PREFEITURA DE

A Secretaria Municipal CAM ‘ o
CATALAO de satde Centro de Atendimento Médico

PRESTAGCAO DE CONTAS FINANCEIRA

CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR.
ANTONIO ABADIO

FEVEREIRO DE 2026

;ﬂlnstituto
*JAlcance



CMALDT

Relatério Mensal Comparativo de Recursos Recebidos e Gastos

NOME ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:

03.532.661/0001-56

NOME ORGANIZAGAO SOCIAL CONTRATADA:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ:

27.949.878/0007-10

NOME UNIDADE GERIDA:

CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR.
ANTONIO ABADIO

CONTRATO DE GESTAO 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

RELATORIO FINANCEIRO FEVEREIRO DE 2026

PREVISAO DE REPASSE DO PERIODO [ RS 2.150.000,00 |

TOTAL DE RECURSO FINANCEIRO DO PERIODO RS 2.583.392,09

1 SALDO ANTERIOR RS 433.060,51

1.1 Saldo Anterior C/C 73.642-2 RS 311.737,66

1.2 Saldo Anterior C/C 74.555-3 - Reserva RH RS 121.322,85

2 ENTRADAS DE RECURSOS FINANCEIROS RS 2.150.331,58

2.1 Recurso Recebido RS 2.150.000,00

Fundo Municipal de Saude RS 1.150.000,00 | 19/02/2026 |Ref. 12/2025
Fundo Municipal de Saude RS 1.000.000,00 | 27/02/2026 |Ref. 12/2025
2.2 AplicagGes Financeiras R$ 331,58

Rendimentos 74.555-3 - Reserva RH RS 130,00

Rendimentos 73.642-2 RS 201,58

2.3 Receitas Diversas RS -

SAIDAS DE RECURSOS FINANCEIROS R$ 1.752.677,97

1 Recursos Humanos R$ 845.705,08

1.1 Salarios Liquidos RS 257.609,34

Folha de Pagamento RS 14.525,87 03/02/2026 |Ref.01/2026
Folha de Pagamento RS 238.225,64 19/02/2026 (Ref.01/2026
Folha de Pagamento RS 4.857,83 27/02/2026 |Ref.01/2026
1.2 Impostos S/ Folha RS 34.955,54

FGTS RS 26.518,33 20/02/2026 |Ref.01/2026
FGTS RS 8.437,21 20/02/2026 |Ref.01/2026
1.3 Férias RS 15.270,16

Férias RS 2.477,11 02/02/2026 |Raquel de Rezende Reis
Férias RS 1.566,77 27/02/2026 |Bryan Vinicius Ferreira Vaz
Férias RS 5.369,84 27/02/2026 |Eduarda Dias da Silva
Férias RS 5.856,44 27/02/2026 |Jaquelina de Souza Carvalho
1.4 Rescisdes RS -

1.5 FGTS Rescisério RS -

1.6 Outras Formas de Contrata¢do RS 120.485,74

Thatiane Ramos Viana RS 8.988,19 04/02/2026 |NFSE 12
Proativa Care Servigos e Gestao Ltda RS 37.446,15 19/02/2026 [NFSE 22
Ephiciencia Servicos Ltda RS 23.896,40 20/02/2026 |NFSE 6

Pro Saude Servicos Medicos Ltda RS 28.155,00 24/02/2026 |NFSE 501
RTC Clinica Medica Ltda RS 22.000,00 27/02/2026 |NFSE 07

1.7 RH Médico RS 417.384,30

Gama - Grupo de Atendimento Medico Avancado S.A. RS 417.384,30 19/02/2026 |NFSE 12

2 Desp Administrativas RS 95.644,07

2.1 Internet RS 1.531,00

Tek Servigos de Tecnologia e Informagdo RS 1.531,00 12/02/2026 |REF 10/01/2026 A 09/02/2026
2.2 Energia eletrica RS 26.583,86

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. RS 13.900,84 23/02/2026 |REF.01/2026
Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. RS 12.683,02 27/02/2026 |REF.02/2026
2.3 Telefonia RS -

2.4 Hospedagem/Despesas de Viagens RS 496,40

Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 122,00 10/02/2026 [NFSE 5992
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 374,40 10/02/2026 |NFSE 64403
2.5 Fundo Fixo RS 3.000,00

Fundo Fixo RS 3.000,00 09/02/2026 |Ref 02/2026
2.6 Rateio RS 64.032,81

Rateio - Sede RS 64.032,81 27/02/2026 |Ref. 01/2026
2.7 Materiais de Expediente RS -

3 Despesas Operacionais R$ 55.277,80

3.1 Medicamentos RS 20.661,93

C.A Hospitalar Ltda RS 2.772,32 03/02/2026 |NF 115427
Maeve Produtos Hospitalares LTDA RS 8.334,95 03/02/2026 |NF 61628
Supermedica Distribuidora Hospitalar Ltda RS 5.890,06 09/02/2026 |NF 383874
Ello Distribuigdo Ltda RS 1.536,00 10/02/2026 [NF 107851
LS Comercio de Prod. Hospitalares Ltda RS 836,00 11/02/2026 |[NF 22242

LS Comercio de Prod. Hospitalares Ltda RS 1.292,60 12/02/2026 |NF 22282
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CATALAD T

3.2 Materias Hospitalares RS 34.322,57

Hospdrogas Comercial LTDA EPP RS 940,92 09/02/2026 |NF 168526
Maeve Produtos Hospitalares LTDA RS 2.588,33 09/02/2026 |NF 61587
Supermedica Distribuidora Hospitalar Ltda RS 2.650,52 10/02/2026 |NF 383873
Inov Diagnostica Ltda RS 8.359,80 10/02/2026 [NF 702
Supribio Diagnostica do Brasil Ltda Me RS 7.183,00 11/02/2026 [NF 46673
Supribio Diagnostica do Brasil Ltda Me RS 11.500,00 11/02/2026 [NF 46672
Inov Diagnostica Ltda RS 1.100,00 12/02/2026 [NF 707
3.3 Gases Medicinais RS -

