qd. QR 107, L+ 31, Sala 3 N° 6 5225 0237 0531 7600 0111 5300 1000 0026 4216 3766 5929
Gﬁ::i vgg}g:‘;i’ ‘6;;;:;?‘?;] 'gggfg%i A2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
' ; Folha 171 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
L ~ Venda 152258573386942 - 18/02/2025 11:38:01
[NSCRICAD ESTADUAL TNSCRIGAD MUNICIPAL NSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ / CPF
L 107940086 1 37.053.176/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI | CPF " [DATA DA EMISSRO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 18/02/2025
ENDERECO BAIRRD [ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela 75710-784
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
Catalao L.GO 1 L -

FATURA /[ DUPLICATA

Num. no1
Vend, 18/02/2025
Valor RS 367.80
CALCULO DO IMPOSTO )
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS ~ |BASE DE CALC.ICMS 8.T, WVALOR DO ICMS SUBST. V. IMP, IMPORTACAD V. TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 367.80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL LP1 V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 367.80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL {FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
1 9-Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRIGAD ESTADUAL
[QUAN“DADE Iﬁsrﬁx_‘lﬁ Imm NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
BRIGO PRODUTO DESCRICAO DO 1T ’ i i Cl VALOR = VALOR ~ VALOR .
QUADRO D;-r PRODUTO /SERVIGO NCMSH OKCSOSN, CFOP UN  QUANT | " TOTAL | DESC A0
5151656 QUADRO DE AVISOS ! 30000 1550000 316,00 000 0,060 0,00
I58956465  PINCEL MARCA TEXTO 08082000 0/103 | 5102 UNID 20000 289000 5780 000 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
NFO e} ;
;_n;“g;:l:ﬁbf;“fgg{‘:ﬁmm‘m B Inter 077 AGENCI el
A : ito em conta Banco Inter GENCIA 0001 CONTA:6409153-8PEDIDO N032/2025
CONTRATO GESTAO 130/2024 FUNDO MUNIC DE SAUDE DE CATACAO. VENC FATURA A VISTA
J

Impressa em 18022025 as 11:38:03 emitido por: www.treeunfe.com.br
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05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

84/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:24:27
322903229 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 84/02/2025
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 957,60

#=ss%%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073,642
NR.AUTENTICACAO B.746.86D.9D5.20D.F2F

https:ﬂautoalendimento.bb.oom,br!apf-ap}autuatendimenmﬁndexhtml?‘v=32.%mpiaief~2Fcunsultas~2F869-1 _bb%3Favalie=sim 17120
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco

ﬁ Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N°® 1470 Nota Fiscal Eletronica
a1 ¢/ JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1-Saida g
Cep:  T42760B0 2 - Entrada -
DISTRIBUIDORA Fone: (82 )3942-1156 (0629)9877-2304 No. 000.000.084 CHAVE DE ACESSO
Nat, da Operagéo SERIE 1 52-2501-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.084,112-000.008-4
VENDAS Folha:1 M Consulla 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. Tributaro CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
201555174 55,397.585/0001-17 152258499330409 29/01/2025 - 16:41:16
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Social IAG EM SAUDE CATALAD |CNPJICPF Data da Emisséo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 18] 27.949.878/0007-10 29/01/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO,100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 29/01/2025
Municipio Fone UF Inscrigao Estadual Hora da Saida
CATALAD (62 3RTT-4045 GO ISENTO 16:41:24
FATURA
[84/A 28/02/2025 957,60]
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calouo do lems Valor do lcms _mﬁ da Calclo do lcms Substituigao Valor do lems Subsfituigao Vir, lcms Desonerada Vialor Total dos Produtos
R$554,36 R$105,33 R$0,00 R$0,00 0,00 R$967,60
Valor do Frele Valor do Sequro Descontos Cutras Despesas/Acessorios Valor do [Pl isor Total da Nota
= R$0,00 R$0,00 0 R$957,60
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Frete por Conla Cadigo ANTT Placa do Veiculo 3 ENPJIGPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
Endereco Municipio F Inscrigéo Estad
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA CQO i
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
1 CAIXA 120 - 1 0,0000 0,0000
T0D, DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS Newor TCSTICFOP] PMC JUND| GQUANT. | VALOR | Desc |VALORIOTAL |BASECALG |VLRICHS [ALIQ[ALIQ
PRODUTO — UNITARIO ICMS ICMS| 1P1
751 BE TO T 30048039 020 | 5102 0,00 | CX 2 138,60 777,20] 160,47 30,48 18 | O
Marca: HALEXSTAR Lote: 0000193121 Validade:01/08/2026
57 BECR (METOPROLOL] LMG/MLGML C/SRME 30048038| 020 5102 0,00 CX z 138,60 777,20 160,47| 30,48) 19| ©
Marca: HALEXSTAR Lote: 193124 Validads:31/08/2026
T3l ENORAPREINA 40MG/0, ML (HEFTRIS) NR.32 SERING. C/10 (8) 30048099 020 5102 0,00 | CX 2z 201,60 103,20] 233,41| 44,35 18| 0
Marca: MYLAN Lote: ABO6513A Validade:31/01/2026
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO
PEDIDO W 039/2025- CONTRATO DE GESTAD 130/2024 FUNDO MUMICIPAL DE SAUDE DE CATALAD
END ENT: RUA MOZAR SALVIANO W 100, 1LOT. ESTRELA- CATALAC CEP Ju.qwa.qmﬁ
1TOCAL ENT: CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO = CATALAG - GO
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII
Val Aprox dos Tributos RS 128,79 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5
PIN CNDJ 55.3297.585/0001-17
00027-V Chave do Padido: 000120

hied 18



05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

04/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:24:27
322963229 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 94/62/2025
NR. DOCUMENTO 551.841,000.069.693
VALOR TOTAL 2.488,85

s#x#3%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 553.229.000.0873.642
NR.AUTENTICACAO 8.6C5.E2F .ADB.EBB.F78

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/templale/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim
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BC RED,CONFORME AMEXD IX, ART 8 INC. VII
val Aprox dos Tributos R§ 334,75 (13,45%)

pPIX CHPJ 55.3597.585/0001-17
00027-V Chave do Pedido: 000106

podido N 039/2025 - CONTRATO DE GESTAOD 130/2024 FUNDO MUN SAUDE DE CATALAO
END ENTREGA : RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAD CEP 75.710.784
LOCAL ENT: CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO - CATALAD - GO — CNPJ: 27.943.878/0007-10

Fonte: IEPT

BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

L}
|
]
| ; s X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
% Documento Auxiliar de
. R C143 QD 380 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletrdnica
JARDIM AMERIC OlA i
; Cep: _”,_»53__” . i w 5 m“.hnwnu H
u _m._. m_ m _._ _ao mb Fone: (62 )3942-1166 (0628)9977-2304 No. 000.000.078 UEVEDE NS0
et da Operagao SERIE 1 52-2501-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.078.110-600,007-5
VENDAS Folha:1t M Cansulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
Bberads site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual |insc.Est do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152268471668774 22/01/2025 - 07:561:57
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Social TAG EM SAUDE CATALAD |CNPJ/CPF Data da Emisséo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 18 27.949.878/0007-10 22/01/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep "Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO,100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 22/01/2025
Municipio Fone UF Inscrigio Estadual Hora da Saida
CATALAO (62 )3877-4045 GO ISENTO 07:52:07
FATURA _
[78/A 21/02/2025 2.488,85]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculn do lems Valor do lems Basa de Calculo do lems Substituigdo Valor do lems Substituigio VIr. lems Desonerada Valor Total dos Produtos
R$1.440,79 R$273,76 R$0,00 R$0,00 0,00 R$2.488,86
Valar do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesasihcassorios Valor do IPI Valor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$2.488,86
TRANSPORTADORVOLUME TRANSPORTADOS
Razdo 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 Muricipio UF Inscrigao Estadual
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO
CQuantidade Espécle Marca Paso Bruto Peso Liquido
1 CAIXA 1 0,0000 0,0000
coD. umwnm_ﬂm DOS PRODUTOSISERVICOS _._a QUANT, VALOR Desc |VALORTOTAL | BASE.CALC
i UNITARIO ICMS
CX 5 40,9500 204,76| 118,68
30049078| 020 m._an_ 0,00 ©X 7 23,1000 161,70 93,61
748 ; y 30048098| D20 5102 0,00 | CX 1 1,319,0000 1.318,00 761,83 144,76| 18 | 0 |
Marca: HIPOLABOR Lote: BEM00124M Validade:01/06/2026
301 ” SOL '] 585G AR 30049089] 020]5102| 0,00 | CX 2 2075000 806,40|  466,82| 88,70 18 | O
Marca: BLAU Lote: 24050273 Validade:23/02/2026
L
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

bbdME



05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

04/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:24:27
322903229 SEGUNDA VIA eee3
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA e4/e2/2825
NR. DOCUMENTO 551.841,000.0669.693
VALOR TOTAL 4.350,00

®+24%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 553,229.000.0873,642
NR.AUTENTICACAD D.1EE.327.670.8F9.5089

Transagao efetuada com sucesso par: JC899880 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https-.ﬁautnatandimento.bb.cnm.brlapf—apj-autoatendimantuﬁndex‘h!ml?\.=3.2.3#nemplate.-‘-—2Fcunsultas-2F859-1 .bb%3Favalie=sim 20/20
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
% Documento Auxiliar de
{ RC149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nata Fiscal Eletrénica
! JARDIM AMERICA GOIANIA Go 1-Saida
. . 13
_ m c_ B D b Cep: 74275080 2 - Entrada -
DISTRI R Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.082 CHAVE DE ACESSO
Nal_da Op SERIE 1 52-2501-55.397.585/0001-17-55-001-000,000.082.111-700.008-2
VENDAS Folha:1t M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwy.nfe fazenda.gov.brfportal  ou no
_ — site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Esl. do Subst.Tributario CNPJ PROTOGOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
201555174 55.397.585/0001-17 152258490498003 27/01/2025 - 12:14:27
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social 1AG EM SAUDE CATALAO [CNPJICPF i
INSTITUTO ALCANGE GESTAQ EM SAUDE IAGS o z%q R T T nwﬂﬁﬂwwuam_ﬁo
Enderego Bairro/Distrito Ce, Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO,100 LOTEAMENTO ESTRELA q%:o.ﬂg 27/01/2025
Municipio Fone UF Inscrigio Fstadual Hora da Saida
CATALAO (62 38774045 GO ISENTO 12:14:37
[ FATURA
[82/A 26/02/2025 4.350,00]
==
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do loms Valor do lems Base de Calculo do kems Substitulgio Valor do lems Substitul VIr. lems Desonerado Valor Total dos Produlos
_ R$2.518,22 R$478,46 _. R$0,00 _ R$0,00 a _ ' 0,00 m.w_...um___g
Valor do Frele Valor do Sequro Descontos Oulras DespesasiAcessorios Valor do IP1 idor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$4.350,00
TRANSPORTADORNVOLUME TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veloulo UF CNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
Endereo Municipio :
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA cmo Inscrigao Estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragdo Paso Bruto Peso Liquida
1 CAIXA 17 - 1 0,0000 0,0000
coD. . DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |[UND| QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL | BASE.CALC
PRODUT! UNITARIO ICMS
734 — T TEETASE S0VE B0 LIOF P 2, JGIDILBOMLACA. TRA 30040008] 020 5102 0.0 |AMP 350,
Marca: BOURINGER Lote: 403899 Validade:28/02/2027 ' L b s
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AD FISCO

Pedido N 039/2025 - Contrato de Gestao 130/2024 Fundo Municipal da Saude da Catalao
END ENT: RUA MOZAR SALVIAND N 100, LOT. ESTRELA- CATALAO-GO CEP 75,710.784

LOCAL, ENT: CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO — CATALARD - GO

BC RED,CONFORME AMEXO IX, ART B INC. VII

Val Aprox dos Tributos RS 585,08 (13,45%) Fonte: IBET

BANCO DO BRASIL (001) AG: 1B841-4 C/C 69693-5

PIX CHPJ 55.397.585/0001-17

00027~V Chave do Padido: 000117




18/02/2025, 07:33 Banco do Brasil

17/02/2825 - BANCO DO BRASIL -  11:58:16
322963229 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/62/2025
NR. DOCUMENTO 551.841.000.869.693
VALOR TOTAL 13,193,408

sx#+s+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 553,229.000.873.642
NR.AUTENTICACAO 2.4D9.718.782.83A.CCB

https://autoatendimento2.bb.com. brfapf-apj-autoatendimento/i ndex.htmi?v=3.3 4#t/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 105/108
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"
“ % X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
| \ R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N® 1470 ﬂonnhﬂww_%_m__whﬁ_ﬁ
| . JARDIM AMERICA GOIANIA Go iy iy . i
I 1
| Cep: 74275080 2 - Entrada .
" DISTRIBUIDORA  rone (62 yavsztuse —— Mo, 000000104 CHAVE DE ACESSO
| 5 SERIE 1 52-2502-55.397.585/0001-17-55-0(
| [Nal. da Operacao
| . Cansulta de msma_n_amn_m no portal _..mn_o_..mh da NF-e wwi. :_m me:am gov.briportal  ou no
" VENDAS Folha:1 12 siip da Sefaz Autorizadora
“ nsc Estadual insc.Est. do SubstTributario ICNP PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
| 201555174 55.397.585/0001~17 152258555662774 13/02/2025 - 14:33:42
| |RESTINATARIREMETENTE
# Nome/Razdo Social IAG EM SAUDE CATALAQ lonp /CRF Data da Emisséo
| | INSTITUTO AL CANGE GESTAQ EM SAUDE IAGS 16 | 27.949.878/0007-10 13/02/2025
| [Endereca [Bairro/Distrito iCep Data da Saida
! | RUA MOZAR SALVIANQ 100 LOTEAMENTO ESTRELA 756710-784
| Municipio [Fone IUF Inscrigio Estadual Hora da Saida
i | _caTALAO (62 YIBT7-4045 GO ISENTO :
" FATIIRA
[104/A 13/02/2025 13.193,40]
CALCULO DO IMPOSTO
de Caleulo do lems Ts;n_n__,._u TESQE.&SE&@&&E o Valor do | itui il Valor Total dos Produ
7.637,67 1.451,1 00 2 e m_._suﬁ_ Ll i u%m.%ﬁomm a_g.zm._m.um 3.40 -
| Walor do Frete Walor do Seguro [Descontos utras Despesas/Acessorios alor do 1P Nalor Total da Nota
.m»n.__b R$0,00 R$0,00 0 R$13.193,40
TRANSPORTADORNVOLUME TRANSPORTADOS
Razio Social Frefe por Conta Codigo ANTT ca do Veiculo MF ENPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/RemetiCIF) GO | 17.794.044/0001-33
Enderego Municipio UF Instrigao Estadusl
| AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO
Quantidade ie CADA —.‘aaa umeragao Peso Bruto Peso Liquido
i 27 150 1 0,0000 0,0000
m coD. DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST|CFOP| PMC |[UND| QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC] VLR ICMS| ALIQ) ALIG
|_PRODITO 1INITARIO __ICMS __DE_LE
2| AGUA P/INJECAO 10ML CX 200%1 30048098 | 020 | 5102 0.00 | cX 1 £0.00 €0.00 34.73 a.60| 19 | 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2432446 Validade:22/08/2026
809| AZITROMICTINA 500MG. C/300CER.(G) 30032029 020 | 5102 0.00 | cx 1 564,00 194,00 34387 6534/ 19| 0
788| CAPTOPRIL 25MG. C/30CPR. (G) *BVC 30048069 | 020 | 5102 0,00 | cx 4 3.80 15.60 9.03 172/ 19 | 0
. = lidade:31/12/2025
258 nnaoumomﬂaoﬂ ARTRINID) 100MG IV INJ C/S0AMP 30049028 | pz0 | 5102 0.00 | CX 1 304,00 104,00 17599| 33.44) 13 | 0
807| CLONIDINA 0,150MG CPR n_Ba (ATENSINA) 30049068 | 020 | 5102 0.00 | cx 3 7.0 53.10 30.74 564 18 | 0
%‘EEEB».»
23 naanuuuaao DE LIDOCAINA 2% SV CX 25 AMP 20ML 30048043 | 020 | 5102 0.00 | cx 1 141.50 141.50 81,91 1556 19 | o
g

DADOS ADICIONAIS

LOCAL ENT: CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO -
BC RED,CONFORME AMEXO IX, ART 8 INC. VII

val Aprox dos Tributos R§ 1.774,54 (13,45%) Fonte: IEPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1B41-4 C/C 69633-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000150

CATALAD - GO

PEDIDO B 052/2025- CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO
END ENTREGA : ROA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAD CEP 75.710.784