3.4 EPI R$ o

3.5 Enxoval/Uniformes RS -

3.6 Higienizacdo e Limpeza RS -

3.7 Lavanderia RS -

3.8 Géneros Alimenticios RS -

3.9 GLP R$ o

3.10 Descartaveis RS -

3.11 Pegas e Acessorios Equipamentos Hospitalares RS 293,30

Metrolab Solucoes em Engenharia Clinica Ltda RS 293,30 | 09/02/2026 |NF 1737
3.12 Pegas e Acessérios Manutencgdo Predial RS -

4 Prestagdo de Servigos Administrativos R$ 300.349,94

4.1 Assessoria Administrativa RS 40.000,00

Barsi Assessoria e Negocios Ltda RS 40.000,00 19/02/2026 |NFSE 28
4.2 Assessoria Contabil RS 4.900,00

SP Assessoria e Consultoria Ltda RS 4.900,00 11/02/2026 |NFSE 329
4.3 Assessoria Juridica RS -

4.4 Gestdo de Recursos Humanos RS 37.446,15

Ennea Empresarial Ltda RS 37.446,15 24/02/2026 |NFSE 13
4.5 Comunicagio e Marketing RS 5.520,00

Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia RS 5.000,00 27/02/2026 |NFSE 15
Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia RS 520,00 27/02/2026 |NFSE 18
4.6 Faturamento RS 17.362,25

Codigo Auditoria Ltda RS 17.362,25 27/02/2026 |NFSE 22
4.7 Sistemas de Gestdo RS 59.553,98

Huma Cotagdes e Compras Eletronicas Ltda RS 1.800,00 04/02/2026 |NFSE 1425
Huma Cotagdes e Compras Eletronicas Ltda RS 1.853,98 19/02/2026 [NFSE 1302
Voz Digital Solucoes em Tecnologia RS 3.000,00 27/02/2026 |NFSE 97
Sivector Tecnologia da Informacao e Consultoria Ltda RS 37.000,00 27/02/2026 |NFSE 11
Voz Digital Solucoes em Tecnologia RS 15.900,00 27/02/2026 |NFSE 99
4.8 Tecnologia da Informagdo RS 23.780,00

Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia RS 7.280,00 27/02/2026 |NFSE 17
Voz Digital Solucoes em Tecnologia RS 16.500,00 27/02/2026 |NFSE 98
4.9 Prestacio de Contas RS 14.640,60

Codigo Auditoria Ltda RS 14.640,60 27/02/2026 |NFSE 23
4.10 Controle Interno RS 23.500,00

Integrar Gestdo e Consultoria Ltda RS 23.500,00 27/02/2026 |NFSE 10
4.11 Medicina, Seguranga e Satde do Trabalho RS 37.106,96

Planejar Servigos Empresariais Ltda RS 766,96 26/02/2026 |NFSE 55
Planejar Servigos Empresariais Ltda RS 36.340,00 26/02/2026 |NFSE 54
4.12 Educagdo Continuada RS 18.370,00

Fundagao Adam Zaim de Medicina e Educagdo Ltda RS 18.370,00 27/02/2026 |NFSE 6
4.13 Gestao de Escalas RS 18.170,00

BE Manager Solugdes Digitais Ltda RS 18.170,00 27/02/2026 |NFSE 22

5 Prestacdo de Servicos Operacionais R$ 416.084,71

5.1 Manutengio Predial RS 55.788,43

Ubiramar Rodrigues Soares RS 4.535,93 05/02/2026 |NFSE 1151
Orbis Gestdo de Tecnologia em Saude Ltda RS 51.252,50 27/02/2026 |NFSE 2086
5.2 Gestdo de Laboratorio RS 45.657,56

Pro-rad Consultores em Radioprotegdo S/S Ltda RS 205,26 19/02/2026 |NFSE 344360
Rede Laci Medicina Diagnosticos Ltda RS 45.452,30 27/02/2026 |NFSE 1
5.3 Locacdo Equipamentos RS 23.789,39

GT Saude, Gestdo e Atividades Medicas Ltda RS 4.000,00 24/02/2026 |FAT 16
Mainstream Tecnologia e Servigos Ltda RS 19.789,39 27/02/2026 |NFSE 16
5.4 Seguranga/Recep¢do/Limpeza/Conservagdo RS 218.572,43

Servix Servigos e Engenharia RS 6.268,00 18/02/2026 [NFSE 33
Servix Servigos e Engenharia RS 30.233,39 19/02/2026 NFSE 29
Servix Servigos e Engenharia RS 112.527,23 19/02/2026 NFSE 30
Servix Servigos e Engenharia RS 56.331,53 19/02/2026 [NFSE 31
Servix Servigos e Engenharia RS 13.212,28 19/02/2026 NFSE 32
5.5 Coleta de Residuos de Servigos de Satide RS -

5.6 Engenharia Clinica RS 31.797,50

Orbis Gestdo de Tecnologia em Saude Ltda RS 31.797,50 27/02/2026 |NFSE 2085
5.7 Gestdo SCIRAS RS 29.500,00

Centro de Estudos Pesquisa Ensino e Gestdo em Saude CEPE SP Ltda-ME RS 29.500,00 27/02/2026 |NFSE 45
5.8 Manutengdo Ar Condicionado RS 10.979,40

Tecnoar Instalagdo e Manutengdo Ltda RS 10.979,40 24/02/2026 |NFSE 64
5.9 Assisténcia Equipamentos RS -

5.10 Exames de Imagem RS -
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62 Parcelamento de Impostos Federais

6.1 Servigos de Manutengado Veicular

6.2 Pecas e Materiais de M 1¢do Veicular R$ -

6.3 Combustivel R$ 9.166,96

VB Servigos Comercio e Administragdo RS 5.583,48 09/02/2026 [16337661
VB Servigos Comercio e Administragdo RS 3.583,48 13/02/2026 [16351867
7.1 Taxas Bancarias R$ 1.340,00

Banco do Brasil TED/DOC 73642-2 RS 1.340,00

7.2 Taxas/Alvaras/Outros RS =

7.3 Tarifa Pacote servigos RS 249,80

Tarifa Pacote de Servigos 73642-2 RS 124,90

Tarifa Pacote de Servigos 74555-3 RS 124,90

RS 26857,61 | 10/02/2026 [Ref. 01/2026

2,00 02/02/2026

Restante Parc 01/60

Processo Trabalhista

SALDO

RS 2.000,00

RS 830.714,12

06/02/2026

Akilla Lorena Souza Santos

Cataldo-GO, 03 de Margo de 2026.