RESERVALO AD FISCO

wibjd1B



|

%ﬁ X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisca
* i o= Documento Auxiliar de
R G149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Nota Fiscal Eletrnica
B % JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1-Saida -
Cep: 74275080 2 - Entrada
DISTRIBUIDORA o e ogo10s[PHAVEDE ACESSO
SERIE 1 Sl L
Nat. da Operagao Folha:a /2 oa_:m:_a de mcﬁ:zn_n_mnm no ucnm* naclonal da NF-e www.nfe.fazenda.gov briportal  ou no
VENDAS . site da Sefaz Autadzadoca
Insc. Estadual nsc.Est, do Subst, Tributario ICNPJ IPROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
201555174 55 397 585/0001-17 152258555862774 13/02/2025 - 14:33:42
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc | VALOR TOTAL | BASE.CALC| VLR ICMS|ALIQ| ALIG
| PRODUTO LINITARIO ICMS
271| DEXAMETASONA 4 MG/ML 2,5 ML INJ C/SOAMP 30043290 | 020 | 5102 0,00 cx 10 83.00 80.00| 515.22| or.e8| 19 | 0
800] DRAMIN B6 DL INJ. 100X10ML IV 30045000 | pz0 | 5102 0.00| cx 1 145,00 1.059.00| 670.95( 127.48f 18| 0
800| DRAMIN B6 DL INJ. 100X10ML IV 30045090 | 0z0 | 5102 0.00| cx 1 1.450,00 115900 670.95| 127.48| 19 | 0
s : j : 26
478] ESCOPOLAMINA (GEN) 20MG/ML INJ 1ML C/100AMP 30044990 | p2o | 5102 0.00| cx 1 168.00 138.00 o726 1848|109 | 0
. X : &
598| FLUXON (CINARIZINA) 75MG C/30CPR 30049068 | ozo0 | 5102 0.00 | UN 2 2040 40.80 23.62 440/ 18| 0
16| FOSFATO DE CLINDAMICINA 600MG/4ML CX 100 AMPS/4ML 30032099 | 20 | 5102 0.00 | cx 1 508,00 9800| 20408| 5588|189 0
- - i . &
456] HEPARINA SOD (PARINEX) 5000UIX0,25ML C/50 10049098 | 0z0 | 5102 .00 | cx 1 905,00 ws.00| 523.90| 9954|190
s : : 5
802] METOPROLOL TART (BETACRIS)SMG 5ML HS C/10 30048039 | oz0 | 5102 0.00 cx 5 21120 18600 802.36| 15245 18| 0
; s ; 26
318| *MORFINA 10MG/ML GEN INJ 1ML C/100AME (A1) 30048098 | pz0 | 5102 0.00 | CX 1 435,00 435.00 251.82 478518 | 0
R & ; 26
806 mn:uaucozv 40MG nbo CER. (G) 30049059 | 020 | 5102 0.00 | CX 5 400 20,00 11.58 220/ 19 | 0
457| SOL.FISTO CLORETO SODIO 0,9% 100ML C/60 30049098 | 0zo | 5102 0.00 | cx 10 20160 2416.00 | 1.688.07| 320.73| 19| 0
Marca: FARMARIN Lote: GO78424A Validade:01/09/2026
33] sown.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 250 ML C/40 30049099 | ozo | 5102 0,00 | cX 8 21840 174720 | 1.011.45| 19218| 19 | 0
458| SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 500ML C/16 30049098 | p20 | 5102 0.00 | ex 6 115.20 te1,20) 400.14| 7603 19 | 0
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18/02/2025, 07:33 Banco do Brasil

17/02/20825 - BANCO DO BRASIL - 11:58:16
322903229 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/02/2025
NR. DOCUMENTO 551,841.080.0869.693
VALOR TOTAL 1.719,00

s«x%##% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 553,229.000.073.642
NR . AUTENTICACAD 6.9F1.AGE.EB@.AFB.4F5

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3 4#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 106/108
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i & X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Cantrole do Fisca
“ R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N® 1470 Zoﬁqﬂ_wwﬁw_w_ﬂh__.ﬁﬂ_mn
_ T JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida -
m 0 _m.ﬂ I __ mc _O_D I h Cep: 74275080 2 - Entrada 1 I><m g >ﬂ P
| Zmo. 000,000 106 i
SERIE 1 }2-55 15 . .
I iNat. da Operagao
\ 7 Ocsm:_a de mm_o:zn_amam no portal 3mn_a:m_ da NF-e wwi. :a fazenda.gov briportal
“ VENDAS Folhad n site da Safaz Autorizadors P i o hie
i fnsc Estadual Est. do Subst.Tributario CNP PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
| | 201858176 55.397.585/0001-17 152258568887514 17/02/2025 - 09:21:46
M | DESTINATARIQREMETENTE
i Nome/Razio Social IAG EM SAUDE CATALAO [onpcpF Data da Emisséo
" 18 | 27.949.878/0007-10 17/02/2025
| [Endereco Bairro/Distrito Cep
| Data da Said
m | RUA MOZAR SALVIANO.100 LOT STRELA 15710784 ’
unicipio Fone Inscrigio Estad
| |_caTALAO (62 V3877-4045 il oy stadual Hora da Saida
! | atura ISt
M {106/A 17/02/2025 1.719,00]
|
___. CALCULO DO IMPOSTC
| |Base de Calculo do loms T_a do lcms _mwg de Caleulo do loms Substituigao _ Valor do ems Substiti _ VI, lems Desonerado Valor P
n Em!s.; R18908 @_wa’ o .00 R Tise0
]
\alor do Frate alor do Seguro [{Dascontos uras Despesas/Acessonios alor do IPI Nalor Total da Nota
_ RS0.00 R$0,00 RS0,00 0 R$1.719,00
# TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADOS
" Tmm Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Velculo UF CNPJICPF
_ﬁ 0-Frot/Ramet(CIF)
“ Enderorn Wunicipio UF  Jnscigso Esladusl
Quantidade To.xva Marca Iumeragio Peso Bruto Peso Liqui
1 CAIXA 153 1 0,0000 2%88
coD. DESCRICAQ DOS PRODUTOS/SERVIGOS ncwsH |csT|crop| pmc |uND| QUANT. | VALOR | Desc |VALORTOTAL| BASE.CALC| VLRICMS|ALIO|ALIQ
_PRODITO LINITARIO ICHS
562 :HHEnHﬁ (GEN) 500MG PO INJ IV FR 10AMP 30042029 | pz20 | 5102 0.00 [COM 16,0000 504,00 291.77 5544 18 | O
_ -01/07/2028
F 810 OMEPRAZOL 40MG m\’.qur. 10ML C/20 30048069 | 20 | 5102 0.00 | CX 243.0000 1.115.00 703.36 1336418 | 0
1 . * 28
DADDS ADICIONAIS

BC RED,CONFORME ANEXO IX,

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

END ENTREGA @ HUA MOZAR SALVIANG W 100,
LOCAL ENT: CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO -
ART B INC. VII

val Aprox dos Tributos RS 231,21 ([13,45%) Fonte: ISPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C §9653-5

00027~V Chave do Pedido: 000153

CATALAO - GO

PEDIDO B 052/2025 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO
LOTEAMERTO ESTRELA- CATALAG CEP 75.710.784

RESERVADO AQ FISCO

[



05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.066.45

3229803229 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: ©081-95 - MATRIZ

CONTA: 6.409.153-8

FAVORECIDO: HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
CPF/CNPJ: 37.053.176/0€01-11

VALOR: R$ 4.102,20
DEBITO EM: ©3/62/2825

DOCUMENTO: ©20384
AUTENTICACAO SISBB: 3,785.D5D.FEE.A9C.948

hitps://autoatendimento.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 4/20



RECEBEMOS DE HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA 0S PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF..e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 01/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 4,102,20 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM
SAUDE - IAGS - Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Lotcamento Estrela Catalac-GO Ne, 000.002.573

(DATA DE RECEBIMENTO Tpmmcacm E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

e 22 EANEARA L

0-ENTRADA
HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA| | - SATDA E] CHAVEDE ACESSO
5225 0237 0531 7600 0111 5500 1000 0025 7319 7189 5520

Run VC49 of Ay Frei Confialone, Qd, QR 107, Lt. 31, Sala 5, 382 - Qd. QR 107, Le. 31, Sala § &
OOMIVRIEA CRUZS - 40 N 00Qé03%i573 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

Goiania - GO Fone/F : 62982525761 ¥ .
St it Folha 1/1 www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
MATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAOD DE USO
Venda 152258509397319 - 01/02/2025 08:32:23
TNSCRICAO ESTADUAL Imscm‘?:]o MUNICIPAL ]ﬁcmcm ESTADUAL DD SUBST, TRIBUT, CNPI | CPF
107940086 37.053.176/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL TNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -TAGS 1 27.949.878/0007-10 01/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Mozar Salviane, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela 75710-784
MUNICIPIO ur FONE / FAX l_'N‘SC'R.I(:AO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA
GO
FATURA / DUPLICATA
Num, 001
Ve, 01/02/2025
Valor RS 4.102,20
CALCULO DO IMPOSTO
[B ASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC, ICMS 8.T. VALOR DO ICMS SUBST, V. IMP. IMPOR‘['ACKO Y, TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 4.102.20
VALOR DO FRETE YALDR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IP1 V. TOTAL DA NOTA
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 4.102.20
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO WU? CNFJ/ CPF
9-Sem Transporte
ENDEREGO MUNICIPIO UF TNSCRIGAO ESTADUAL J
QUANTIDADE Irsrécm MARCA NUMERAGCAO FESO BRUTO PESO Ligumo ]
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CHpIGO PRODUTO DESC P ] VALOR |~ VALOR ' VALOR BCALC | VALOR VALOR ALIQ. ALIQ.
..... Szl T ._RIC.ACI DO PRODUTO ./ SERVICO . NCMSH IG{LSC{;N CFOP | l_{N QUANT m i TOT%;. | PE_SC 1;”_5 ICMS 10 IC’.\% Iy IPE
11156561 'CARDACO 5. L. 20000 1B.9000' _ 37,80 0,00 0,00 0,00
" o8767 __ FILTROBACTERIANOHMEF 901920101 0/103 15102 UN ' ____ 30,0000 279800 _ 83940 _ 000 __ 000  __ 000 _ 0,000 0,00 ° 0,
9019209099 gfpcamm ORONASAL FACIAL VNI | 90192090 ' 0/103 ' 5102 UN | 1,00002.200,0000 2200000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 @000
| 112151656 TRAQUEIACURTA ___ s Wiy 3N, 0000 3750000 75000000 600 000000 000 000
e e AiFaal | S S e N T S e R e iyt AP o S m .'Q,ﬂ_ﬂ_
50189092 ESFIGMOMANOMETRO 50189092 0/103 : 5102 ' UN ' 1.0000° 27500000 275000 0,00 000 000 000 000 000
L i
DADOS ADICIONAIS
o o Gt i Conti BT O] Do R
7 1 Credito em Conta o Inter AGENCIA 0001 CONTA:6409153 D
CONTRATO GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE CATALAO VENC FA’I'U-ISEI?A VIST?\MMDZS

Impresso em (1/02/2025 as 08:32:25 emitido por: www. frecunfe.com.br



05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

84/02/2025 - BANCO DO BRASIL =~ 10:24:27
322903229 SEGUNDA VIA 0081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 84/02/2025
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 5.616,00

s#*#4% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 553,229.00€0.0873.642
NR.AUTENTICACAO B.238.0FD.E98.6DA.C1E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



OUIIGIIY 3] 2RQ

‘ONYINTYS ¥VZO0uM ¥0d

osuapxa Jod 0pagaday op eimeUissy

T yHOaIgEL S0 (5 £X 36 SORSE3I3E

i s

€ TIWLOL MOTWA SZOZ /10/6T togssiug

PEL-0TZCZ 1090 OD-OWIVLIVD 'V I3H1ST

a7 OF FOFHIN TEISH STAON YO STUNVISNGD SOLNG0NT £0 7Tl

TT [HMICA

V(17 STAHO4SNVEL ERLD TdSNVHL

SOV IAAVS W OV153D IDNVITV OLNLLISNI:OTHY I YNILS3d 60'919°

1 21338

|
|
I
| X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
| % . Documento Auxiliar de
| § || RCUIQDIEOLTIESL 01102 N 1470 Nota Fiscal Eletrénica
| JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 -Saida T
: . Cep: 74276080 2 - Entrada D
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942.1156 (0629)8977-2304 No. 000.000.083 CHAVE DE ACESSO
Nat.da Operagéo SERIE 1 52-2501-55,397.585/0001.17-55-001-000.000.0£3.111-800.008-7
VENDAS Folha:1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwy.nfe.fazenda.gov.brfportal  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 152258499174848 29/01/2026 - 16:08:16
| | DESTINATARIO/REMETENTE
__ Nome/Razdo Social IAG EM SAUDE CATALAD [CNPJ/CPF Data da Emissdo
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE IAGS 18 | 27.949.878/0007-10 29/01/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO,100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 29/01/2025
Municipio Fone UF Inscrigo Estadual Hora da Saida
CATALAO (62 )3BTT-4045 GO ISENTO 16:08:24
FATURA
[83/A 28/02/2025 5.616,00]
=
CALCULO DO IMPOSTO
_mw.a de Calculo do lems Valor do lcms Base de Calculo do loms Substituigio Valor do lems Substituigio Wir, lcms Desonerado Valor Total dos Produtos
R$3.251,10 R$617,72 R$0,00 R$0,00 0,00 R$6.616,00
Valor do Frete Valor do Seguro Desconios Dulras Despesas/Acessarios [Valor do IP1. alor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$6.616,00
TRANSPORTADORIVOLUME TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Piaca do Veiculo UF CNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) cle] 17.784.044/0001-33
Endarego Municipio UF Inscrigio Estadual
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO
CQuantidade Espécie Marca Numeragao Paso Brul Peso Liquido
12 CAIXA 119 - 1 0,0000 0,0000
— i
ammoaoa DOS PRODUTOSISERVICOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALORIOTAL | BASE.CALC
= LI J UNITARIO | lcus
T ONGR/TIRAS G710 00000000] 020] 5102 0,00 |PCT 10 24,70 247,00 142,99
10624 Validade:10/07/2026
1 627 ATER LOER SLIP COMPLETO EVC 90189010| 020 5102 0,00 | UN 3000 138 4740,00| 2.896,65)
! Validade:01/09/2029
| RO EST BVC C/25 90180098| 020 5102 0,00 |PCT 1 87,00 87,00 50,36 957 19| 0
H Marca: DESCARPACK Lote: SEEUABOL1A Validade:01/07/2029
03| E8 RZUL PVC 100K 50163026| 020| 65102| 0,00 | PCT 6 300 216,00  12604| 23,76 18| 0
Marca: MEDIX Lote: 241003 Validade:01/10/2029
58] SCALT AGULEADO Z1G LUER LOCK VD BVC C/100 90183928| 020] 65102 0,00 |PCT 6 36,00 216,00|  125,04] 23,78 18| 0
| Marca: MEDIX Lote: 241003 Validade:01/10/2029
m 76| SERINGA DESC. OFML S/AG. L.8 C/500 90183118 020| 5102 0,00 | CX 2 175,00 350,00 202,62| 38,50 18 | 0
| Marca: SR Lote: 4029Cd Validade:13/09/2029
]
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AD FISCO
PEDIDO M 048/2025 - CONTRATC DE GESTAD 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE BAUDE DE CATALRO
END ENT: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOT, ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784
LOCAL ENT: CENTRO ATEMDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO - CATALAO - GO
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART B INC. VII
¥al Aprox dos Tributos RS 742,97 (13,23%) Fonte: ITEPT
BANCO DO BRASIL (001) AS: 1841-4 C/C 69683-5
PIX CHPJ 55.397.585/0001-17
00027~V Chave do Pedido: 000119
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
% Documento Auxiliar de
. W E RC149 QD 360 LT 18 5L 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletrdnica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1-Saida [
Cep:  T4275080 2 - Entrada
DISTRIBUIDORA  rone: (62 j3sa2-1186 (0629)9977-2304 No. 000.000.083 CRINENEALESSE
ot da Op SERIE 1 52-2501-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.083.111-900.008-7
ENDAB ¢ Folha:2 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwy.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 55.397.5B5/0001-17 1652258499174848 29/01/2026 - 16:08:16
coD. DESCRI DOS PRODUTOSISERVICOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC
PRODUTO — UNITARIO ICMS
——— 71| SERINGA 5ML C/AG 25K7 LUER SLIP C/500 00183110 020] 5102 0,00 CX 2 180,00 80,00 208,40
Marca: SR Lote: L935 Validade:01/0B/2029

[



05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

84/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:24:27
322903229 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 84/02/2025
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 180,00

##s+2+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAD D.E38.395.495.9F3.C8F

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi ?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
% Documento Auxiliar de
. R C148 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 4470 Nota Fiscal Eletrénica
a1 JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1-Saida H
Cep: 74275080 2 - Entrada
DISTRIBUIDORA Fone: (62 J3942.1156 (0629)8877-2304 No. 000.000.076 CHAVE DEACESSO
Nat. da Operago SERIE 1 52-2501-55,397.585/0001-17-55-001-000.000.075.110-400.007-8
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
Inse. Estadual Insc.Est do Subst Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152268471523510 2210112025 - 07:35:24
DESTINATARIO/IREMETENTE
Nome/Razéo Social IAG EM SAUDE CATALAD |CNPJICPF Data da Emisséo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 18 | 27.949.878/0007-10 22/01/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO,100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 22/01/2025
Municipio Fone UF Inscrigio Estadual Hora da Saida
CATALAO (62 )3BT7-4045 GO ISENTO 07:35:33
FATURA
{75/A 21/02/2025 180,00]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lcms Valor do loms Base de Calculo do lcms Substituigio Valor do lcms Subsituigao \Ir. Ioms Desonerado Valor Total dos Produtos
i.! R$104,20 R$19,80 _ R$0,00 R$0,00 _ 0,00 R$180,00
Valor do Frete Valor do Sequro Desconios Outras Despesas/Acassonios Valor do P Valor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$180,00
TRANSPORTADORVOLUME TRANSPORTADOS
Razéo Social [Frete por Corta Cadigo ANTT Placa do Veloulo UF SNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet{CIF) GO 17.794.044/0001-33
Enderecs Municipia UF |nscrigho Estadual
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO
Quantidade |Espécia Marca Numeragao Peso Bruto [Peso Liquido
1 CAIXA 104 - 1 0,0000 0,0000
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMSH |CST|CFOP] PMC [UND | QUANT. VALOR Desc | VALOR OTAL | BASE.CALC | VLR ICMS | ALIQ|ALIQ
PRODUTO i i UNITARIO ~ ICMS ICMS| 1P
- D =l - GEL 90181100| 020 5102 0,00 |PCT 10 8,00 180,00]  104,20] 19,80 18 | O
Marca: SOLIDOR Lote: 46523506A Validade:01/11/2025
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AD FISCO
PEDIDO N 038/2025 - CONTHATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUN SAUDE DE CATALAD
END ENTREGA : RUA MOZAR SALVIAND N 100, LOTEAMENTO ESTRELA~ CATALAD CEP 75.710.784
LOCAL ENT: CENTRO ATERDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO - CATALAD - GO - CHPJ: 27.949.878/0007-10
BC RED CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII
val Aprox dos Tributes R§ 25,00 [13,89%) Fonte: IEPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 c/c 69693-5
PIX CHPJ 55.3597,.585/0001-17
00027~V Chave do Pedido: 000104




05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

84/@82/2025 - BANCO DO BRASIL - 18:24:27
322903229 SEGUNDA VIA eesa
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA B84/082/2025
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 3.965,85

wxsss+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR . AUTENTICACAOC 5.A2F.@94.D17.B3F.245

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/20
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- X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
w.m“ Documento Auxiliar de
| R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 1470 Nota Fiscal Eletranica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida H
Cep:  T4275080 2 - Entrada
DISTRIBUIDORA Fone: (62 )3942-1168 (0629)9877-2304 No. 000.000.077 AL RRLARESSD:
SERIE 1 52-2501-55.397.585/0001-17-55-001-000.000,077.110-700.007-1
Nat. da Operagdo ==
VENDAS Folha:1 2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wiw.nfe.fazenda.gov.br/portal  ou no
_ site da Sefaz Autorizadora
ﬁ__.ﬁn. Estadual Inst.Est. do Subsl Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 162258471564843 22/01/2025 - 07:49:23
DESTIMATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Social |AG EM SAUDE CATALAO |CNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAQO EM SAUDE IAGS 18 | 27.949.878/0007-10 22/01/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO,100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 22/01/2025
Municipio Fone UF Inscri¢do Estadual Hora da Saida
CATALAO (62 )38T7-4045 GO ISENTO 07:49:32
FATURA
[77/n 21/02/2025 3.965,85]
CALCULO DO IMPOSTO
[Base de Calculo do lcms Valor do lcms Base de Calculo do lems Substituigio Valor do Iems Substituigo VIr, lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$2.295,86 R$436,23 R$0,00 R$0,00 0,00 R$3.965,85
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IP1 IValor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 0 R$3.965,85
Frele 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 Inscrigéo Estadual
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO
| Quantidade Espécie Marca Peso Bruto Paso Liquido
13 CAIXA 1 0,0000 0,0000
- aRAT T e S
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVICOS QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL |BASE.CALC [VLRICMS [ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
520 PIico A0 C/500 ] 26,8000 26,60 15,40 293 19| 0
Marca: VALGROUP Lote: Validade:
756 GUIPO C/FIL 1IN SENSIVEL TOCK 50 58800 284,00 i70,20| 32,34 18 | 0
Marca: GLOMED Lote: 79197 Validade:01/12/2028
627| EBQUIP F ! P COME 1000 1,3300 1330,00 769,94| 146,29| 19 | O
416 r] 35,0000 340,00 81,05] 1540] 19 | 0
Marca: DESCARPACK Lote: ESCO02B Validade:01/05/2029
711|  LUVA PROCEDIMENTO LATEX 8/P0C TAM M C/100 40161200| 020| 5102 0,00 [PGT 10 35,0000 350,00 202,62 3850 19 | 0
Marca: SAFEMAX Lote: 1SM312 Validade:01/01/2029
T C/100 39262000 020| 5102]  0,00| CX 10 35,0000 360,00| 202,62 38,500 18 | O
Marca: DESCARPACK Lota: LTP009S24 Validade:01/05/2029
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AD FISCO
Padido W 0D37/2025 - CONTRATO DE GESTAOD 130/202¢4 FUNDO MUNM SAUDE DE CATALAD
END ENTREGA : RUA MOZAR SALVIAND W 100, LOTEAMENTO ESTERELA- CATALRO CEP 75.710.784
LOCAL ENT: CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO - CATALAD - GO - CHPJ: 27.945.8768/0007-10
BC HED,CONMFORME ANEXO IX, ART B INC. VII
Val Aprox dos Tributes RS 473,00 (11,93%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 c/Cc 69693-5
FIX CNPJ 55.397.585/0001-17
00027-V Chave do Pedido: 000107

i
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
i Documento Auxiliar de
RC149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletrénica
. JARDIM AMERICA GOIANIA Go 1- Saida m
: Cep: 74275080 2 - Entrada
DISTRIBU [DORA Fone: (62 )3942-1156 (0629)0977-2304 No. 000.000.077 CHAVE DE ACESSO
et g Opieraghio SERIE 1 52-2501-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.077.110-700.007-1
Folha:2 [2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brfportal ou no
VENDAS _ site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual |Insc.EsL do Subst, Tributaric CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 162268471664843 221012026 - 07:49:23
DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMSH [CST[CFOP| PMC [UND | QUANT. | VALOR | Desc |VALORTOTAL | BASE.CALC
UNITARIO ICMS
TUVA PROCEDIMENTIO LATEX S/FO TAM FF C/100 40151200 020| 6102 0,00 [PCT 10 35,0000 350,00 202,82
Marca: SAFEMAX Lote: 1SM312 Validade:01/01/2029
571| GERINGA 20ML C/AG 25X7 LUER SLIP 90183118| 020( 6102 0,00 | UN 250 0,6200 56,00 89,73
Marca: SR Lote: K455 Validade:10/04/2028
754 SERINGA 3ML C/AG FIXA 25X] LUER LOCK C/500 90163118 020( 5102 0,00 | CX 2 155,0000 310,00 179,46
Marca: SR Lote: L1474 Validade:05/09/2029
171| SERINGA BML C/AG 25K7 LUER LOCK 90183119| 020| 6102 0,00 [UND 2000 03100 620,00 358,02
Marca: SR Lote: L108B Validade:01/07/2029
[~ 753| SERINGA 60ML S/AG LUER SLIP UND C/25 901831719| 020] 5102 0,00 | 6X 1 40,2500 25 23,30
Marca: MEDIX Lote: 220817 Validadas:30/08/2027

isn 1l



05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

84/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:24:27
322903229 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA e4/02/2025
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 1.121,82

*%auss  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 65.693-5
NR. DOCUMENTO 553.229.800.073.642
NR.AUTENTICACAO E.E59.C2C.677.230.27F

https:/fautoatendimento.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 14/20
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END ENTREGA : RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART B INC. VII

¥al Aprox dos Tributos R$ 156,85 (14,00%} Fonte: IBPT
BANMCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 696593-5

PIX CHPJ 55.397.585/0001-17

00027~V Chave do Paedido: 000122

PEDIDO ¥ 037/2025 - CONTRATO DE GESTAOD 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAD

LOCAL ENT: CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO - CATALAD - GO - CNPJ: 27,.949.878/0007-10

- - X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Contrde do Fisco
¢ - ; Documento Auxiliar de
| ir i R C148 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 Nota Fiscal Eletrénica
[ JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida
1
Cep:  T4275080 2 - Entrada -
DISTRIBUIDORA Forie: (62 }3942:1166 {0829)9877-2304 No. 000.000.087 CHAVE DE ACESSO
Nk da Oparacho SERIE 1 52-2502-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.087.112-200.008-7
SR Folha:1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/porial ou no
_ site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est do SubsLTributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152250516327531 03/02/2025 - 09:56:37
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razéo Social IAG EM SAUDE CATALAG ICNPJ/CPF Data da Emisséo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 18 | 27.949.878/0007-10 03/02/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO,100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 03/02/2025
Municipio Fone UF Inscnigao Estadual Hora da Saida
CATALAO (62 13877-4045 GO ISENTO 09:56:46
FATURA
[B7/A 05/03/2025 1.121,02]
——
CALCULO DO IMPOSTO
Ease de Calculo do lems Valor do lcms _mﬁm de Calculo do lems Substituiglo Valor do lems Substituigao Wir. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$648,96 R$123,31 R$0,00 R$0,00 0,00 R$1.121,02
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesasficassorios Valor do 1Pl Valor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$1.121,02
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Razdo Sonial Frale por Conla Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet{CIF) GO 17.794.044/0001-33
Enderego Municipio UF Inscrigio
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO e
Quantidade Espécie Marca Peso Bruto Peso Liquido
2 CAIXA 1 0,0000 0,0000
coD, DESCRIGAO DOS PRODUTOSISERVICOS QUANT, VALOR Desc |VALORTOTAL | BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQ
UNITARIO ICMS ICMS| IPI
1 2880 26,60 15,40 293] 18 | 0
BOBINA SACO PICOTADO 20X30 2 42,00 84,00 48,63 824 18 | D
Marca: - Lote: Validade: v
767  CANULA TRAQUEOSTOMIA DESC. W.7,5 C/BALAD 2 12,88 24,92 14,43 274 18| D
Marca: MEDIX Lote: 2435275C Validade:30/06/2029
203| EBCALPE AGULHADD 23G LUER LOCK AZUL BVC 100X 4 35,00 140,00 B1,06] 1540| 18 | 0O
Marca: MEDIK Lote: 241003 Validade:01/10/2029
781|  LACRE NUMERADOS 23CM S0XL 30235000] 020)| 65102| 0,00 [PCT 1 2,10 23,10 13,37 254] 18 | 0
Marca: NOVA LACRES Lote: Validada:
78| MASCARA DESC, TRIPLA C/ELASTICO C/50 (BRANCA) 63079010| 020] 5102 0,00 CX 5 18,00 90,00 62,10 9,00 18 | 0
Marca: MAEVE Lote: M25 Validade:01/10/2026
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

biboo1d
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
ﬁ Documento Auxiliar de
; . R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N® 1470 Nota Fiscal Eletranica
~  JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1- Saida 1
Cep: 74275080 2 - Entrada .
u | m TRIB c _ a o m b Fone: (82 )3942-1156 (0828)9977-2304 No. 000.000,087 GHAVE DEAGESSQ
Nat. da Operagéo SERIE 1 52-2502-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.087.112-200.008-7
P Folha:2 /2 Caonsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributanio CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152268516327531 03/02/2025 - 09:56:37
coD. DESCRICAO DOS PRODUTOSISERVICOS NCMSH | CST|CFOP| PMC JUND | QUANT, VALOR Desc |VALORTOTAL | BASE.CALC | VLR ICMS [ALIQ |ALIG
PRODUTO | UNITARIO ICMS ICMS| IP1
776 MASCARA LARINGEA PVC N.1,5 90182080| 020| 6102 0,00 | UN 2 88,45 172,90 100,08 19,02| 18 o
Marca: HATBREATH Lote: 2301184 Validade:28/02/2028
783| SUGADOR DESCARTAVEL COLORIDO TUTI-FRUTL C/40 90183920 020 6102 0,00| PC 50 1,18 669,50 323,89 61,54 19 | 0
Mareca: S8 PLUS Lote: 11645 Validade:01/11/2027




18/02/2025, 07:33 Banco do Brasil

17/62/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:58:16
322983229 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/@2/2025
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 4.706,85

#**%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 5.E51.4DD.ASE.EF7.1EF

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.3.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 107/108



DJUAUIGRIRY 20 B1R(]

"

IOESSIUT

o6i21xa J0d 10panaasy op BINjRUsSY

THE-DIZCL 693 050V IVLVD ¥ 138153 OLNIHVILOTONVIATYS ¥VZOH Vi

T8 S7L0N YT SALNTISNGT SOLNG0SH S0 FOLT YEOMMERILEG (5 X 3T SORTESI3e

O0YT LT YOV IO

LT FWNI0A

VLT S3IHOESHYUL EAD ‘dSNVHL

S9VI 30NVS M3 OV.1539 IINVITV OLALLISNI'OTYVIVNILSIA S8°004' TVICL HOTWA CT0L JTO/ET

8

=139
ZOLO00DON

|-gN

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 1470 czwnh_.mﬂﬁ.ﬂw_wﬁbmmm
: JARDIM AMERICA GOIANIA G0 1 -Salda .
O_ m._.m _ wc_ao Ib Cep:  T4275080 2-Entrada L1 abnmwwo e
No. 000.000.102 e == i
SERIE 1 52-2502-55.397.585/0001-17-55-0 000.000.102.114-800.010
Nat. da Operagao Folhad 12 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e wwa.nfe fazenda gov. br/iporial - ou no
VENDAS ! site i Spfaz Aulndzadoea
Insc. Estadual Insc.Est do Subst Tributaro ICNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152258554896928 13/02/2025 - 11:15:11
| DESTINATARIQ/REMETENTE
Nome/Razao Social IAG EM SAUDE CATALAQ lonp j/CPF Data da Emissao
| INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE IAGS 18] 27.949.878/0007-10 13/02/2025
Endereco Bairro/Distrito iCep Data da Saida
|_RUA MOZAR SALVIAND 100 LO TRELA 75710-784
unicipio Fone F Inscrigdo Estadual Hora da Salda
it CATALAO (62 13877-4045 GO ISENTO :
FATIIRA
[102/A 13/02/2025 4.706,85]
CALCULO DO IMPOSTO
de Calculo do loms Ts:_o lems o de Cakcuko do loms Substii _ Valor dolcms Subsitigdo Vi cms Desonerado Valor Total dos Produlos
R$2.724 R$517,71 Re0.00 0,00 0,00 R$4.706,85
Valor do Frets alor do Seguro Descontos Despesaslfcessorios alor do 1P Walor Total da Nota
R$0.00 R$0,00 R$0,00 0 R$4.706,85
TRANSPORTADORNOLUME TRANSPORTADOS
Razdo Soclal JFrete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF ICNPJICPF
Cw3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO | 17.794.044/0001-33
Enderago Municipio L lnscricso Estadual
AVENIDA ETRAL N 13QD2 GOIANIA GO
Cuantidade [Espécie CAIXA 1&& Numeracso Peso Bruto Peso Liquido
12 148 - 1 0,0000 0,0000
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP] PMC |UND| QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC] VLR ICMS|ALIO] ALIG
| PROOUTO ICMS.
803] AGUA OXIGENADA 10 VOL.1000ML 28470000 | 020 | 5102 0.00 | FR 4 695 27.80 16.09 3.08) 19 | 0
; : 21
803| AGUA OXIGENADA 10 VOL.1000ML 28470000 p20 | 5102 0.00 | FR m_ 685 34,75 2042 g2 19 |0
Marca: RIO QUIMICA Lote: 2401218 Validade:01/04/2027
178] AGULHR 40MMX12MM 100X1 90183218 | pz20 | 5102 0.00 |PCT 2| 14,00 28.00 16.21 308 19 | 0
g 3 L06/2029
161] ALCOOL LIQUIDO 70% 22071090 | pz0 | 5102 0.00 | LT 24 B.50 204.00 11840 2244| 19 | 0
. - -.q
772| ALGODAD HIDROFILO N/EST.500GR (ROLO) 300590189 | oz20 | 5102 0.00 | RL 20 2318 463.60 268,38 50,99 19 | 0
614] CATETER INTRAV PERIF 22G TEFLON AZUL C/100 90183929 pz20 | 5102 0.00 | CX 1 138,00 139,00 80,47 1529/ 18 | 0
- - i - W
DADOS ADICIONAIS RESERVADD AO FISCO
PEDIDO W 051/2025 - CONTRATO DE GESTAC 130/2024 FUMDO MUMICIPAL DE SAUDE DE CATALAO
END ENTREGA : RUA MOZAR SALVIANG N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784
LOCAL ENT: CEWTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO - CATALAO - GO - CRPJ: 27.949.878/0007-10
BC RED,CONFORME ANEXO TX, ART 8 INC. VII
val Aprox dos Tributos R§ 623,70 (13,25%) Fonta: IBFT
BANCD DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5
PIX CHPJ 55.397,585/0001-17
00027-V Chave do Pedido: 000148
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Caontrole do Fisco
N . Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 5L 01/02 N 1470 Nota Fiscal Elatranica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1-Saida -
. 1
Cep: 74275080 2-Enlrada — e
ESSO
DISTRIBUIDORA : e o0 igy  [CAVEDE ACES:
SERIE 1 . :
Nat. da Operagao Folha:a |2 Consulia de m_.nm:"_n_amnm no uo:m_ _._mn_c_._mﬂ da NF-e www.nfe.fazenda.gov.briporial  ouno
VENDAS 2 <ite da Safaz Autnrizadora
Insc, Estadual nsc.Est. do Subst Tributario NP PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
201555174 55 397 585/0001-17 152256554896926 13/02/2025 - 11:15:11
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST[CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC] S-m_ntm—.ﬁ_._o_b_.._n
|_PRODUTO ~\NITARIO ICMS
801 CATETER INTRAV 24G S/ DISP SEGUR C/100 90183924 p2p | 5102 0.00 [ UN 1 163400 163.00 94,38 17.93[ 19 | 0
804 Enﬂbu.o DESC.MONIT.ADULTO ECG SF22 35X40 C/S0 90181990 020 | 5102 0.00 [PCT 10 2000 100,00 11578 22,00( 19 | 0
: i ; vl
568] EQUIFD :anmo QE INJ IAT LUER SLIP !un 30189010 pzp | 5102 0.00 | UN 500 147 135.00 425.48 80.84| 19 | 0
90189010 oz0 | 5102 0,00 | UN 215 147 L04.25 234.02 4448|190
50189010 2o | 5102 0.00 | UN 612 147 $99.64 520,60 98.95| 19 | 0
unﬁuo Eﬁwb n\uHH. H:q ES_ LUER SLIP PGC 90189010 p20 | 5102 0.00 | UN 613 147 201.11 521.65 99,11 19 | 0
Marca: DESCARPACK Lote: SEMAAAQ473 Validade:30/06/2027
708| GEL P/ULTRASSOM PREMIUM 5KG 30067000 p20 | 5102 0,00 | UN 1 79.20 79.20 45.85 87119 | o
Marca: REYMER Lote: 2411301 Validade:30/11/2026
669| HASTES FLEXIVEIS C/75 (DENGO) 56012130 oz20 | 5102 0,00 | CX 8 225 13.50 7.82 149/ 19 ] 0
: B
LAMINA BISTURI DESC ACO CARB W11 C/100X1 90189029 | pz20 | 5102 0,00 | CX 1 45,00 45.00 26,05 495/ 19 | o
Marca: DESCARPACK Lote: SCLEKABO0IC Validads:30/04/2029
779| MASCARA DESC. TRIPLA C/ELASTICO C/50 (BRANCA) 63079010 ozo | 5102 0.00 | CX 4 10,50 42.00 24.31 a62[ 19 | 0
583] SCALP W. 23¢ - L.L BVC C/100 90183998 | pzp | 5102 0.00 | CX 1 ETL) 34,00 19.68 374/ 19 | 0
A : : /2028
583] scaLP M. 23G - L.L PVC C/100 90183999 | p20 | 5102 0.00 | €X 2 34.00 68,00 39,37 748 18 | 0
679] SERINGA DESC. 10ML S/AG. L.L C/ 100 20183118 | p20 | 5102 0.00 | CX 4 4500 180,00 104.20 19.80( 19 | 0
: L07£2028
679| SERINGA DESC. 10ML S/AG. L.L C/ 100 90183118 | 020 | 5102 0.00 | CX 1 45,00 45,00 26.05 495|190 | 0
Marca: DESCARPACK Lote: 2SLAR01SI Validade:30/07/2028