MARIA APARECIDA
TAVARES PINTO E
SILVA:39697452172

Assinado de forma digital por
MARIA APARECIDA TAVARES
PINTO E SILVA:39697452172
Dados: 2026.03.04 09:58:39 -03'00'

CAM - Centro de Atendimento Médico Dr. Antonio Abadio

Instituto Alcance Gestdo em Sadde - IAGS
Maria Aparecida Tavares Pinto e Silva
Diretora Financeira

CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO — CATALAO, GOIAS

R. Albino F. Nascimento, 100 - Estrela, Cataléao - GO, 75710-784 | 64 3441-6507

64 3441-6509
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02/03/2026, 07:50

(J Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

g Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3229-8

Conta corrente 73642-2

Periodo do

INSTITUTO G S - IAGS

de 01/02 /2026 até 28 / 02 / 2026

extrato

Langamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

30/01/2026
02/02/2026

02/02/2026

03/02/2026

03/02/2026

03/02/2026

03/02/2026

03/02/2026

03/02/2026

03/02/2026

04/02/2026

04/02/2026

04/02/2026

05/02/2026

05/02/2026

06/02/2026

06/02/2026

09/02/2026

09/02/2026

09/02/2026

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Histérico Documento
000 Saldo Anterior

470 Transferéncia enviada 553.648.000.043.561
02/02 14:00 INSTITUTO A G SAUDE

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 553.607.000.063.117
03/02 16:21 LETHICIA C SILVA
470 Transferéncia enviada 554.148.000.024.269
03/02 15:39 C.A. D P H EIRELI
470 Transferéncia enviada 554.148.000.115.076

03/02 15:39 MAEVE PROD HOSP LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.301
341 4336 03561021140 ALINE CRISTINA MO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.302
260 0001 03618347308 EVA ALVES DE ANDR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.303

104 2712 70862855101 GABRIEL CABRAL

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.401

756 3333 033613074000152 HUMA - COTACO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.402
260 0001 061539218000103 61.539.218 TH

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 558.094.000.043.862

05/02 11:38 UBIRAMAR RODRIGUES SOARE

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.601

341 7928 00573461198 RICARDO TAVARES D

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297
09/02 10:27 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR
470 Transferéncia enviada 554.148.000.115.076
09/02 10:27 MAEVE PROD HOSP LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.901

033 3137 008774906000175 HOSPDROGAS CO

G331020746075579010
02/03/2026 07:52:37

Valor R$

2,00D

2,00C

4.020,42 D

2.772,32D

8.334,95D

2.667,49 D

5.150,53 D

2.687,43D

25.633,14 C

1.800,00 D

8.988,19 D

10.788,19 C

4.535,93D

4.535,93C

2.000,00 D

2.000,00 C

5.890,06 D

2.588,33D

940,92 D

Saldo
0,00 C

0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00C

0,00C
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09/02/2026
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10/02/2026

10/02/2026
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12/02/2026
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12/02/2026

12/02/2026

13/02/2026

13/02/2026
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Banco do Brasil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.902
756 3300 032487278000121 METROLAB SOLU

109 Pagamento de Boleto 20.903
VB SERV COM E ADM LTDA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.904

033 0929 43529992100 PAULO DE TARSO FE
798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.642
10/02 14:17 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.642
10/02 14:17 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada 551.242.000.117.116
10/02 09:22 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -
470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.297
10/02 09:22 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR

375 Impostos 21.001
PREF MUNIC CATALAO TRIBUT

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.002
748 3950 053204431000136 INOV DIAGNOST
435 Tarifa Pacote de Servigos 840.411.102.924.786
Cobranca referente 10/02/2026

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 550.569.000.040.331
11/02 15:45 LS C P HOSPITALARES LTDA
470 Transferéncia enviada 553.229.000.066.314
11/02 10:01 SUPRIBIO D BRASIL LTDA
470 Transferéncia enviada 553.229.000.066.314
11/02 10:01 SUPRIBIO D BRASIL LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.101
237 1395 026622582000131 SP ASSESSORIA
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 11/02/2026

860.421.100.090.405

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
109 Pagamento de Boleto 21.201

TEK TELECOM LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.202
748 3950 053204431000136 INOV DIAGNOST

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.203
237 1777 028194914000230 LS COMERCIO D
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 12/02/2026

830.431.100.089.834

310 Tar DOC/TED Eletréonico
Cobranga referente 12/02/2026

830.431.100.089.835

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
109 Pagamento de Boleto 21.301

VB SERV COM E ADM LTDA
798 BB Rende Facil 9.903

293,30D

5.583,48 D

3.000,00 D

18.296,09 C

374,40 D

122,00 D

1.536,00 D

2.650,52 D

26.857,61 D

8.359,80 D

124,90 D

40.025,23 C

836,00 D

7.183,00 D

11.500,00 D

4.900,00 D

13,40D

24.432,40C

1.531,00 D

1.100,00 D

1.292,60 D

13,40D

13,40D

3.950,40 C

3.583,48 D

3.583,48 C

0,00 C

0,00C

0,00 C

0,00C

0,00C
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Banco do Brasil
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.801
450 0001 034048566000105 SERVIX SERVIC
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/02/2026

860.491.100.223.542

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
976 TED-Crédito em Conta 33.404.430

104 2510 03532661000156 FMS CATALAO
470 Transferéncia enviada 550.036.000.038.195
19/02 15:43 COLOMBIA ALVES DE ALMEID
470 Transferéncia enviada 550.311.000.032.179
19/02 15:43 TANIA MARIA BRITO SILVA
470 Transferéncia enviada 550.311.000.034.850
19/02 15:43 ELCIMARIA ATAIDES REIS
470 Transferéncia enviada 550.311.000.072.830
19/02 15:43 THAYNE O LOURENCO SILVA

109 Pagamento de Boleto 21.901
HUMA COTACOES E COMPRAS ELETR

109 Pagamento de Boleto 21.902
PRO RAD CE RS SLTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.903
341 4355 83831452172 ROSANA DIAS RIBEI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.904
077 0001 36020943836 GABRIELA BORGES D

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.905
104 0564 04511527199 HIAGO MICHAEL MAT

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.906
748 3953 02891544137 CARINE RODRIGUES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.907
260 0001 70242796133 GUILHERME ALMEIDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.908
033 4176 00756624185 ROSANGELA GOMES D

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.909
104 0564 02131350279 ELICIANA DA CONCE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.910

104 0564 00455051100 HADA CRISTINAAIR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.911
756 3233 82770166115 GLENIA MARCIA DA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.912
341 4355 04385811130 BRUNO FERREIRA ME

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.913
237 1395 31659616115 JOVANY PEREIRA DO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.914

104 0564 00168812142 LARISE APARECIDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.915
104 0564 02780788933 DINALVA DADALTO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.916
104 0564 92224962134 JULIANA JOSE RODO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 21.917
450 0001 034048566000105 SERVIX SERVIC

6.268,00 D

13,40D

6.281,40 C

1.150.000,00 C

4.099,46 D

3.322,71D

5.606,50 D

5.149,84 D

1.853,98 D

205,26 D

2.048,35D

5.387,10 D

688,39 D

4.970,27 D

5.000,65 D

2.493,23D

2.24451D

1.169,50 D

4.064,26 D

4.535,74 D

2.230,35D

4.317,83D

3.919,93D

2.511,15D

56.331,53 D

0,00C
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Banco do Brasil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

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

450 0001 034048566000105 SERVIX SERVIC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

104 0564 07067476151 JAYNE DAIANA RODR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

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

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

104 0564 91152186191 ORIZETE SOUSA DE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 3732 00231976500 JAQUELINE DE SOUZ
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

341 1004 98496875172 ABNER CAMPOS DO N
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 4176 03950061126 ELIEL PEREIRA DOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 0867 03661286129 HEBER MICAEL FERN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

341 4355 01493070207 SUELEM EMILIANO R
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4355 04533257186 MAILAINE OLIVEIRA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

336 0001 04830981164 ANA PAULA RODRIGU
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0564 85137782149 MARILZA GREGORIO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

450 0001 034048566000105 SERVIX SERVIC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

237 1395 85795330159 VIVIANE MADALENA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 3880 05081199109 HUGO SILVA SANTOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

21.918

21.919

21.920

21.921

21.922

21.923

21.924

21.925

21.926

21.927

21.928

21.929

21.930

21.931

21.932

21.933

21.934

21.935

21.936

21.937

21.938

21.939

21.940

21.941

21.942

21.943

2.279,49D

3.037,42D

112.527,23 D

3.322,711D

2.230,35D

7.096,17 D

40.000,00 D

3.359,40 D

3.439,90 D

4.926,49 D

1.398,93 D

3.322,71D

1.990,72D

2.048,35D

5.142,17 D

3.156,63 D

4.703,15D

3.704,32D

4.775,21D

642,68 D

13.212,28 D

3.322,71D

1.854,80 D

4.503,75D

3.163,71 D

4.671,11 D
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19/02/2026

19/02/2026

19/02/2026

19/02/2026

19/02/2026
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19/02/2026

19/02/2026

19/02/2026
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19/02/2026
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Banco do Brasil
341 4355 70679862145 EDUARDA DIAS DA S
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 02493792106 BEATRIZ COSTA SIM
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4355 04472786141 BLENDA DE FATIMA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 3732 03655856105 SIMONE DA ROCHA S
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 3732 05465049146 BRYAN VINICIUS FE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 05376654125 LIVIA MIRANDA OLI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 15402007799 SAMARA MACIEL CEL
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 1395 02610395124 WANESSA TAVARES D
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 1395 85288799172 NUBIA MARIA CALAC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 03404019903 MARCIA PEREIRA SA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 1395 02265635103 MARIA JOSE DA SIL
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 64405672172 RAQUEL JANUARIO D
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 91221072153 CLEONICE PAULA DA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 02285413106 FRANCIELLE LUZIA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 08247570173 DEBORA FERNANDES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 03599830142 MAISA LILIAHONOR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 92102883191 CRISNADIA VIEIRA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
450 0001 034048566000105 SERVIX SERVIC
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 6711 022008248000565 GAMA - GRUPO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4355 00263318109 LIVIA CUNHA BERNA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 1395 44586556803 RAQUEL DE REZENDE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 96069856015 MARCIA ANDREIA BE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 4176 00875803148 LINDALVA BORGES D
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4355 01177658135 CLEIDIOMAR ALVES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 3732 66408180191 MARIO CRISTIANO R
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 3880 00032789130 MIREILE CRISTINA

21.944

21.945

21.946

21.947

21.948

21.949

21.950

21.951

21.952

21.953

21.954

21.955

21.956

21.957

21.958

21.959

21.960

21.961

21.962

21.963

21.964

21.965

21.966

21.967

21.968

4.617,09D

4.746,07 D

2.362,29 D

2.048,35D

4.941,16 D

5.103,64 D

5.094,33 D

3.166,41 D

2.139,35D

577,39 D

2.485,15D

3.158,70 D

768,63 D

3.107,11 D

3.322,71D

3.729,79 D

30.233,39 D

417.384,30 D

4.535,74 D

4.599,43 D

4.934,82D

566,42 D

3.322,711D

2.048,35D

1.687,70 D
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19/02/2026
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Banco do Brasil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4355 09212836607 CARLLA CRISTINAM
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 1004 89738861691 ERIA MARIA RIBEIR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 1395 05912461122 MARIA TEREZA NOLA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 3732 00600891135 MARAISA OLIVEIRA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 4176 41916018149 ANA MARIA SANTOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 03065946173 FRANCISCO DOS REI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0967 031783739000140 PROATIVA CARE

310 Tar DOC/TED Eletronico 830.501.

Cobranga referente 19/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletronico 830.501.

Cobranga referente 19/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletronico 830.501.

Cobranga referente 19/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletronico 830.501.

Cobranca referente 19/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.501.

Cobranga referente 19/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.501.

Cobranca referente 19/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.501.

Cobranga referente 19/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.501.

Cobranga referente 19/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.501.

Cobranga referente 19/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.501.

Cobranga referente 19/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.501.

Cobranga referente 19/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.501.