bbci1h



18/02/2025, 07:33 Banco do Brasil

17/02/20825 - BANCO DO BRASIL - 11:58:16
322903229 SEGUNDA VIA 0081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/62/20825
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 1.638,75

*k%kds  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 553.229.000.873.642
NR.AUTENTICACAO 8.A9F.581.D9A.954,933

Transagio efetuada com sucesso por: JC899890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

hitps://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. html 7v=3.3 4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 108/108
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PIX CHPJ 55.397.585/0001-17
00027~V Chave do Pedido: 000151

% X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne 147¢ ﬂﬂ%.m%h_w_:%ﬁ_mw
- £ JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida -
U_mﬂm _ m C_ O O mp Cem: T4275080 2 - Entrada 1 EHAVE DE _Pﬁmwwq —
No. D0O,000.107
s - SERIE 1 2-2 .397.585/0001 .11
 da Opera : Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e wwv.nfe.fazenda.gov briportal - ou no
! VENDAS Folhal M site da Sefar Autnrizadora
nsc. Estadual nec.Est. do Subst.Tributanio ICNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
201555174 55 397 .585/0001-17 152258568896250 17/02/2025 - 09:23:40
| | DESTINATARIO/REMETENTE
\ INome/Razao Social IAG EM SAUDE CATALAO IoNpiCPF Data da Emisséo
18| 27.949.878/0007-10 17/02/2025
Enderego [Bairro/Distrito IC Data da Saida
| RUA MOZAR SALVIANO 100 LOTEAMENIO ESTRELA r8710.784
Municipio [Fone F Inscrigdo Estadual Hora da Salda
i | _catarao (62 13877-4045 GO ISENTO :
FATIIRA
[107/A 17/02/2025 1.038,75]
| |CALCULO DO IMPOSTO
de Calculo do lems —.Eo_.aa lems Ts de Calculo do lcms Substituigio _ Valor do lems Substitui ﬂ \ir. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
601,32 R$114,26 R$0,00 R i 0,00 R$1.03875
Walor do Frete ‘alor do Seguro [Descontos s Despesas/hcessorios alor do IPI alor Total da Nota
! R$0.00 | R$0,00 R$0,00 0 R$1.038,75
TRANSPORTADOR/NOLUME TRANSPORTADOS
Razdo Social Frete pot Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF ICNPJICPF
| 0-Frot/Remet{CIF)
| Enderego PMuricioio UF  |Inscrigo Estadual
uantidade spécie arca MNumeraclo Peso Bruto Peso Liguido
n 4 CAIXA 151- 1 0,0000 0,0000
w oD, DESCRIGAQ DOS PRODUTOSISERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc | VALORTOTAL | BASE.CALC) VLR ICMS | ALIQ| ALIG
_ |_ERODUTO LINTARIC ICHS
1 128] CLOREXIDINA 2% SOL DEGERMANTE 1LT 30049047 | 020 | 5102 0.00 | FR 15 18,85 282.75 163.68 3110{ 18 | 0
! : = . -01/12/2027
__ 495 LACRE P/MALOTE 100X1 16CM 39269090 020 | 5102 0.00 |PCT 3 2000 81.00 46.89 891l 19| 0
| Marca: - Lote: Validade:
567| SCALP AGU 19G LUER LOCK BR C/100 EVC 901839289 | pz0 | 5102 0.00 | €X 4 33.00 132,00 T6.41 14.52( 19 | 0
768] SCALP AGU 21G LUER LOCK VD FVC C/100 80183929 | 020 | 5102 0.00 |PCT 15 34.00 510.00 295.24 5610/ 19 | o
. 4 i ; 29
202| SCALP AGU 25G LUER LOCK 100X1 PVC LARANJA 90183929 | pz20 | 5102 0.00 |PCT 1 3,00 33,00 19.10 363 19 | 0
: ; :01/07/2029
i
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AD FISCO
PEDIDO M 05172025 - CONTRATO DE GESTAC 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO
_ END ENTREGA : RUA MOZAR SALVIANO W 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAD CEP 75.710.784
LOCAL ENHT: CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANMTONIO ABADIO - CATALAO - GO
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII
val Aprox dos Tributos R$ 142,10 (13 68%) Fonte: IBET
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

Lol




25/02/2025, 07:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTIL

25/@2/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©7.36.23

3229803229 SEGUNDA VIA eegel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3596-3 - APARECIDA DE GOIANIA GO
CONTA: 578.834.545-2

FAVORECIDO: ALFAMIX COMERCIO ATACADISTA DE MATE
CPF/CNPI: 29.245.165/0001-85

VALOR: R$ 558,90
DEBITO EM: 28/82/2825

DOCUMENTO: @22e81l
AUTENTICACAO SISBB: D.7F8.EBA.678.354,307

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 117121



ECEBEMOS DE ALFAMIX COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAS HOSPITALARES, SERVIC 03 PRODUTOS E/QU SERVICOS CONSTANTES ]
DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 19/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 558, 90 DESTINATARIO: INSTITUTO

\ALCANCE GESTAO EM SAUDE A NTO ESTRELA Catalao-GO

DATA DE BECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°® 1.520
Série 1

IDENTIFICACAD DU EMITENTE

4

ALFAMIX

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

IR

0 %l};qet_rﬁnica
= TRADA =
ALFAMIX COMERCIO ATACADISTA DE MATERTAS HOSPITALARES, SERVIC 1 - satpa 1| |cuave pm aczsso

5225 0229 2451 6500 0105 5500 1000 0015 2011 0609 7257

AV MONTENEGRO, S/N — SALA 04 QUADRA(0(04Z LOTE gool

o
JARDIM CRISTAL - 74982-230 N° 1.520 55 . : =
: Yo 3 nsulta de autenticidade ne portal nacional da NF-=
Aparecida de Goiania - GO Fone: (62) 3228-3521 Série 1 E :
Folha 1/1 W, nfe . fazenda.gov.br/pertal ou no site da Sefar Autorizadora
[WATUREZA Oh CEERAGAG FROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USQ
Venda de Mercadoria irida/Recebida de Terceiros 152258577822805 - 19/02/2025 14:15:19
TRACRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SDRST, TRIBUT. CNET
10.715.708-0 29.245.165/0001-05 =
DESTINATARIO / REMETENTE
WOME / RAZAO SUCIAL CNBJ /[ CPF DATA DA EMISSAO J
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 19/02/2025
ENDEREGT BAIRRD / DISTRITO CEP DATR DA SATDA/ENTRADA l
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 19/02/2025
MUNICIPIO uF FONE / FAN INSCRIGAO ESTADUAL RORA DA -SAIDA/ENTEADA
Catalao GO | (62) 3B77-4045 14:14:26 ]
FATURA / DUPLICATA
N, 001
Ve, 19/03/2025
valor RS 558,90
CAICULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS [VALOR PO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR PO ICMS SUBET. GALOR TP, IMPORTAGAG |VALOR DG P15 |VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0.00[ 0,00 0,00 0,00} 0,00 0,00 558,9;
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTC OUTRAS DESFESAS VALDR TOTAL 0O IET VALCR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA ]
! 0,00[ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 558,90
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
HOME / RAZAO SOCTAL FRETR POR CONTA CODTEO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |ONBT / CFF
(9) Sem Frete
ENDEREGD MunIcipIC OF INECRIGAD ESTADUAL J
QUANTIADE Fspﬁcrz In.r.m:n THUMERAGAG Ipr:so BRUTO (KG) Iww LEQUINO  (KG) J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODUTO) DESCRICAO DD PRODUTD / SERYICO waM/SH [o/caany| CroP | UN | quawt |vauom uwitfater toray B;CALC | VALOR ) VALOR RLIG,jaLlC.
1 1PT | ToMs| IRT
PROOI0SE - {TELA EVA ARAMADA MOLDAVEL PP ROMA Sl s| __ 1e,38] 72,90 0,000 9,00 19,99
3 o 3 | 5 17,18] 85,50 9,00 2,00 1N
TELA_EVA __ |aooz1m11 ] 5 2n,18 100,80 9,00
s D021 O s|_2scTal 128,70 0,00
_|Apo21sii|0i02 | 5102 | ON | 2| 3mza 77,02 9,00 o,00]
1 80183990 | | 2| 46,98 a3, 96| 8,00 0,00] o, 00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Ematl do Destinatario: cadastro@primeca.com.br; Inf. Contribulnte: CAIXA ECONQMICH G, 35 003
CC.000578834545-2 ~ BEDIDO No: 055/2025- CONTHATS DE GESTAGS 13072024 - FUNDO muxcﬁiiaﬁjﬁ snuanéggxogmmn.
AQUTSTCAQ DE MATERIAIS PARA ATENDER AS NECESSIDADES DO EMS DO MUNICIPIO, PRACA PAGADORA APARECIDA DE GOLANIA:
I-Documento emitido por ME ou FEPP, optante palo Simples Nacional. II-Nao gera direiteo a cradito fiseal da TPT.;
produte destinadn a Consumidor Final.; Trib aprox RS 19,53 Fedsral Ponte: IBPT/emprescmetro.com.br - DZ6078
Cantrato: DS5/2025 *
Inpresap am 13/02/3025 aa 18:15:21 v. 4.0.1 - Powsred by Omisxperience 5/A @ 2025, www,omie,com.br



10/02/2025, 07:50 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/02/2825 - AUTOATENDIMENTO - @7.51.088

3229803229 SEGUNDA VIA el

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - TAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1884-9 - CATALAO GO
CONTA: 748-8

FAVORECIDO: OXISEG - OXIGENIOS E EQUIPAMENTOS L
CPF/CNPJ: ©4,812.648/0001-13

VALOR: R$ 6.950,088
DEBITO EM: ©6/02/2825

DOCUMENTO: 020603
AUTENTICACAO SISBB: 3.E5A.6CE.B@O.5BE.CC5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim



INFORMAGOES COMPLEMENTARES

DOC.EMITIDO POR ME OU EPP OPT.SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CRED.FISCALDEISS E

Pl

DADOS BANCARIO (BANCO DO BRASIL AG:3011-5 (/C:63793-9) (BANCO ITAL AG:1004 C/C:00748-8)
PERMIT APROV, DO CREDITO DE ICMS NO VALOR RS 0,00 CORRESP.ALIQ, 3,14 % TERM ART.23 DA LCI123.

Trib aprox R$: 291,90 Fed RS: 486,50 Est Fonte:IBPT

RECEBEMOS DE OXISE0 - OXIGENIOS E EQUIPAMENTUS LTDA 08 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INTHCADO AC LADO NF-e
| EMISSAQ: 15/01/2025 - DEST, / REM.; INSTITUTO ALCANCE GESTAD EM SALIDE JAAGS 27566 - VALOR TOTAL: RS 6.950,00
DATA DE RECERIMENTO IENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDCE N° ‘!0 0026736
SERIE 002
TENTIFICAGAD DO EMITENTE
OXISEG - OXIGENIOS E EQUIPAMENTOS LTDA Dl U lFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA RICARDO PARANHOS, 991 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
6‘)‘(‘[*-._- MARGON 2 - CEP:75713-017 - CATALAO - 1’ SAIDA E\ 5225 0104 8126 4800 0113 5500 2000 0267 3610 1526 7360
EG %0 ; Consulta de idade no |
portal da NF-¢
issindo smengrangs. TEL: (64)3411-3060 N° 00002‘3736 fl.1/1 www.nic. fazenda gov. br/partal
faturamento@oxiseg.com.br SERIE 002 ou no site da Sefaz Autonizadora
NATUREZA DE OPERAGAC FROTOCOLO OE AUTORIZACAD DE USO
NFE VENDA 152258446446739 15/01/2025 09:26:43
INSCRICAC ESTADUAL MHECRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB CHP1/ CEF
103462422 04.812.648/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME ( RAZAO SOCIAL CNPJ/ CFF DATA DA EMISSAQ
| INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -IAGS 27566 27,949 878/0007-10 15/01/2025
| ENDERECT BARRO / [NSTRITD CEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA: MOZAR SALVIANO, 100 ESTRELA 75710-784 15/01/2025
MUNICTPIO FONE / FAX ur INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO GO 09:21:00
DUPLICATAS
N DUPLICATA VENC. VALOR N DUFLICATA VENG. VALOR | NDUPLICATA VENC. - VALOR NUDUFLICATA VENC. VALOR
| (ol 30/01/2025 6.950,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULODO ICMS VALOR DO ICMS RBASE CALC. [CMS SUBST. VALOR DO 1CMS STBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 £.950,00
VALOR 13X FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO CUITRAS DESP. ACESS VALOR DO TP WALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.950,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD | UF CNPI [ CFF
| - DESTINATARIO
ENDEREGO MUNICIFID o INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PO BRLTG PESO LIGUIDO
245
PADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| COLIGO DO PROD, DESERIGAQ DO PR : " ! T oR. T
4936 s 'OXIGENIO GAS ﬁ%ﬁﬁm j::&ﬂ R R ST ‘m e CALC IOMS | ol B
1 28044000/ 0102 i i
DHEBE 5102|M3 5,0000 180,00000 950,00 0,00 0,00 0,00
1 CXIGENID GAS MEDICINAL (10M) 28044000| 0102 | 5
OXYNOBRE : 10213 240,0000 25,00000 6.000,00 noo| o0oo| o000
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AD FISCO

DATA f HORA DA IMPRESSAC: 15/01/2025 09:26:44 - MAYANA

MiyCes 3.1 211



11/02/2025, 08:21 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.23.02

3229883229 SEGUNDA VIA 8ee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - TAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 8564-9 - CATALAD

CONTA: 2.479-3

FAVORECIDO: RP UNIFORMES E BORDADOS LTDA
CPF/CNPJ: 14.601.670/0001-78

VALOR: R$ 1.855,08
DEBITO EM: ©7/82/2825

DOCUMENTO: 028759
AUTENTICACAO SISBB: 6.9E7.189,08E.182.328B

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.2.3#template/~2F consulias~2F869-1.bb%3Favalie=sim 89/95



IDENTIFICACAD DO EMITENTE D ANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Rp Uniformes E Bordados R s
- ENTRADA 6 de 8cesso
Ltda 2_ SADA m 5225 0214 6016 7000 0178 5500 1000 0048 1410 0007 0682
Rua Ademar Camargo, 370 - Vila Chaud o .
75704-140 Cataldo - GO N 000,004 544 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
: 000.
UNIFORMES FONE: SERIE: 1 nfe. da.gov.br/ |
Pagina: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
Natureza da operagio Protocolo de autorizagio de uso
5101 152258521493932 04/02/2025 15:31:49
Inscrigao estadual Inscrigao estadual do substituto tributério CNPJ
105202010 14.601.670/0001-78
Destinatario / Remetente
Nome [ Razao soclal CPF/CNPJ Data emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 04/02/2025
Endereco Bairro CEP Data salda
R MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 04/02/2025
Municipio UF Fone Inscrigio estadual Hora salda
Catalao GO 15:28:00
Fatura / Duplicata
19 - 4814/1 04/02/2025 R$ 1.055,00
Célculo do imposto
Base de calculo ICMS Valor ICMS Base de calculo ICMS ST Valor ICMS ST Valor PIS Total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.055,00
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 0,00 229,90 0,00 1.055,00
Transportador / Volumes transportados
Noeme / Razéo social Frele por conta Cédigo ANTT Placa do veicula UF CPF / CNPJ
9 - Sem frete
Endereco Municipio UF Inscrigdo estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso bruto Peso liquido
Dados dos produtos / servigos
Valor Valor Base Valor Valor| Alig. Alig. V. :
S Descriclo NCMSH | GSOSN JCFOP|  Yr: Quang unit, total ICMS ICMS wi icms | el e
CCB57085 gemr;tlmg Cintirgico (Gola em V) - 54075100| 0102 |5101| CJ 3 100,00 300,00 0,00 0,00 poo| 0 0 0,00
CM4B7647 | Camisele Manga Lo eoll
M4E (;anmn’:} : oﬂn\ﬁ‘ Iteljg; St'.m ne 54078100 | 0102 | 5101 PG 2 110,00 220,00 0,00 0,00 0,00 [i] 0 66,99
CM621811  |Camisa Manga Longa (Tecid
T m";m Canr?nas} ! %i;gm _qr i 54078100 | 0102 |5101| PG 2 110,00 220,00 0,00 0,00 ool 0 0 66,99
CMB23262 | Camisete Manga Curta (Tricols
s oﬁn\?v% el ine s4078100| 0102 | 5101 PG 3 105,00 315,00 0,00 0,00 oo8| o 0 95,92
Dados adicionais
Informagfes 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 Ltda os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada F
ao lado. Emissao: 04/02/2025 Valor Total: 1.055,00 Destinatario: INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS - NF-e
R MOZAR SALVIANO, 100 , LOTEAMENTO ESTRELA - Cataldo - GO
= - 000.004.814
ata do recebimento |dentificagdo e assinatura do recebedor
Série 1




17/02/2025, 08:06 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.08.27

3229803228 SEGUNDA VIA 6ol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: ©850-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 589.434-5

FAVORECIDO: 55.358.979 KLEIBER MARCELINO DE PAU
CPF/CNPJ: 55,358,979/0881-66

VALOR: R$ 209,80
DEBITO EM: 14/82/2025

DOCUMENTO: 821482
AUTENTICACAO SISBEB: F.FBE.B®OE.BB3.DBE. 1BF

https://autoatendimento,bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.3.4#/template/~2Fconsulias~2F869-1.bb%3F avalie=sim 102/104



% Municipio de Catalao

NF& o DANFSe v1.0 W (64)3441-5006
oo alatrbisk Documento Auxiliar da NFS-e WA Ianceiaiad@gmek.com

Chave de Acesso da NFS-e
52051092255358979000166000000000015025025298357399 ¥
NGmero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss8o da NFS-e
150 12/02/2025 12/02/2025 10:17:38
Niamero da DPS Série da DPS Data e Hora da emiss&o de DPS
165 900 12/02/2025 10:17:38 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 55.358.979/0001-66 = (64) 9983-0506
Nome / Nome Empresarial E-mail
55.358.979 KLEIBER MARCELINO DE PAULA SERVICOS02MP@UOL.COM.BR
Enderego Municipio CEP
DOUTOR PEDRO LUDOVICO, 673, SETOR CENTRAL Cataldo - GO 75701-030
Simples Naclonal na Data de Competéncia Reglme de Apuragfio Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone

27.949.878/0007-10 - -
Nome / Nome Empresarial E-mall
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS CADASTRO@PRIMECA.COM.BR
Endereco Municiplo CEP
MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA Cataléo - GO 75710-784

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagio Municipal Local da Prestagdo Pals da Prestag8o
24.01.01 - Servigos de chaveiros, - Cataléo - GO -
confecgao de carimbos e congéneres.
do Servigo
confeccao de crachas em PVC
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributaggo do ISSQN Pals Resuitado da Prestago do Servigo  Municiplo de Incidéncla do ISSQN Regime Especial de Tributago
Operagao Tributavel - Cataldo - GO Nenhum
Tipo de Imunidade Suspens&o da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo Benaeficio Municipal
= Nao 5 L
Valor do Serviga Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugies Cédlculo do BM
R$ 209,00 - - -
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
13 = Nao Retido -
TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP CSLL
PIS COFINS Retengio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
'VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado Dasconto | dici
R$ 209,00 RS s ncondicionado ISSQN Retido
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
ikl - R$ 208,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
@5/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.45
3229803229 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0601-9 - MATRIZ

CONTA:  6.489.153-8

FAVORECIDO: HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
CPE/CNPI: 37.853.176/0001-11

VALOR: R$ 3.513,50
DEBITO EM: ©3/02/2025

DOCUMENTO: @283e3
AUTENTICACAO SISBB: 9.D34.D5B.518.3C9.96D

https:ﬂautoatendirnenlo.bb.mm,br!apf-apj-auiaatendimentnﬁndax.hnnlmsz.MemplatefwzFconsullas-—i.’f—'aﬁs-? .bb%3Favalie=sim 3120



RECEBEMOS DE HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAD: 01/02/2025 VALOR TOTAL: RS 3.513,50 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM
SAUDE - IAGS - Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela Catalao-GO

DATA DE RECEBIMENTO TDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°. 000.002.575
Série 001

DANFE

e A

0 - ENTRADA
HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA| | - SADA @ CHAVEDE ACESSQ
Run V49 o/ Av Frei Confalone, Qd. QR 107, Lt. 31, Sala 5, 382 - Qd. QR 107, Lt. 31, Sala 5 o 25 5225 0237 0531 7600 0111 5500 1000 0025 7516 0613 8159
conr "ER";CKUZ s ?“:sm‘:s N gggfgﬂi 75 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
jania - GO Fone/Fax: 1 .
T Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO FROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USQ
Venda 152258509389872 - 01/02/2025 08:30:48
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPIICPF
107940086 37.053.176/0001-11
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAOQ SOCIAL CNPJ/CPF [m‘m DA EMISSAQ
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS \ 27.949.878/0007-10 01/02/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO Cip DATA DA SAIDA/ENTRADA \
Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela 75710-784
MUNICIPIO UF  |FONE/FAX [NSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Catalao GO
FATURA / DUPLICATA
Nurm. 001
Venc. 11/02/2025
Valor RS 3.224,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS 8., VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP, IMPORTACAQ V. TOTAL PRODUTOS
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 3.513.50
[vm_mt DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPT V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0.00 0.00 0.00 3.513.50
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / mTon SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO Tur CNPI { CPF
9-Sem Transporte J
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL ]
QUANTIDADE r.sr:écus MARCA NUMERAGAD PES0 BRUTO PESO LIQUIDO J
'DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
== . f VALOR '~ VALOR ' VALOR BC ALOR - . ALIG.
CABIRIGIUTG,. DENGRoPDn T R NCWSH. OICSOSN, CFOP,| UN , QUANT UNIT | TOTAL | DESC R AR . R AR
11165651 SABONETE LIQ 500 ML CORPORAL 34012010 | 0/103__ 5102 | 27500 0,00 000 ___ 000 _ 000 0,00 000
68053090 ESPONIA DUPLAF Z [ “149.00 000 0,00 __ 000 __ 0,00 000 0,00
_ 96032100 _ ESCOVA DENTAL 3850 _ 0,00 0,00 0,00 0 0,00 0,0
ABSORVENTE NOTURNO GERIATRICO 96190000 = 0/103_| 5102 'UNID. __ 10,0000 3f 389,00 _ 000 000 000
_J1L200 000 :
479000 000 000 0 0,00, 0,00 | 0,00

33051000 0/103_| 51

0,000 0,00 ' 0,00
0,00, 0,00 | 0,00

lgsses __(CONDICIONADOR I70ME L 33051000 0/103_ | 5102 UNID L e00

156556 96150000 (/1031 5102_UND. ____ 10,0000, 289,00 0,00 0,00 0,00 000 000

56 7T 96150000 0/103 | 5102 UNID 10,0000 28,9000 _ 28900 000 0,00 0,00 _ 000 000 000
11561563656 CREME DENTAL 70 G 33061000 0/103 . 5102 ‘UND 10,0000 55000 5500 0,00 0,00 000 000 000 000
\ J
2)\]}05 ADICIONAIS

[.’Q‘T‘DRI\‘!J\CQES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Inf. Contribuinte; Credito em Conta Banco Inter 077 AGENCIA 0001 CONTA:6409153-8P 05
CONTRATO GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE CATALAO VENC FA']'URAEEQQT]}& .

Impresso em U1/02/2025 as 08:30:49 eminide por: www.treeunfe com.br



10/02/2025, 07:50 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1e/e2/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 87.51.88

3229883229 SEGUNDA VIA 8001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S5.A.
AGENCIA: 3953-5 - SICREDI PLANALTO CENTRAL GO
CONTA: 35.848-5

FAVORECIDO: SANTO PANE INDUSTRIA LTDA

CPF/CNP]: 48.948.593/00081-49

VALOR: R$ 1.794,00
DEBITO EM: ©6/02/2025

DOCUMENTO: 020602
AUTENTICACAQ SISBB: 6.E72.3EB.615.8C2.842

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi ?v=3.2.3#/template/~2Fconsultas~2F 869-1 .bb%3Favalie=sim 25/93



RECEBEMOS DE SANTO PARE INDUSTRIA LTDA 08 PRODUTOS / SER
EMISSAQ 31/01/2025 - DEST. /REM. INSTITUTO ALCANCE GESTAO

VIDOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AD LADO
EM SAUDE - [AGS - VALOR TOTAL: RS 1794,00

~ DATA DE RECERIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA 133 RECEHEDOR.

NF-e
N° 000.002.501
SERIE 001

OENTIFICACAC DO EMITENTE

SANTO PANE INDUSTRIA LTDA

R. EDSON PACELLT JOSE FERREIRA 01LTIL,
171 PREDIO - VILA MARGON -
CEP:75712-010 - Catalao - GO

DANFE

DPOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 -SAIDA

[1]

N° 000.002.501 f1.1 /1

AR AT

CHAVE DE ACESSO
5775 0148 9485 9300 0149 5500 1000 0025 0114 1735 4762

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

TEL: (64)3442-2880 3 www.nfe, fazenda. gov. br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizad
NATUREZA DE OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 152258505440481 31/01/2025 09:49:22
INSCRIQAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIE. CNPY | CPF
109939123 48.948.593/0001-49
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNFI/ CTF DATA DA EMISSACH
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 3101/2025
ENDERECO BATHRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA FENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 31/01/2025
MUNICIFRY FOME { FAX uF [NSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Catalao (62)3877-4045 GO 09:49:05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALGR DO 1CMS RASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALDR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 458,72 1,794,00.
VALDR 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 1.794,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAYAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDEREGCH MUNICIFIO ¥ INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE TSFECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRLUTO PESO LIQUIDG
0
DADOS DO FRODUTO / SERVICDS
_PROD./ SERY. e R | o | TeT crop| oM. | QuANT. | s, | e : ot | ows | TR T
4088 PAO FRANCES ROTA 19022000 | 0102 | 5101|UN 580,000 1,20 696,00 0,00 0,00 ooo|  000] 000 D00
2825 PAC DE MILHO ROTA 119023000 | 0102 | 5101 |UN 360,000 1.80 548,00 9,00 0,60 0,00 0,00| 0,00 0,00
4457 PAD DE BATATA ROTA 8023000 | 0102 | 5101 |UN 250,000 1,80 450,00 0,00 0,00 0,00 o,00| o00 000
CONTINUACAD DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Entrega: 500002443
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO A FISCO

Informacao dos Tributos Totais (Lei Federal 12.741/2012)
Trbutos Federais R$: 333,15
Tributos Estaduais R$: 125,58
Fonte: IBPT ca7gi3

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

Desemnivido par Crupo Teenoweb Information LTDA



17/02/2025, 08:06 Banco do Brasil

14/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:52:30
322903229 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G § - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/82/2825
NR. DOCUMENTO 550.311.008.062.066
VALOR TOTAL 5.369,93

xxsess  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA D O ROSA DUARTE - ME

AGENCIA: @311-5 CONTA: 62.0866-1
NR. DOCUMENTO 553.229.000.0873.642
NR.AUTENTICACAQ 7.0FB.781.5BE.448.33E

Transagao efeluada com sucesso por; JC899890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.3.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 104/104



AECEREMOS DE OLIVEIRA DUARTE HORTIFRUTI LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADO

NF-e

EMISSACH 06/02/2025 - DEST. / REM.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS - VALOR TOTAL: RS 5.369,93 o
DATA DE RECEIIMENTO TOENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 0_00'009'602
SERIE 001
IDENTIFICAGAQ TX) EMITENTE DAN FE
OLIVEIRA DUARTE HORTIFRUTI LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA LEOPOLDO DE BULHOES, 455 - SAQ JOAO - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO

CEP:75703-040 - Catalao - GO -E 5225 0226 10704600 0106 5500 1000 0096 0215 3399 3822

1-SAIDA

TEL: (64)03411-2901 ” C Ita de icidade no portal | da NF-¢

N° 000.009.602 f1.1 /1 .
www.nfe. fazenda, gov br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO

VENDA DE MERCADORIA 152258529813543 06/02/2025 17:21:39
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB. NP1/ CPF

106807277 26.107.046/0001-06
DESTINATARIO /| REMETENTE

[ NOME / RAZAD S0C1AL NP1/ CPF DATA DA EMISBAD
| INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-TAGS 27.949.878/0007-10 06/02/2025
PNDERECO BAIRRO { DISTRITO TEP DATA SAIDA | ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOT. ESTRELA 75710-784 06/02/2025
MUNICITIO FONE | FAX UF TNSCRICAC ESTADUAL TORA DA SAIDA

Catalao GO 17:26:00
DUPFLICATAS
[ W DUPLICATA VENC, VALDR N* DUFLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VENG, VALDR
| 001 0710272025 5.369.93
CALCULD DO IMPOSTD

BASE DE CALCULO D0 IGMS VALGR DO 1CM5 BASE CALC ICMS SUBST. VALDR DO [CMS SUBST, VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 1.646,95 5.369,93

VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTHAS DESF. ACESS, VALOR DO TPL VALOR TOTAL DA ROTA

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.369,93
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULD | UF NPT CPF
0 - REMETENTE
TENDEREG O MUNICIPIO i TNSCRIGAD ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO TESD LIQUIDG

DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
COMGH DO i ' TS —

AR DESCRICAC 00 FRODUTG / SERVIGO NOM [ sH uND. | QuAnT. ma'x*ﬁo m e e e | YaLoR %
Co0108 BATATA INGLESA 07101000 KG 350,00004 3,8900 1.396,50 0,00 0.00 0,00 0,00} 0,00] 0,00
Co0127 BETERRABA 07068000 KG 200,0000{ 3,0000 500,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
Co017a CENOURA 07061000 KG 28000004 3,5000] 1.015,00] 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0.00
C00855 TOMATE 1 07020000 KG 209,81 3,0000] 920,45 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
;2000039 alch:E 07048000 UND 100 oooa 45000 450,00 0,00 0,00 0,00 0,00]| 0,00| 0,00
|P00011 GALA 08081000 KG 98,8870 9,8000] 878,98 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00] 0,00
DADOS ADICIONALS
[ INFORMAGDES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO

Vr Aprox. Tributos: Federal:R$722,25 Estadual: R$924,70 Municipal: R$0,00 Fonte: IBPT
Tabela:23.1.A Chave:5B780E Forma Pgto: TRF PIX - 07/02/2025 - R$ 5.369,93 /
CONNECT - Gestan Comercial ial st b