Cobranga referente 19/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletronico 830.501.

Cobranga referente 19/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletronico 830.501.

Cobranca referente 19/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletronico 830.501.

Cobranga referente 19/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletronico 830.501.

Cobranca referente 19/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.501.

Cobranga referente 19/02/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico 830.501.

Cobranca referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico

21.969

21.970

21.971

21.972

21.973

21.974

21.975

100.112.165

100.112.167

100.112.169

100.112.171

100.112.173

100.112.175

100.112.177

100.112.179

100.112.181

100.112.183

100.112.185

100.112.187

100.112.189

100.112.191

100.112.193

100.112.195

100.112.197

100.112.199

830.501.100.112.201

4.577,74D

858,54 D

5.140,61D

3.691,51D

4.099,46 D

4.941,79D

37.446,15D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40 D

13,40 D
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Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026

Banco do Brasil

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

830.501.

100.112.203

100.112.205

100.112.207

100.112.209

100.112.211

100.112.213

100.112.215

100.112.217

100.112.219

100.112.221

100.112.223

100.112.225

100.112.227

100.112.229

100.112.231

100.112.233

100.112.235

100.112.237

100.112.239

100.112.241

100.112.243

100.112.245

100.112.247

100.112.249

100.112.251

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40D
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310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Banco do Brasil

830.501.100.112.253

830.501.100.112.255

830.501.100.112.257

830.501.100.112.259

830.501.100.112.261

830.501.100.112.263

830.501.100.112.265

830.501.100.112.267

830.501.100.112.269

830.501.100.112.271

830.501.100.112.273

830.501.100.112.275

830.501.100.112.277

830.501.100.112.279

830.501.100.112.281

830.501.100.112.283

830.501.100.112.285

830.501.100.112.287

830.501.100.112.289

830.501.100.112.291

830.501.100.112.293

830.501.100.112.295

830.501.100.112.297

830.501.100.112.299

830.501.100.112.301

830.501.100.112.303

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40 D

13,40 D

8/1



02/03/2026, 07:50

19/02/2026

19/02/2026

19/02/2026

19/02/2026

20/02/2026

20/02/2026

20/02/2026

20/02/2026

20/02/2026

23/02/2026

23/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

24/02/2026

26/02/2026

26/02/2026

26/02/2026

26/02/2026

26/02/2026
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

00000

13105

13105

13105

13113

00000

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

00000

13105

13105

13113

13113

00000

Banco do Brasil

Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/02/2026
351 BB Rende Facil

Rende Facil

144 Pix - Enviado

20/02 10:31 CEF MATRIZ

144 Pix - Enviado

20/02 13:47 CEF MATRIZ

393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 054492867000130 EPHICIENCIA S
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 20/02/2026
798 BB Rende Facil

Rende Facil

362 Pagamento conta luz
CELG

798 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

830.501.100.112.305

830.501.100.112.307

830.501.100.112.309

9.903

22.001

22.002

22.003

880.511.200.154.764

9.903

22.301

9.903

22.401

756 5024 010693736000146 PRO-SAUDE SER

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

22.402

077 0001 056056785000179 TECNOAR INSTA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

22.403

341 2903 033967933000101 ENNEA EMPRESA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0065 039577066000184 GT SAUDE, GES
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 24/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 24/02/2026
798 BB Rende Facil

Rende Facil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

22.404

870.551.100.127.493

870.551.100.127.495

870.551.100.127.497

870.551.100.127.499

9.903

22.601

341 4319 029869044000134 PLANEJAR SERV

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

22.602

341 4319 029869044000134 PLANEJAR SERV

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 26/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 26/02/2026
798 BB Rende Facil

Rende Facil

830.571.100.119.402

830.571.100.119.404

9.903

13,40D

13,40D

13,40D

201.602,04 D

8.437,21D

26.518,33 D

23.896,40 D

13,40 D

58.865,34 C

13.900,84 D

13.900,84 C

28.155,00 D

10.979,40 D

37.446,15D

4.000,00 D

13,40D

13,40D

13,40D

13,40D

80.634,15C

766,96 D

36.340,00 D

13,40 D

13,40D

37.133,76 C

0,00C

0,00 C

0,00C

0,00C

0,00 C

911



02/03/2026, 07:50
27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026

27/02/2026
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0000

3229

3229

3229

3229

3229

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

14175

99021

99021

99021

99021

99021

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

Banco do Brasil

976 TED-Crédito em Conta 33.812.087
104 2510 03532661000156 FMS CATALAO
470 Transferéncia enviada 610.043.000.016.619
27/02 15:19 LACI- LAB ANA CLINICAS
470 Transferéncia enviada 613.229.000.074.555
27/02 15:19 INSTITUTO G S - IAGS
470 Transferéncia enviada 613.583.000.044.661
27/02 15:19 CEPE SAUDE LTDA
470 Transferéncia enviada 613.648.000.043.561
27/02 15:19 INSTITUTO A G SAUDE
470 Transferéncia enviada 614.148.000.025.332
27/02 15:19 FUNDACAO Z M E LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.701
104 0564 01054924180 FERNANDA SOUSA AR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.702

208 0050 036614614000100 RTC CLINICAM

362 Pagamento conta luz 22.703
CELG
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.704

260 0001 041566653000110 OVERCOME GEST
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.705
260 0001 041717283000174 CODIGO AUDITO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.706
237 0638 022068437000108 SIVECTOR TECN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.707
237 0638 007178954000138 VOZ DIGITAL S

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.708
260 0001 041566653000110 OVERCOME GEST

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.709

260 0001 041566653000110 OVERCOME GEST

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.710
237 0638 007178954000138 VOZ DIGITAL S

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.711
260 0001 041717283000174 CODIGO AUDITO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.712
077 0001 037438293000101 INTEGRAR GEST

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.713
756 3333 036138357000188 BE MANAGER SO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.714
237 0638 007178954000138 VOZ DIGITAL S

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.715
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.716
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.717
756 5004 035884876000122 MAINSTREAM TE

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 27/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 27/02/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico

870.581.100.217.532

870.581.100.217.533

870.581.100.217.534

1.000.000,00 C

45.452,30 D

93.395,37 D

29.500,00 D

64.032,81 D

18.370,00 D

4.857,83 D

22.000,00 D

12.683,02 D

5.000,00 D

17.362,25 D

37.000,00 D

16.500,00 D

7.280,00 D

520,00 D

15.900,00 D

14.640,60 D

23.500,00 D

18.170,00 D

3.000,00 D

51.252,50 D

31.797,50 D

19.789,39 D

13,40D

13,40 D

13,40 D
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02/03/2026, 07:50

Cobranga referente 27/02/2026

Banco do Brasil

27/02/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 870.581.100.217.535 13,40 D
Cobranga referente 27/02/2026

27/02/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 870.581.100.217.536 13,40 D
Cobranga referente 27/02/2026

27/02/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 870.581.100.217.537 13,40 D
Cobranga referente 27/02/2026

27/02/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 870.581.100.217.538 13,40 D
Cobranca referente 27/02/2026

27/02/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 870.581.100.217.539 13,40 D
Cobranca referente 27/02/2026

27/02/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 870.581.100.217.540 13,40 D
Cobranga referente 27/02/2026

27/02/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 870.581.100.217.541 13,40 D
Cobranga referente 27/02/2026

27/02/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 870.581.100.217.542 13,40 D
Cobranca referente 27/02/2026

27/02/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 870.581.100.217.543 13,40D
Cobranga referente 27/02/2026

27/02/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 870.581.100.217.544 13,40 D
Cobranga referente 27/02/2026

27/02/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 870.581.100.217.545 13,40D
Cobranga referente 27/02/2026

27/02/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 870.581.100.217.546 13,40 D
Cobranga referente 27/02/2026

27/02/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 870.581.100.217.547 13,40 D
Cobranga referente 27/02/2026

27/02/2026 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903 447.782,03 D 0,00C

28/02/2026 0000 00000 999SALDO 0,00C

*%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES :

Transagao efetuada com sucesso por: JI583833 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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g BB RENDE FACIL

»

Dados do Cliente

Agéncia
3229-8

Cliente
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
IAGS

Resumo do més - Fevereiro/2026

Saldo bruto em 30/01/2026
Aplicacbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
|OF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 27/02/2026:

Historico de movimentacao

Data Historico
30/01/2026 Saldo Anterior
02/02/2026 Resgate
10/02/2026 Resgate
27/02/2026 Aplicacao
27/02/2026 Saldo Final

Conta
74555-3

CNPJ

27.949.878/0007-10

Capital

R$ 121.184,02
R$ 2.467,18
R$ 124,34

R$ 80.602,32

R$ 199.194,82

* Rendimento desde o inicio da aplicagdo, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 189,99

R$ 12,81

R$ 0,72

R$ 324,65

R$ 121.374,01

R$ 80.602,32

R$ 2.602,01

R$ 3,04

R$ 0,00

R$ 148,19

R$ 199.519,47

IR |IOF

R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 2,88 R$ 0,00
R$ 0,16 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 2.477,11
R$ 124,90

R$ 80.602,32

R$ 0,00

Impresso em 02/03/2026 as 08:07



02/03/2026, 07:56 Banco do Brasil

(J Visualizar Pix agrupados

g Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3229-8
Conta corrente  74555-3 INSTITUTO G S - IAGS
Periodo do 02/ 2026
Langamentos
bale?r:éete moinDrrtl-ento Ag. origem Lote Histdrico Documento
30/01/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior
02/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.201
237 1395 44586556803 RAQUEL DE REZENDE
02/02/2026 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
10/02/2026 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 840.411.102.924.802
Cobranga referente 10/02/2026
10/02/2026 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
27/02/2026 3229 99021 870 Transferéncia recebida 613.229.000.073.642
27/02 15:19 INSTITUTO G S - IAGS
27/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.701
104 3732 05465049146 BRYAN VINICIUS FE
27/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.702
341 4355 70679862145 EDUARDA DIAS DA S
27/02/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 22.703
104 3732 00231976500 JAQUELINE DE SOUZ
27/02/2026 0000 00000 351 BB Rende Facil 9.903
28/02/2026 0000 00000 999 SALDO

G331020746075579016
02/03/2026 07:58:25

Valor R$

2477,11D

247711C

124,90 D

124,90 C

93.395,37 C

1.566,77 D

5.369,84 D

5.856,44 D

80.602,32 D

Saldo
0,00 C

0,00C

0,00C

0,00 C
0,00 C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transagao efetuada com sucesso por: JI583833 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.14.7#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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g BB RENDE FACIL

»

Dados do Cliente

Agéncia
3229-8

Cliente
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
IAGS

Resumo do més - Fevereiro/2026

Saldo bruto em 30/01/2026
Aplicacbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:
|OF sobre resgates no més:
Rendimentos no més:

Saldo bruto em 27/02/2026:

Historico de movimentacao

Data Historico
30/01/2026 Saldo Anterior
02/02/2026 Resgate
10/02/2026 Resgate
27/02/2026 Aplicacao
27/02/2026 Saldo Final

Conta
74555-3

CNPJ

27.949.878/0007-10

Capital

R$ 121.184,02
R$ 2.467,18
R$ 124,34

R$ 80.602,32

R$ 199.194,82

* Rendimento desde o inicio da aplicagdo, referente ao capital resgatado.

Rendimento*

R$ 189,99

R$ 12,81

R$ 0,72

R$ 324,65

R$ 121.374,01

R$ 80.602,32

R$ 2.602,01

R$ 3,04

R$ 0,00

R$ 148,19

R$ 199.519,47

IR |IOF

R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 2,88 R$ 0,00
R$ 0,16 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 2.477,11
R$ 124,90

R$ 80.602,32

R$ 0,00

Impresso em 02/03/2026 as 08:06



““““““““““ A Secretaria Municipal CAM . o
CATALAO de Satde Centro de Atendimento Médico

1. RECURSOS HUMANOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N\ Instituto
Rua Mozar Salviano, N° 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Catalao - GO *JAlcance
CEP: 75.710-784 | institutoalcance.org.br