06/02/2025, 07:15 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

06/82/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.17.17

3229883229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @8564-3 - CATALAO

CONTA: 578.445.932-1

FAVORECIDO: DEPOSITO DE GAS CHAMA VIVA LTDA
CPF/CNPJ: ©2,152,353/0001-32

VALOR: R$ 840,00
DEBITO EM: ©5/02/2025

DOCUMENTO: @28581
AUTENTICACAQ SISBB: 7.8D6.DC1.0824.7A2.1A4

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/ind ex.htmi?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 21/23



RECEREMOS DE DEPOSITO GAS CHAMA VIVA LTDA
EMISSAO: 31/01/2025 -

08 PRODUTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AQ LADG
DEST. / REM. INSTITUTO ALCANCE GESTAD EM SAUDE- IAGS - VALOR TOTAL: RS 840,00

NF-e

. o
DATA Df RECEBIMENTO TDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'01.""906
| SERIE 001
==
MENTIFICAGAD DO EMITENTE E |
DEPOSITO GAS CHAMA VIVA LTDA Dj LI IF
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PORTUGAL PORTO GUIMARAES, 705, 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
NOSSA SENHORA DE FATIMA - CEP:75709- 1 o SAIDA m 5225 0102 1523 5300 0132 5500 1000 0179 0617 3277 1736
o -Calorow N° 000.017.906 11, 1 /1 ol e iicinde e st e
TEL: i J www.nfe fazenda gov. br/portal
() SUPERGASTRAS SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizad
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE UBD
VENDA DE MERCADORIA 152258506646491 31/01/2025 14:29:32
NSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, THIB. CNPI/ CPF
| 101391420 02.152.353/0001-32
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME { RAZAL SOCIAL NP}/ COF DATA DA EMISSAC
| INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- TAGS 27.949 878/0007-10 31/01/2025
| ENDEREGO BATRRO / DISTRITO CEP TATA SAIDA  ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 ESTRELA 75710-784 31/01/2025
i MUNICIFIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
| Cataldo GO 14:35:00
DUPLICATAS
[ N DupLicATA VENC. VALOR W DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENC. VALOR W RUPLICATA VENC VALOR
L o0l 01/02/2025 £40,00
CALCULO DO IMPOSTO
T BASE DE CALCULD DO JCMS VALGR D0 ICMS, BASE CALL. ICMS SUBST, VALOR DO [CMA SUBST. VALOR TOTAL DOS FRODUTOR =
0,00 0,00 0,00 0,00 840,00
VALDR DO FRETH VALOE [0 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP ACHSS. VALOR DO IPI VMTWN—DA‘MA
| 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 840,00
TRANSPORTADOR ( VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA O ANTT PLACA DO VEICULD LK CRPLICPF
9 - SEM FRETE
ENDERECC MLUNICIPIO [ TNSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESFRECIE MARCA NUMERAGAD PESO BRUTO PESC LIQUIDO
160,000 80,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO ; : ] o8t - z v VALOR
TR e || ] o el o [ i | 2| ol |G | BT TS
111910 : Ll i & P
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado i sl i 200001~ 420,0000 840,00 0.00 ooo|  o0go| 000 o000 000
anteriormente conforme Convénio ICMS
199/2022
COD. PRODUTO ANP: 210203001
UUF DE CONSUMO: GO
DADOS ADICTONAIS
[HFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERYADO AT FISCO

Vr Aprox. Tributos: Federal:R$0,00 Estadual: R$0,00 Municipal: R$0,00 Fonte: IBPT Tabela:23.1,

A Chave:53B780E Nome Fantasia: CAM

CONNECT - Gestao C il




05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

Z (3310507570923971
Consultas - Emissdo de comprovantes 0510212025 08:00:45

gt

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.96.45

32298683229 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 8801-9 - MATRIZ

CONTA:  6.409.153-8

FAVORECIDO: HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICO
CPF/CNPJ: 37.853.176/68001-11

VALOR: R$ 2,950,080
DEBITO EM: @3/@2/2e25

DOCUMENTO: ©283e1
AUTENTICACAO SISBB: ©9.362.986.E3D.3F8.92E

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmli?v=3.2.3#/te mplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/20



—

SAUDE - IAGS - Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela

RECEBEMOS DE HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA NF_e
FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 01/02/2025 VALOR TOTAL: R$ 2.950,00 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM

N*. 000.002.572

DATA DE RECEBIMENTO JIDENTIHCA{‘AD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

b

DAN

FE
= = |

0 - ENTRADA
HGM DISTRIBUICAO DE PRODUTOS MEDICOS HOSPITALARES LTDA| | - SAIDA CHAVE DR ACHSSQ

5225 0237 0531 7600 0111 5500 1000 0025 7210 3280 7655

Bus VC-49 ¢/ Ay Frei Confalone, Qd. QR 107, Lt. 31, Sala 5, 382 - Qd. QR 107, Lt. 31,Sala s
GCPN‘J ang.qF nc:;?rz 2 Z :;:55;:?; | N°. 00:%002.572 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
il 2 Folha 1/1 www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Fa‘runzza DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAQ DE USD
. Venda 152258509399857 - 01/02/2025 08:33:36
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRICAQ MUNICIPAL Imscmcio ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. @x CPF J
107940086 \ 37.053.176/0001-11
DESTINATARIO / REMETENTE .
NOME / RAZAO SOCIAL NP1/ CPF [DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 01/02/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
Rua Mozar Salviano, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA Loteamento Estrela 75710-784
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA ]
GO
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 01/02/2025
Valor RS 2.950,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. [CMS 5.T. TVALOR DO ICMS SUBST. V. IMP. IMPORTACAC — [V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2.950,00J
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL [P V. TOTAL DA NOTA
0.00 0,[&1 0.00 0,60 0.00 2.950.00J

TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS

NOME ( RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF  |CNP3/CPF
9-Sem Transporte
[mmmca MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL J
QUANTIDADE ESPECIE [MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO rﬁso Ligumo ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
lcomeo FrODUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIC T NCMS - R TVALOR | VALOR ' VALOR BUALC | VALOR ' VALOR ALIQ. "ALIG.
i (;A~ S 0. HodmR oese e UN, QUANT | uNm TOTAL | DESC | ICMS | ICMS | Il o

1115651656  SIRENE PARA EMERGENCIA 85311090 0/103 = 5102 ‘UNID 1,00002.950,0000 2.95000 0,00 000 000 000 0,00 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf, Contribuinte: Credito em Conta Banco Inter 077 AGENCIA 0001 CONTA:64(09153-8PEDIDO

: , d n04

CONTRATO GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE CATALAO VENC FATURA A VISTA e

Impresso em 01/02/2025 ax 08:33:39 emitido par: www. treeunfe.com. br



05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

093/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 1@:85:14
322983229 SEGUNDA VIA ool
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO 6 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 03/02/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.0624.983
VALOR TOTAL 660,00

##wssx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DISTRIBUIDORA S FRANCISCO

AGENCIA: @311-5 CONTA: 24,983-1
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO A.BB7.E39.6D4.443,.4A9

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/20



[Recebemos de DISTRIBUIDORA SAO FRANCISCO LTDA os produtos/servigos constantes na nota fiscal indicada ao lado TS
Emissdo: 21/01/2025 - Dest.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - Valor Total: 660,00 N 000,034,137
DATA DE RECEBIMENTO [DENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N SERlE; ]
...... o Frez T e e ———— s =aaaer = FaT—e- e =t
IDENT[FICACKO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar |II
H de Nota Fiscal
DISTRIBUIDORA SAO FRANCISOO LTDA | “fiitnics”  [ommvemenceso
Rua Euripedes da Silva Sales, 481 ? E;Fgfm 5225 0107 0581 5800 0161 5500 1000 0341 3715 4750 0008
Sao Francisco - 75707 - 260, Catalao - GO | no, 000.034.137 Consulta de autenticidade no portal nacional
Telefone: 0643411-2445 © SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
[NATUREZA DA OPERACAO GLO DE O DE US0
Venda 152258468125643 21/01/2025 09:35:32
[TNSCRIGAD ESTADUAL TNSCRICAD EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CPF/CNPL
103826220 07.058.158/0001-61
ESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 21/01/2025
ERDERECO BAIRROD TEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
Rua Mozar Salviano, 100 Loteamento Estrela 75710 - 784 21/01/2025
[MUNICIPIO FONEFAX UF E TTORA DA SAIDA
CATALAO GO 09:34:05
CALCULO DO IMPOSTO E——
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS 5T VALOR DO [CMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
660,00 125,40 0,00 0,00 110,75 660,00
WWW—WW VALOR DA A
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 660,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
C6DIGO |  DESCRICAO DO PRODUTOSERVICO | Nomssi | st | crop |unp| oTD | VL UNIT. | Vi TOTAL | DESC. |VL TOT.LIQ|B.C.[CMS | VL [CMS| VL IP1 | ICMS | Tl | VL APX
6785 |LIXEIRA PLAST. RET. 240L AZUL C/ | 87168000 | 000 5102 | UN 1,00 660,00 560,00 0,00 B60,00 660,00 125,40 o00| 19.00f 000 110,75
2 RODAS C/ PEDAL - BRALIMPIA -
Barras: 7898319322394
IDADOS ADICIONAIS
TNFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
DADOS BANCARIOS: B BRASIL AG, 0311-5 C.C-24983-] DISTRIBUIDORA SAO FRANCISCO - PIX: CNPIL:
07.058, 158/0001-61 - ENTREGA NO ENDERECO: Rua Albino F, Nascimento, esquina com Mozar Salviana, n° 100
Bairro Estrela MD-5:285C 17D94542D AS9EBFF3610DBE621EC RETENCAO IR NA FRENTE CONFORME ANEXO
1 DA INRFB N° 123472012 ALIQUOTA 12% Val Aprox R$ 11075 Fed 73,79 Est 3696 Fonte
IBPT/empresometro com.br SA16F8, CFOP 5102 = R$660,00, Nio hi cobranga do Fundo Estadual de Combate &
Pobreza ¢ as Desigualdades Sociais.
Emitido por DigiSat Tecnologia Lida® www.digisat. com.br




10/02/2025, 07:50 Banco do Brasil

06/02/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:27:85
322903229 SEGUNDA VIA eee2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA @6/082/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.009.191
VALOR TOTAL 2.827,00

#+#x%%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REAL EXTINTORES LTDA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 9.191-X
NR. DOCUMENTO 553,229,000.073.642
NR.AUTENTICACAOD ©.096.909.455.376.986

https:Hautoatendimento.bb.corn.br.*apf-apj-autoatandimentoﬂndex.html?v=3.2.S#ﬂemplataf~2Fconsultas-—2F369»1 .bb%3Favalie=sim 29/93



RECEIEMOS E ANTONID | RANCISCO |

SATRO MARC AL L TDA 0% FRODITTOS | SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCA! INTHCADO A LA

NF-e
N°® 000047564
SERIE 001

IBENTIFICACAD DO EMITERTE

ANTONIO FRANCISCO E JAIRO MARCAL
LTDA

RUA CAROLINA CANDIDA DA SILVA,
1082 - PONTAL NOIRTE - CEP:75701-970 -

EBAL CATALAO-GO
EXCHCONES TR 34]1-2725

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000047564 fl. 1 /1

SERIE 001

A SRV

UHAVE DE ACESSO

5225 0201 3135 4200 0187 5500 1000 0475 64165552 7872

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-
www, nfe.fazenda gov. br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA TH: OPERACAD

VENDA

PROTOCOLO BE AUTORIZACAD D US0

15225851 8080454 03/02/2025 16.57.42

TRSCIIC AL ESTADTAL

| (2838747

INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST. TRIB

CNP)CPF

01.313.542/0001-87

DESTINATARIO | REMETENTE

NOME (| RAZACHSOCIAT

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

TN

fCFF

27.949 878/0007-10

BATA A EMESSAL

03/02/2025

FRDERECO BAIRRO | DISTRITO CEr PATA SAIDA [ ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 ESTRELA 75710-784 33/02/2025

MATINECIFIO TONE/ FAX i INSCRIGAOESTADUAL HORA D SATDA
CATALAO (34)9125-8919 GO

CALCULO DO IMPOSTO

LRASLH | CALDULO D0 I0MS

VALOR DO 1CMS

BASE CALC, IOMS SITRST

VALDR DOHCME SITEST

VALOR TOTAL DOSPRODUTTOR

0,00 1,00 0,00 0,00 2.827,00
VALGR 10 TRETE WALOR 163 SEGURG DESCONT OUTRAS DESE. Acgs VALOR DO [F7 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.827,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
JEAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIERY ANTT PLACA DG VEICULD | UF CHI CFF
3 - PROP/REMT
ENDEREGD MUNICIPIO uF INSCRICAC ESTADUAT
CGUANTIDALE FSEECIE MARCA NUMERAGAC PESQ BRUTO FERO LIGUIDO
DADOS DO PRODUTO ! SERVICOS
CODIGH TR0 iy L : 515N : : i VAL VALOR DESCONT HASE VALOR vaLol [ALIQUOTAS
VRO, 1 BERY. DESCRIGAODOPROIUITC /SERVICO NCM/SH Poner |CROP Y ENID. | GUANT. | ynrdpio TOTAL ; cAtc s | LEMS it [ewsl m
3194 EQTECRIEANLDIT!D MANUTENCAQ DO PROJETO 84241000 0103)5102 |UN 1,0000f 28270000 282700 0,00 0,00 0,00 0.00] 0.00] 0,00
|

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOC EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL

RESERVADG AD FISCO

Projelo ACHr - www projesaachr com i




11/02/2025, 08:21 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL

11/@2/2825 - AUTOATENDIMENTO - £8.23.82

3229803229 SEGUNDA VIA beel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO
CONTA: 4.178-5

FAVORECIDO: WILLIAM MORAIS MATERIAIS PARA CONST
CPF/CNPJ: 22,493.476/0001-44

VALOR: R$ 2.110,87
DEBITO EM: ©7/02/2025

DOCUMENTO: ©28758
AUTENTICACAQ SISBB: 9.75D,FD5.592.9E1.487

https://autoatendimento.bb.com,br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim B88/95



Recehemos de WILLIAM MORAIS MATERIAIS PARA

CONSTRUCAO os produtas e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrfnica indicada ao lado.

[NSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS

Emissdo: 24/01/2025 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS - 817185 Valor Total: 2.110,87 Natureza da Operagio: VENDA NF-¢
MERCADORIA VENDA MERCADORIA Valor: 2.110,87 Forma de pgto: BOLETO N° 000.007.032
DATA DO RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

CONSTRUCAO

WILLIAM MORAIS MATERIAIS PARA

Documento Auxiliar da

I R

Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSD
: 91,0 - ™ i
RUAJ] D MARDO 0 . | 1SADDA 5225 0122 4934 7600 0144 5500 1000 0070 3213 7269 1194
BRASILIA - CATALAOQ - GO - CEP: =
; 2,320 N° 000.007.032
[ 5 autenticidade no portal nacional da NF-e
Eur Opa Fone: (64)3411-5997 SERIE 001 Consulta de ticidade no ports eyt ;
Materine s Cnritrughs FOLHA 1/2 www.nfe, fazenda.gov.br/portal ou no site efaz autorizadora
NATUREZA DA OFERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO
VENDA MERCADORIA, VENDA MERCADORIA 152258479537065
INSCRIGAQ ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
106336436 22,493.476/0001-44
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAG SOCIAL CNPJ ! CFF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS 27.949.878/0007-10 24/01/2025
FNDEREGO BATRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 ESTRELA 75710-784 24/01/2025
MUNICIFID uF TELEFONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SATDA
CATALAO GO | (62)3877-4045 09:49:00
FATURA
DADOS DA FATURA Nimero: 7032 - Valor Original: R$ 2.110,87 - Valor Desconto: R§0,00 - ValorLiguido: RS 2.110,87
DUPLICATAS
Numero 1001
Vencimento :07/02/2025
Valor ‘R$2.110,87
| Forma Pagto :BOLETO
CALCULO PO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO [ 1CMS SUBST. | VALOR DO [CMS SUBST. V.AFROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 639,92 (30,32 %) 2.110,87
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TP VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.110,87
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CORI ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO 5.3 INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDATE ESPECE MARCA NUMERACAC PESO BRUTO PESO LIQUIDO
294 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
COMGo i E VALOR VALOR VALOR | BASEDE VALOR | VALOR | ALIG%
PRODUTO DESERIGAC DOPRODUTO SERVIGD HEWSH: pamI (3 CPOP. | /AN, Q| grArio | oEsconTO | Lloumo |cALc iems|  IcMs P [ToMe]
101336 CABO FLEXIVEL 6,0MM PRETO e 85444900 | 0102 | 5102 | MT/1,00 25,00 7,2000 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
101368 (CABO FLEXIVEL 6,0MM AZUL 85444900 | 0102 | 5102 | MT/1,00 25,00 7,2000 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
1 00660 DISJUNTOR UNIPOLAR 324 - 85362000 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 16,5000 0,00 16,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
102077 FITA ISOLANTE 19X20M - 39191020 | 0102 | 5102 | RL/L0DO 1,00 13,9900 0,00 13,99 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
106436 ANEL VEDACAO BACIA SANITARIO C/GUIA. ~ ** 40069000 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 14,5000 0,00 14,50 0,00 0,00 0,00] 6,00 | 0,00
101346 CABO FLEXIVEL 1,5MM VERDE 85444900 | 0102 | s102 | MTiL,00 10,00 1,8900 0,00 18,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
101333 FIO PARALELD 2X2,5 BRANCO 85444900 | 0102 | 5102 | MT/1,00 10,00 6,7900 0,00 67,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
100804 PARAFUSO VASO BUCHA 5-12 (PAR) e 73181500 | 0102 | 5102 | PAR/L,00 1,00 8,5000 0,00 8,50 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
103068 TOMADA RADIAL LINHA R DUPLA BRANCA 85366910 | 0102 | 5102 | UN/1,00 8,00 21,5000 0,00 172,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
100740 INTER, LUNARE | TECLA PARALELA  ** 85365090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 22,5000 0,00 22,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
105586 SILICONE 250GR INCOLOR . 32141010 | o102 | 5102 | UNAL00 1,00 22,5000 0,00 22,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
102062 FITA DUPLA FACE 3M 12MMX3MT 35061000 | 0102 | 5102 | UN/L00 1,00 19,9900 0,00 19,59 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
106303 LAMPADA LED 20W 85305200 | 0500 | 5405 | UN/L00 5,00 19,9900 0,00 99,95 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
106408 ADESIVO PU SELANTE BR 400G 35061090 | 0102 | 5102 | UNM,00 3,00 20,9900 0,00 62,97 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
106851 ADESIVO PU SELANTE CZ 400 GR 35061090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 4,00 20,9500 0,00 83,96 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
100510 BUCHA FIXACAQ THOLAO 5-06 o] 39259090 | 0500 | 5405 | UN/LOO 10,00 0,4900 0,00 4,90 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
100506 BUCHA FIXACAD THOLAO 5-08 39259090 | 0500 | 5405 | UN/1,00 10,00 0,4500 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
102762 PARAFUSD MADEIRA §,0X60 73181200 | o102 | s102 | UNA,00 10,00 ),6600 0,00 6,60 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
106097 PARAFUSO PHILLIPS 5,5M X 3/8 73181200 | 0102 | 5102 | UN/L,00 10,00 10,6600 0,00 6,60 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
juasre ARRULLA LESA L&" - I ESTOU oloz 5102 uriL oo 20,00 0, 2000 .00 ER:- 1 0,00 0,00 00 | 0,00 | o000
101362 CABO FLEXIVEL 2,5MM VERMELHO i $5444000 | 0102 | 5102 | MT/1,00 10,00 2,6500 0,00 26,50 0,00 0,00 ©,00] 6,00 | 0,00
101373 CABO FLEXIVEL 2,5MM VERDE " 85444900 | 0500 | 5405 | MT/1,00 20,00 2,6500 0,00 53,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
101354 CABO FLEXIVEL 2,5MM PRETO * 85444500 | 0102 | 5102 | MT/1,00 10,00 2,6500 0,00 26,50 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
102681 CABO PP 2X2,5MM PRETO " 85444900 | 0102 | 5102 | MT/1,00 15,00 8,9000 0,00 133,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
106338 REFLETOR LED 50W SLIM PRETO 94054200 | 0102 | 5102 | UN/LDO 4,00 41,9900 0,00 167.96 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
102545 TUBO METRO ESG KRONA 50MM METRO * 39172300 | 0102 | 5102 | M1/1,00 2,00 13,9900 0,00 27,98 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
101073 TUBO SOLD KRONA 25MM BARRA “» 39172300 | o102 | 5102 | BR/1,00 1,00 22,5000 0,00 22,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
101124 SIFAQ UNIVERSAL SANF BRANCO - 39172300 | 0102 | s102 | uN/L00 1,00 9,9900 0,00 9,99 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
102567 TUBO METRO SOLD KRONA 25MM METRO [ 39172300 | 0102 | 5102 | MT/1,00 1,00 7,9900 0,00 7,99 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
100384 JOELHD ESG KRONA 90X50MM - 39174090 | otoz | s102 | UN/1L00 4,00 3,3500 0,00 13,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
100273 ADESIVO PVC 75G TIGRE i 35061050 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,68 12,5000 0,00 12,50 0.00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
102553 ANEL VEDACAO ESGOTOD KRONA SOMM  ** 40169300 | 0102 | 5102 | UN/LOO 1,00 1,7900 0,00 1,79 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAD; 24/01/2025 09:52:07

Emitido por Sistema Explend Gesilo Empresanial - www explend. com br




TELEFONE PAULA WASCONCELOS AUTORIZOU POR TELEFONE
340.99 ESTADUAL FONTE: IBPT

244228 ndedor: 1- LOJA
FATURAMENTO REFERENTE A DOC(S).: 133058, 133100, 133134, 133210, 133243, 133262 PAULA WASCONCELOS AUTORIZOU POR
VAL APROX TRIBUTOS RS 299.02 FEDERAL E RS

WILLIAM MORAIS MATERIAIS PARA DANFE
CONSTRUCAO Do
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA g
MARCO : CHAVE DE ACESSO
- e Mf;‘gg*‘“c';;“ 1-SAIDA 5225 0122 4934 7600 0144 5500 1000 0070 3213 7269 1194
i 75712-220 N° 000.007.032
Europa Fone: (64)3411-5997 SERIE 001 Consulta de autenticidade no purml nacional da NF.-e
TR FOLHA 2/2 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATURIEZA DA OPERAGAO FROTOCOLODE AUTWACI\U DE US0
VENDA MERCADORIA, VENDA MERCADORIA 152258479537065
[NSCRIGAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI
106336436 22.493.476/0001-44
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
pinlr):l;ﬁ: DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO NOMise JosN/ed ceop | UNID qroE 0:'1‘%:;} s DE";‘;’(‘;:;’; 5 L‘{(‘;‘Iﬂ C‘i‘:‘:slg;j ‘;‘;ﬁgﬂ W;:’“ ]C‘;“;Q :4

100074 |LUVA RED SOLD TIGRE 25X20MM 39174090 | 0102 | 5102 | UN/LOO 1,00 1,8000 0,00 1,80 0,00 000  0,00] 000000
101688 | GESSO RETUMASSA 1KG - 25202000 | 0102 | 5102 | KGil,00 7,00 6,7000 0,00 45,50 0,00 0,00] 0,00 0,00]0,00
100140 |JOELHO SOLD TIGRE S0X20MM 39174090 | 0102 | 5102 | UN/L00 2,00 1,1500 0,00 230 0,00 000  0,00] 0,00 0,00
100426 | CAP SOLD KRONA 20MM 39174090 | 0102 | 5102 | UN/1L00 1,00 1,1200 0,00 1,12 0,00 0.00]  0,00] 0,00 | 0,00
100076 | TEE BUCHA LATAO TIGRE 20X172" 35174090 | 0102 | 5102 | UN/LOD 1.00 4,9000 0,00 4,90 0.00 0,00  0,00] 0,00 | 0,00
100118 JOELHO BUCHA LATAO TIGRE 20X1/2" 39174090 | 0102 | 5102 | UN/1D0 1,00 4,2000 0,00 420 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
100421 LUVA SOLD KRONA 20MM 39174090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 0,8900 0,00 0,89 0,00 o00] o000 0,00]000
100235 | TEE RED SOLD TIGRE 32X25MM 30174060 | 0102 | 5102 | UN/L,00 1,00 4,8000 0,00 2,80 0,00 000 o00]000]000
106004 | REG ESFERA SOLD TIGRE COMPACTO 3IMM_** 4818095 | 0102 | 5102 | UN/1,00 10| 51,9900 0,00 51,99 0,00 ng0|  000]000]000
100007  |ABRACADEIRA TIPO U 172" s 73269090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 10,00 0,7700 0,00 7,70 0,00 000| 000000000
101285 | TORN MPS JARDIM 12CM CHAV CROMADA 1130 84819010 | 0102 | 5102 | UN/L00 100 51,9900 0,00 51,99 0,00 000]  000]000]000
101681 TANQUE BATEDOR FIBRA 0,60X0,50 BRANCO 48109900 | 0102 | 5102 | UN/0O 100 1250000 ooo] 12500 0,00 oo0]  0,00]0,00]000
102222 |VALVULA TANQUE BRANCA 1.1/4X1.1/2" ** 39174090 | 0102 | 5102 | UN/L00 1,00 £,6000 0,00 6,60 0,00 po0]  o00]000] 000
106377 | CANTONEIRA REFORCADA 20X50 ** 72166110 | 0102 | 5102 | UN/I,00 200 33,5000 0,00 67,00 0,00 000  0,00]000] 000
104072 |PARAFUSO SEXTAVADO 1/4X80 = 73181200 | 0102 | 5102 | UN/L,00 6,00 1,1000 0,00 660 0,00 000] o00]o00]o00
102987 | ARRUELA LISA 5/15° - 73182200 | 0102 | 5102 | UN/1,00 6,00 0,2000 0,00 120 0,00 oo0| 000|000 000
100505 | BUCHA FIXACAO TUOLAO §-10 = 39259090 | 0102 | 5102 | UN/L,00 5,00 0,700 0,00 462 0,00 0.00] 0,00 0,00]0,00
100372 |LUVA ESGKRONA 50MM 39174090 | 0102 | 5102 | UN/.00 2,00 3,7000 0,00 7,40 0,00 o00]  0,00] 0,00 0,00
106165 | TINTA SPRAY BRANCO FOSCO 32082019 | 0500 | 5405 | UN/,00 100] 24,9900 0,00 24,99 0,00 00a] ooofog0]o00
103566 | FITA MULTIUSO 30CMX10MT - 8071000 | 0102 | 5102 | MT/1,00 10,00] 13,5000 000] 13500 0,00 000 0,00] 000|000
106115  |ABRACADEIRA TIPOU 4"  ** 73269090 | 0102 | 5102 | UN/L00 4,00 5,5000 0,00 23,60 0,00 000] 000] 000000
100684 | DISJUNTOR UNIPOLAR 254 o 25362000 | 0102 | 5102 | UN/,00 1.00) 159000 0,00 15,90 0,00 000| 0,00]0,00]|000

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES  VENDA: 2 Ve RESERVADD AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 24/01/2025 09:52:07

Emitido por Sistema Explend Gestio Empresarial - www.explend. com.br




06/02/2025, 07:15 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
86/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.17.17
32298083229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

Convenio CELG
Codigo de Barras 83620000048-4 66816809004-3
72663601250-2  ©O859595977-9

Data do pagamento 05/082/2025
valor em Dinheiro 4.866,01
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 4,.866,01

DOCUMENTD: ©28582
AUTENTICACAO SISBB: 8.9D7.E3A.268.0879.ED7

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 22/23



A A RLER DA T TV I ENERGIA RLL S TR WL,

m Equatorial Goids Distribuidora de Energia S.A. oo e
ENERGIA NP 01544,032/0001-04 « [E 100.540.420 Qﬁﬂm Wi R

Pun 2, 0nf A-27, N? 505+ Jalin Gaids - Goidnee G0« CEP:74.505-180
Classificagio: A PODER PUBLICT - MUMICIBAL THS VERDE ;‘%ﬂnahmm THIFASICO (25 KW EM

Teervdo Hotainal Diag: v Lim Min/bax:

FUNGO MUNICIPAL DESALGE DECATALAD
CNPICPFOA53.661/000I-5E

RAUA ALBING FELIPE DO RASOMENTD, Qd. 00 L. 00
LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA W

CEP: 75700000 CATALAD - GO

LeiyraAnterior  Leifura Atual NY deDlas Prénama Leitura
30/1/2024 26/11/2024 36 31/01/2025

. E HOTA FISCALIE - SERIE 0 DATA DE EMISSAD. 15/01/2625 123071
| Comsultepala Chave de Acesso et

e vy o T o

d;ndam:

CFOP5ET: Verdda & 5]

Conta més VYancimento

i

CORMS " aMo0 Chsmme 6308

Mg 51136 e anse
FORNECIMENTD: PIS{PASER 414020 D320 13,66
LLRAHDY Wy oo 14005231 Lk ] 51136 mE 3N R0NeIR
ITENS FINANCEIRDS:
IR LE| S430-) ~24535 . :
PEMANDA - KW 150
TOTAL AH68.01 16,10 511136 a7ile

Pague sus Coeta dté & data de vendimento 2 evite & colrang de mults de 2% Jures
dhemora de 003334 20 dia{conferme a Let 10438/07) e stvalizacdo monetdnia com base
| naiRCAa serem inclutdos nk proxima fatura,

83620000048-4 66010009004-3 72663601250-2 00859595577-9

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 5/A - CELG DISTRIBUICAD 5.4,

B3IG20000048-4 66010009004 3 726636012 977-0
ACADOR [ (P

FUNDO MUNICIPAL BE SAUDE DE CATALAD CPF/CNP): 03,532 661/0001-56
RLIA ALBINO FELIPE DO NASCIMENTO, 0. 00, L. 00, §/N LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA I CEP: 75700000 CATALAO GO BRASIL

i e WO ESEAL. WL CATA DB VERCIMENTIN WAKIN D% AP FOy
15/01/2025 2625004726636 JAN/2025 26/01/2025 R5"* 14 866,01
W IDNTROLE: WENERCEM:

0859595577 Aproveite os beneficios do débito automatico, cadastre-se na sua instituicdo bancarla utllizande o codige:

T BV R

00048-4 66010009004-3 72663601250




. A A | Secretaria Municipal CAM _ ...
CMALAO . de Satde Centro de Atendimento Medico

4. PRESTAGAO DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

o . B e ﬁ"'}imt!tuto
Hua i treta, Cataldo - GO e ﬁieamc@




20/02/2025, 07:18 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/02/2825 - AUTOATENDIMENTO - 87.20.25

3229863229 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 45.957-7

FAVORECIDO: SP ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA
CPF/CNPJ: 26.622.582/6001-31

VALOR: R$ 4.,500,00
DEBITO EM: 19/82/2825

DOCUMENTO: 821981
AUTENTICACAD SISBB: 6.201.649.EAS.400.B85

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.ntmi?v=3.3 4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 112/1186



Recebi(mos) de SP ASSESSORIAE CONSULTORIA LTDA os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

% NOTA FISCAL ELETRONICA
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR OE SERVICOS
d ; N° 297
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 18/02/2025 Cédigo Controle Interno: 3707193

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

U\‘i&%.’@f Selacretana Mun‘tc[pal de quancas
P Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-2

AIDF 20250000024768

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 26.622.582/0001-31 Inscrigdo municipal: 54009293

Mome/Razdo: SP ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA

Enderego: RUA FREDERICO CAMPOS N° 129 N°da nota 297

Balrro! CENTRO Serie UNICA
Municipio: CATALAQ/GO CEP: 75.701-410 Telefone: Data emiss&o 18/02/2025
TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ 27.949,878/0007-10 Inscrigao estadual: Insericaa municipal: 54021216

Nome/Razao: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderago: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Balrro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAD /| GO CEP: 75.700-000 Telefone: (62)98216-7187

Discriminagao dos servicos prestados - i _ .
REFERENTE A PRESTAQAO DOE SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL LOCAL, CONFORME CONTRATO 028/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAD NO
130/2024 REFERENTE DEZEMBRO/2024,

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
6920601 - Alividades de contabilidade
17,15 - Contabllidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observagéo: BANCO BRADESCO
AGENCIA 1395
CONTA 45857-7
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 5.000,00 | Valor dos servigos R$ 5.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0.00
{-) Retences federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 5.000.00
(-) Outras retencoes R% 0,00 | (-) Deducées R3$ 0.00
{-) ISS Retido pelo tomador R% 100,00 | (=) Base de caleulo R% 5.000,00
(=) Valor liquido RS 4.900,00 | (%) Aliqueta % 2,00
1 =) Valordo | to(1S8 R
Servigo prestado em Servigo devido em el i > e
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
5.000,00
0.00 5.000,00

s

coes impor

- Prestadar enguadrado no simples nacional.
- A aulenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: htipsi/sig catalaoc go.gov.brisig/app. himi#/servicosonline/validanfae/

8120525 L¥Z0S0ESZ -oedeayaa obipod




05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

es/e2/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.45

3229883229 SEGUNDA VIA eee1

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2903-3 - GOIANIA NOVA SUICA
CONTA: 99.228-3

FAVORECIDO: ENNEA EMPRESARIAL LTDA

CPF/CNP]: 33.967.933/6@01-01

VALOR: R$ 53.910,00
DEBITO EM: @4/02/2025

DOCUMENTO: 828482
AUTENTICACAO SISBB: ©.DAA.DEC.GOF .BBA.D24

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.2.3#templaie/~2F consultas~2F863-1.bb%3Favalie=sim 13/20



23/12/2024, 12:05

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Financas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota
Data Emissao

275
23/12/2024
Codigo Verificagdo FXCX-8PZJ

AIDF 79448/2019
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/ICNPJ 33.967.933/0001-01 Inscrigdo Municipal 4861272
Nome/Razdo Social ENNEA EMPRESARIAL LTDA
Enderego R T39AN.140 QD.02 LT.30
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74210070  Telefone (62) 38774045
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10
\Enderego R MOZAR SALVIANO N. 100 MARIA AMELIA II
|Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
|Municipio CATALAO-GO CEP 75710784

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

|Referente a prestacao de servicos de gestao de Recursos Humanos (Implantacao) no mes de Novembro/2024, conforme conirato
'01 0/2024, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024.