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
| Cdédigo ____ Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
377 ALINE CRISTINA MORAES ACACIO 411010 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (A) Admissé&o: 01/08/2025
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.000,00 %
319| PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 g
998[1.N.5.8. 8,29 248,58 g -
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1529795047A 208,93 208,93 g §
E A
s <
<§
E
g
2
e
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.125,00 457,51 8
BANCO ITAU 4336 341
conta corrente: 28156-5 Agéncia: 4336 - Valor Liquido E:> 2.667,49
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.000,00 3.000,00 3.000,00 240,00 2.392,80 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
I Codigo __ Nome do Funcionaro CTBO Departamento Filial
377 ALINE CRISTINA MORAES ACACIO 411010 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO(A) Admissé&o: 01/08/2025
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.000,00 %
319| PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 g
998[1.N.5.5. 8,29 248,58 g -
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1529795047A 208,93 208,93 e §
£ LE
3 s
3 e
‘s <
%
£
5
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.125,00 457,51 8
BANCO ITAU 4336 341
conta corrente: 28156-5 Agéncia: 4336 - Valor Liquido E:> 2.667,49
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.000,00 3.000,00 3.000,00 240,00 2.392,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
04/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.06.25
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 4336-2 - GO ANl A PERI METRAL NORTE

CONTA: 28.156-5

FAVORECI DO ALI NE CRI STI NA MORAES ACACI O

CPF/ CNPJ: 035. 610. 211- 40

VALOR: R$ 2. 667, 49

DEBI TO EM 03/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 020301
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 2CD. EA3. 5E8. E03. 68D



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
| Cdédigo ____ Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
379 EVA ALVES DE ANDRADE VIEIRA 252545 1 1
ANALISTA FINANCEIRO Admissé&o: 18/08/2025
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.300,00 %
20| GRATIFICACOES 1.700,00 1.700,00 =
319| PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 3 %
998| I.N.S.S. 10,69 641,50 g 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 332,97 E 2
s <
<§
E
g
2
&
e
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.125,00 974,47 8
NUBANK 260
conta corrente: 68277874-9 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E:> 5.150, 53
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.300,00 6.000,00 6.000,00 480,00 5.168,91 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
I Codigo __ Nome do Funcionaro CTBO Departamento Filial
379 EVA ALVES DE ANDRADE VIEIRA 252545 1 1
ANALISTA FINANCEIRO Admissé&o: 18/08/2025
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.300,00 %
20| GRATIFICACOES 1.700,00 1.700,00 S
319| PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 3 %
998 I.N.S.S. 10,69 641,50 g §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 332,97(| E 2
3 s
3 e
‘s <
%
£
5
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.125,00 974,47 8
NUBANK 260
conta corrente: 68277874-9 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E:> 5.150,53
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.300,00 6.000,00 6.000,00 480,00 5.168,91 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
04/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.06.25
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 68.277.874-9

FAVORECI DO EVA ALVES DE ANDRADE VI El RA

CPF/ CNPJ: 036. 183. 473-08

VALOR: R$ 5. 150, 53

DEBI TO EM 03/ 02/ 2026

DOCUMENTQ: 020302
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 624. 40A. 9F5. 729. 231



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COMPRAS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
365 GABRIEL CABRAL 354205 13 1
ANALISTA DE COMPRAS Admisséo: 01/04/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.300,00
998 I.N.S.S. 9,41 404,58
294| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190909147 271,63 271,63
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686508711 214,45 214,45
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 195202114 112,65 112,65
300| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 195641380 68,87 68,87
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 685443294 540,39 540,39
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.300,00 1.612,57
CAIXA 104
conta poupanga: 000777425323-9 Agéncia: 2712 - Valor Liquido E> 2.687,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.300,00 4.300,00 4.300,00 344,00 3.692,80 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COMPRAS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
365 GABRIEL CABRAL 354205 13 1
ANALISTA DE COMPRAS Admissdo: 01/04/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.300,00
998 I.N.S.S. 9,41 404,58
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190909147 271,63 271,63
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686508711 214,45 214,45
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 195202114 112,65 112,65
300| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 195641380 68,87 68,87
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 685443294 540,39 540,39
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.300,00 1.612,57
CAIXA 104
conta poupancga: 000777425323-9 Agéncia: 2712 - Valor Liquido E> 2.687,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.300,00 4.300,00 4.300,00 344,00 3.692,80 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
04/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.06.25
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 2712-X - GARAVELO

CONTA: 777.425.323-9

FAVORECI DO GABRI EL CABRAL

CPF/ CNPJ: 708. 628. 551- 01

VALOR: R$ 2.687, 43

DEBI TO EM 03/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 020303
AUTENTI CACAO SI SBB: B. 6E2. 594. 57F. 018. 9B1



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RELACOES INSTITUCION: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
| Cdédigo ____ Nome do Funcionano TBO Departamento Filial
91 LETHICIA DO CARMO SILVA 142330 12 1
ANALISTA DE CONTRATOS Admissé&o: 01/04/2025
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.300,00 %
319| PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 g
998[1.N.5.8. 9,41 404,58 g -
s <
E
g
2
e
H
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.425,00 404, 58 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 63117-5 Agéncia: 3607 - 2 Valor Liquido E:> 4.020,42
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.300,00 4.300,00 4.300,00 344,00 3.692,80 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RELACOES INSTITUCION: Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
I Codigo __ Nome do Funcionaro CTBO Departamento Filial
91 LETHICIA DO CARMO SILVA 142330 12 1
ANALISTA DE CONTRATOS Admissé&o: 01/04/2025
Cadigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.300,00 %
319| PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 g
998[1.N.5.5. 9,41 404,58 g -
S 3
‘s <
g
£
g
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.425,00 404,58 8
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 63117-5 Agéncia: 3607 - 2 Valor Liquido E:> 4.020,42
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.300,00 4.300,00 4.300,00 344,00 3.692,80 15,00




03/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:21:51
322903229 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 03/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 553. 607. 000. 063. 117
VALOR TOTAL 4.020, 42

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: LETHICI A C SI LVA
ACGENCI A: 3607-2 CONTA: 63.117-5
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO A. 1AC. AOB. 3E2. 5B3. DE2



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
373 ABNER CAMPOS DO NASCIMENTO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 10/07/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 27,00 2.992,50 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 332,50 f
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 §
998| I.N.S.S. 8,95 326,49 g 3
E |z
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 3
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 45844-2 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
373 ABNER CAMPOS DO NASCIMENTO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 10/07/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 27,00 2.992,50 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 332,50 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 §
998| I.N.S.S. 8,95 326,49|| % 8
E <
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 3
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 45844-2 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A 1004-9 - CATALAO GO