2
{1SS RETIDO A SER RECOLHIDO EM CATALAQ 4% 2.400,00.

TOTAL LIQUIDO DA NOTA FISCAL 53.910,00.

|

INFORMACOES ADICIONAIS

|DADOS BANCARIOS P/ PAGAMENTO
PIX 33967933000101 (CNPJ)

AGENCIA 2903
|CONTA 99228-3

| Atividade 783020000

| Fornecimento e gesiao de recursos humanos para terceiros

Retengoes PIS COFINS INSS IR CSLL
1 Federais R$ 390,00 R$ 1.800,00 RS 0,00 R$ 900,00 R$ 600,00
Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos Servigos » R$ 60.000,00 | Valor dos Servigos RS 60.000,00
(=) Descnr:_ia lncundlcfonado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
{-) Retengbes Federais R$ 3.690,00 | (=) Valor da Nota RS 60.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ — | (-) Dedugdes R$ *)
(=) Valor Liquido RS — | (=) Base de Calculo R$ (™)
Servigo prestado em Imposto devido em (*) (x) Aliquota % (**)
CATALAO-GO CATALAO-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ ™)
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 60.000,00 R$ 0,00 R$ 60.000,00
Inrormagues Importantes: Usuaiio: 1
- ESTANOTA FISCAL SUBSTITUI ANOTA N° 274,
{:l Imposto devido no local da prestagdo do servigo na forma do Artigo 54/CTM. !
(**) Os dados referentes a Dedut;ﬁes' Base de célculo, Aliquota e Valor do ISSQN nZo podem ser gerados, j4 que essas informagbes
dependem da legisiacdo do municipio onde o imposto é devido.

https://www8.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=275

7



05/02/2025, 08:04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

85/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.06.45

3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: 2903-3 - GOIANIA NOVA SUICA
CONTA: 99.228-3

FAVORECIDO: ENNEA EMPRESARIAL LTDA

CPF/CNPJ: 33.967.933/0001-01

VALOR: R$ 37.446,15
DEBITO EM: ©4/@2/2025

DOCUMENTO: 828401
AUTENTICACAO SISBB: B.B21,FAE.1A7.B25.475

hitps.//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.2. 3#ftemplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 12120



03/01/2025, 156:50

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Nimeroda Nota 281
Data Emissao 03/01/2025
Codigo Verificagdo R8P2-KNXF

AIDF 79448/2019
PRESTADOR DOS SERVICOS

CPFICNPJ 33.967.933/0001-01 Inscrigio Municipal 4861272
'Nome/Razao Social ~ ENNEA EMPRESARIAL LTDA

[Enderego R T39A N.140 QD.02 LT.30
|Bairro SET BUENO

Municipio GOIANIA- GO CEP 74210070 Telefone (62) 38774045

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome/Razao Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Endereco R MOZAR SALVIANO N. 100 MARIAAMELIAII

Bairro LOTEAMENTO ESTRELA

Municipio CATALAO-GO CEP 75710784

Referente a prestacao de servicos de gestao
fulcro no contrato de gestao n 130/2024.

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

de Recursos Humanos no mes de Dezembro/2024, conforme contrato 010/2024, com

AGENCIA 2803
CONTA 99228-3

INFORMACOES ADICIONAIS

DADOS BANCARIOS P/ PAGAMENTO
PIX 33967933000101 (CNPJ)

Afividade 783020000

Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros

Retengbes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 259,35 R$ 1.197,00 R$ 0,00 R$ 588,50 R$ 399,00
. Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos Servigos . RS 39.900,00 | Valor dos Servigos R$ 38.900,00
() Descon}o inoondlc!onado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(=) Retengoes‘Federals RS 2.453 85 | (=) Valor da Nota R$ 39.900,00
(-} ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugbes RS OIOU
(=) Valor Liquido R§  37.44615 | (=) Base de Calculo RS  39.900,00
Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 5,00
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 1.895,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 39.900,00 R$ 0,00 R$ 39.900,00

;tnfurmaq;ﬁcs Importantes:
I;A_autantics‘dade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Ususdria: 1

https:/Aww11.golania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=281

17"



20/02/2025, 07:18 Banco do Brasil

28/02/2025 - BANCO DO BRASIL - ©7:20:25
322903229 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

ITAU UNIBANCO 5.A.
34191890167360596091800261606001399960800106900
BENEFICIARIO:

OMIEXPERIENCE LTDA.

NOME FANTASIA:

OMIEXPERIENCE LTDA.

CNPJ: 18.511.742/0001-47
BENEFICIARIO FINAL:

OMIEXPERIENCE LTDA.

CNP1: 18.511.742/6801-47

PAGADOR :

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE I
CNPJ: 27.949.878/0007-10

NR. DOCUMENTO 21.801
DATA DE VENCIMENTO 18/82/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/82/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.869,00
VALOR COBRADO 1.069,080
NR.AUTENTICACAD 4.F24.005.A81.D9E.6E2

Central de Atendimento BB

4004 9@O1 Capitais e regioes metropolitanas
@808 729 @@@1 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

OQuvidoria

egee 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
98060 729 2088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

hitps.//autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. himl?v=3.3 4#/templaie/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 109/116



Omiexperience Ltda. - 18.511.742/0001-47

Avenida Jurubatuba, 460 - Vila Cordeiro - CEP: 04583-100

Sdo Paulo - SP

Aumente em até 90% a produtividade da sua empresa com o sistema Omie. Faca o teste grétis! Acesse: omie.com.br/erp °m|e

il Banco Itad S.A.| 341-7| 34191.09016 73605.960910 00261.600001 3 99960000106900

sencficiano Omiexperience Ltda. - 18.511.742/0001-47 ‘Agéncia/Codigo do Beneficiario | Espécie | Quantidade | Nosso numero

Avenida Jurubatuba, 460 - Vila Cordeiro - CEP: 04583-100 | 0910/02616-0 R$ 109/01736059-6
- Sao Paulo - 5P

Nimero do documento CPFCNP) Vencimenta Valor documenta

2486885 18.511.742/0001-47 18/02/2025 1.069,00
{-} Desconto | Abat {-) Outras dedugdes {+] Mora / Multa (+) Outros acrascimos (=} Valor cobrado

Pagadar

INSTITUTO ALCANCE GESTAQO EM SAUDE - IAGS - 27.949.878/0007-10

Bemaonstrativo Autentlcacio mecdnica

Omiexperience Ltda. - 18.511.742/0001-47
Avenida Jurubatuba , 460 - CEP: 04583-100 - Vila Cordeiro - Sdo Paulo - SP
Assinatura 2491550 / Nota Fiscal 2486885, Refere-se ao documento RPS 2486056.

@ Banco Itaii S.A.|341-7| 34191.09016 73605.960910 00261.600001 3 99960000106900

Local de pagamento Vencimeanto
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 18/02/2025
Beneficiaric Omiexperience Ltda. - 18.511.742/0001-47 Agéncia/Codigo do Beneficiario
Avenida jurubatuba, 460 - Vila Cordeiro - CEP: 04583-100 - Sao Paulo - SP 0910/02616-0
Diata do documento No documento Espécie doc. Acelte Data processamento Nosso numera
20/01/2025 2486885 DS N 18/02/2025 109/01736059-6
Usa do banco Carteira Espécia Quantidade Valor Documento | (=) Valor documenta

109 R$ 1.069,00
Instrugtes {Texto de responsablliidade do beneficiario) [-) Descontc | Abatimentos

. " (-} Outras dedugbes
- Utilize 0 QRCode abaixo para realizar o pagamento

- Para registro do boleto, aguarde algumas horas apés recebimento para pag it
- Apds o vencimento é cobrado multa de 2% e juros de 1% ao més.

- Em caso de diividas entre em contato conosco: boleto@omie,com.br

{+] Mora / Multa

(4] Outros acréscimas

(=} Valor cobrado

Pagador

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - 27.949.878/0007-10
R MOZA SALVIANO, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA
Cataldo - GO - CEP: 75710-784 | cod. baixa

Autenticagio mecinica - Ficha de Compensacao

(LITRTTTTR g TR

00020101031 23677001 48R GOV.BCA PINIS S5apl itawfplvlariv2/1150ee TH-2Te-de2e-0301-37¢b2ecaUa3 257040000 3 FLEELIN EXPERIENCE 5 & SOUSSAD PAULOOZOTON03 03040300




rs = Mumerc da Mota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 02486885

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissaa

20/01/2025 17:24:18
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao

: 1 T RPS Ne 2486056 Série NFSE, emitido em 20/01/2025 CEBW-Q9G3
| 20250216u16511742000
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CHMFJ 18.811,742/0001-47 Imserigao Municipal 4,786.745-6

Mome/Razan Social OMIEXPERIENCE LTDA,
Endersco AV JURUBATUBA 460 - VILA CORDEIRO - CEP: 04583-100
Municipic Sao Paulo LF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Mome/Razao Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CRF/CNP 27.948.878/0007-10 Insengao Municipal, =-—-

Enderago R MOZA SALVIANO 100 - LOTEAMENTQ ESTRELA - CEP: 75710-784

Municipio. Cataldo UF GO E-mail, fabiana.silva@institutoalcance.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CRFICNFY: ——— Nome/Razdo Social —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Licenca Omie

Aplicativo INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS (#institute-crlgptmd)
Tetal RS 1.069,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.069,00
INSS (RF) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS$) PISIPASEP (RS)

Codigo do Servigo =

02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, Inciusive distribuigédo.

Valor Total das Dedugfies (RF) Base de Calcula (RE) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 1,069,00 2,90% 31,00 0,00
Municlpio da Frestagéo da Servico Numere Inserican da Obra Valor Aproamade dos Tributas / Fonte ‘
- - R$ 166,34 (15,66%) / IBPT/empre
OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e fol emitida com respaldo na Lei r 14 087/2005; (2) Este NFS-6 substitul o RPS N° 2486055 Sarie NFSE itido
em 20/01/2025, (3) NFS-e quitada em 10/02/2025; = SO mTE RS S
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10/02/2025, 07:50 Banco do Brasil

86/02/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:27:85
322903229 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 96/02/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.009.191
VALOR TOTAL 4.450,08

#*+%%+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: REAL EXTINTORES LTDA

AGENCIA: @311-5 CONTA: 9.191-X
NR. DOCUMENTO 553.229.000.0873.642
NR.AUTENTICACAO A.FA1.667.FE6.266.248

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index,htmi?v=3.2 3#template/~2F consulias~2F869-1.bb%3F avalie=sim 30/93



Recebi(mos) de ANTONIO FRANCISCO & JAIRO MARCAL LTDA. os servicos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

NOTA FISCAL ELETRONICA
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
/ / N° 9140
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 31/01/2025 Cédigo Controle Interno: 3664463

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

CATALA Secretaria Municipal de Finangas
e ““L@y Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20250000023724

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ: 01.313.542/0001-87 Inscrigio municipal: 43905001

Nome/Razéo: ANTONIO FRANCISCO & JAIRO MARCAL LTDA. .

Enderego: RUA CAROLINA CANDIDA DA SILVA N° 1082 N°danota 9140

Bairro: PONTAL NORTE Série UNICA
Municipio: CATALADIGO CEP; 75.708-430 Telefone: (64)3411-2725 Data emissdo 31/01/2025
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigao estadual. Inscrigdo municipal: 54021216

Nome/Razao'  INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bailrro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAD /GO CEP; 75.700-000 Telefone: (62)98216-7187

Discriminagdo dos servigosprestados
01 INSPECAQ DO SISTEMA DE ALARME ENCIO E DETECTOR DE FUMACA
01INSPECAO DO SISTEMA DE GAS COM LAUDO E ART - VALOR UNITARIO: R$850,00

01 INSPECAC DO GRUPO MOTOGERADOR. COM LAUDO E ART - VALOR UNITARIO: R$900,00

01 INSPECAD DA ILUMINACAO DE EMERGENCIA COM LAUDO E ART - VALOR UNITARIQ: R$900,00

01 INSPECAO DO SISTEMA DE HIDRANTE E MANGOTINHO COM LAUDO E ART - VALOR UNITARIO: R§800,00

DO E ART- VALOR UNITARIO:R$900,00

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

3311200 - Manutencac e reparacao de tangues, reservatorios meialicos e caldeiras, exceto para veiculos

14.01 - Lubrificacado, impeza, lustragdo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragao, blindagem, manutengio e conservagéo de maguinas, veiculos, aparelihos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS),

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto ratida pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio; NAQ
Observagio
RETEN!;‘.OES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Cailculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 4.450,00 | Valor dos servigos R$ 4.450,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R 4.450,00
(=) Outras retengoes R$ 0,00 (-) Deducoes R$ 0,00
{=) Valor liquido R$ 4.450,00 | (=) Base de calculo R% 4.450,00
{3) Aliquata %% 4,36
=) Valor do imposto(I1SS R 194,
Servico prestado em Servigo devido em & . e ¥ s
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
4.450,00
0,00 4.450,00

Informacées importantes:
- Prestado_r _enquadrado no simplas nacional.
- A aulenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: htips://sig catalao.go.qov.brisig/app.himi#servicosonline/validanfe/

VELOSZEZYZZO0GZS 0edeayiian oBipoD
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6. FROTA

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N\ Instituto

Rua Mozar Saivianc N° 100, Sala Diretoria Adin, Loteamente Estrelz, Cataldo - GO *JAlcance

CEP 75 710-784 | Institutoalcance org br



17/02/2025, 08:06 Banco do Brasil

17/02/2825 - BANCO DO BRASIL - @8:88:27
322903229 eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

BCO SANTANDER (BRASIL) S5.A.
©3399853014080000034705518501019999938800796677
BENEFICIARIO:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINIS

NOME FANTASIA:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACA
CNPJ: ©0.288,.916/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACA
CNPJ: ©0,288,916/0001-99

PAGADOR :

INSTITUTO ALCANCE

CNPJ: 27.949.878/0067-10

NR. DOCUMENTO 21,401
DATA DE VENCIMENTO 15/82/2825
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.966,77
VALOR COBRADO 7.966,77
NR.AUTENTICACAD 1.BDA.FSC.EAB.B11.485

Central de Atendimento BB

4804 peO1 Capitais e regioes metropolitanas
P8P@ 729 @001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

P8B@ 725 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

@860 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
P80e 729 @88

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Quvidoria.

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.4#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 101104



VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAOQ. LTDA.

vb &

Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar
Pinheiros - Sdo Paulo/SP CEP 05425-902

CNPJ 00.288.916/0010-80
~a» Santander | 033-7 I RECIBO DO SACADO
HoTe do Emprasriiedir CNPHCPF Nozsd NEmers Apincia | Sedigu da Catente Wl do Docirmiima

027949878000710 - INSTITUTO ALCANCE - 027949878000710 3405518-5 0119-/8530408- 7.968,77
SOLICITACAO DE BENEFICIOS

Cod, Descrican Guantidade Unitdrio Sub-Total

48535 AUTO - CREDITO VEICULD 2 1.000,00 2.000.00

48534 AUTO - CARTAO VEICULO 5 0,00 0,00

Demals 3 itens ... 3 5.900,00 5.900,00

- & Santander

|033-7 | 03399.85301 40800.000347 05518.501019 9 99930000796677

tnest da Pagarmenta Virelmento-
ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENGIA BANCARIA . 15/02/2025
Cedenis CNPJIGPT Agencin | Cddigs do Cetdanle
VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00288916001080 0119-/8530408-
Dpta A Soeumanto K" do Decumenia Expgcia Doo Acsits DCala ¢4 Froosssamanin MNossg Nimern/ Cad. do Doduemanto
14/02/2025 15486913 DM N 14/02/2025 3405518-5
Lso de Banco Cartiira Enpcia Crantidsdi walar (=1 Nilor 6o Bocumenta
AG. LAPA RCR R$ 7.966,77

Inutrgtias

PRESTAGAO DE SERVIGOS RELATIVOS AQ GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISIGAQO DE
BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU
SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

{~) Desconta | Abalinients

<} Ouiran Dedughes

{#} Mars | Multa

{+} Outros Acrascimos

R

INSTITUTO ALCANCE - 027848878000710
AV T 10 - 208 - SALA 1501 - SETOR BUENO
GOIANIA/GO - CEP 74223-060

Chdiao db Bk

Auttantieacis Machilia

| B

FICHA DE COMPENSACAO
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7. TAXAS/CERTIFICADOS/SEGUROS
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*] Alcance
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8. IMPOSTOS

INSTITUTO ALCA '\“_,f I'_ﬂ_—‘% Al EM Cﬁf\L DE - iﬁsﬁfuiﬁ
ano, N° 10 e - GO f)Alcance
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9. MATERIAL PERMANENTE

~ INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE af)

: Instituto

g atoria Adm, Loteamento Estrela, Cataléo - GO ; ,}A!cance
710-784 | institutoalcance. org.br