CONTA: 45.844-2

FAVORECI DO ABNER CAMPOS DO NASCI MENTO

CPF/ CNPJ: 984. 968. 751- 72

VALOR: R$ 3.322,71

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021929
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 1C4. F27. 225. 8D1. B2E



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
40 ALZIRENE BARBOSA DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998| 1.N.S.S. 8,95 326,49 8 $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 62376-8 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
40 ALZIRENE BARBOSA DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 8,95 326,49 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 62376-8 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 62.376-8

FAVORECI DO.  ALZI RENE BARBOSA DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 929. 296. 561- 15

VALOR: R$ 3.322,71

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021939
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. A56. DF3. D25. BD5. EBE



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
57 ANA MARIA SANTOS E SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
244 | PLANTAO (OES) 886, 80 886, 80 ¢ $
998| I.N.S.S. 9,62 436,54 || % 8
E <
£
©
8
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.536,00 436,54 3
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 1047313-1 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 4.099,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.536,00 4.536,00 362,88 3.928,80 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
57 ANA MARIA SANTOS E SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 886,80 886,80 3 :§
998| I.N.S.S. 9,62 436,54 || % 8
ez
g
£
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.536,00 436,54 3
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 1047313-1 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 4.099,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.536,00 4.536,00 362,88 3.928,80 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A: 4176-9 - CATALAO- GO

CONTA: 1.047.313-1

FAVORECI DO ANA MARI A SANTCS E SI LVA

CPF/ CNPJ: 419. 160. 181- 49

VALOR: R$ 4.099, 46

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021973
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 9C8. F8E. 91C. FOA. 352



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
2 ANA PAULA RODRIGUES VAZ 411010 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO PLENO Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.000,00 %
343 | BONUS 350,00 350,00 =
150| HORAS EXTRAS 50% 28:00 908,08 8 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 b 8
998| I.N.S.S. 10,44 583,02 (| E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 224,05 ¢ K
g
£
©
8
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.582,28 807,07 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 0060481-2 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.775,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.000,00 5.582,28 5.582,28 446,58 4.975,08 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2 ANA PAULA RODRIGUES VAZ 411010 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO PLENO Admissé&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.000,00 %
343 | BONUS 350,00 350,00 s
150 HORAS EXTRAS 50% 28:00 908,08 3 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 ke §
998| I.N.S.S. 10,44 583,02 (| E i
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 224,05 £ e
«g
£
3
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.582,28 807,07 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 0060481-2 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.775,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.000,00 5.582,28 5.582,28 446,58 4.975,08 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 336 - BCO C6 S. A

AGENCI A: 0001-9

CONTA: 39. 656. 895-5

FAVORECI DO ANA PAULA RODRI GUES VAZ

CPF/ CNPJ: 048. 309. 811-64

VALOR: R$ 4.775,21

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021936
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 4A1. 19A. 244. CA40. 42D



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
84 BEATRIZ COSTA SIMAO 221205 5 1
BIOMEDICO () Admisséao: 22/05/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
308| SALARIO SUBSTITUICAO 2.650,00 2.650,00 8
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 =
360| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 8 :§
998| I.N.S.S. 10,21 534,58 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 84,63 £ LE
g
£
©
8
g
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.236,30 619,21 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 590930392-5 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.617,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 5.236,30 5.236,30 418,90 4.629,10 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
84 BEATRIZ COSTA SIMAO 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admissdo: 22/05/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
308| SALARIO SUBSTITUICAO 2.650,00 2.650,00 g
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 g
360 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 3 :§
998| I.N.S.S. 10,21 534,58 || % 8
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 84,63 £ LE
g
£
5
o
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.236,30 619,21 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 590930392-5 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.617,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 5.236,30 5.236,30 418,90 4.629,10 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 590. 930. 392-5

FAVORECI DO BEATRI Z COSTA SI MAO

CPF/ CNPJ: 024.937.921-06

VALOR: R$ 4.617,09

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTO: 021944
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 1DA. 5BC. 2CB. 765. 618



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
85 BLENDA DE FATIMA MEDEIROS NASCIMENTO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 02/03/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
244 | PLANTAO (OES) 1.868,60 1.868,60 8 §
998| I.N.S.S. 10,40 573,99 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 197,74 £ %
£
©
8
;:J
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.517,80 771,73 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 57553-3 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.746,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.517,80 5.517,80 441,42 4.910,60 27,50
**%* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE FEVEREIRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
85 BLENDA DE FATIMA MEDEIROS NASCIMENTO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 02/03/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 1.868,60 1.868,60 3 §
998| I.N.S.S. 10,40 573,99|| % 8
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 197,74 £ %
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.517,80 771,73 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 57553-3 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.746,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.517,80 5.517,80 441,42 4.910,60 27,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 18 DE FEVEREIRO ***




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 4355-9 - CATALAO PCA GETULI O VARG

CONTA: 57.553-3

FAVORECI DO BLENDA DE FATI MA MEDEI ROS NASCI MENT
CPF/ CNPJ: 044.727.861-41

VALOR: R$ 4.746, 07

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021945
AUTENTI CACAO SI SBB: 5.171. 28E. 55B. 57C. 4EF



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
28 BRUNO FERREIRA MELO 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998| 1.N.S.S. 10,09 511,89 8 $
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57(| ¢ 3
E <
g
£
©
8
;‘:J
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 538,46 s
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 57566-5 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.535,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.074,20 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
28 BRUNO FERREIRA MELO 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 10,09 511,89 g $
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57 ke §
ez
g
£
5
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 538,46 R
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 57566-5 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.535,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.074,20 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 4355-9 - CATALAO PCA GETULI O VARG

CONTA: 57.566-5

FAVORECI DO BRUNO FERREI RA MELO

CPF/ CNPJ: 043. 858.111-30

VALOR: R$ 4.535,74

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021912
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 568. E9E. F60. 285. 58A



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
22 BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998[ I.N.S.S. 7,91 175,85 g $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 175,85 3
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 25170-0 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 2.048,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.224,20 2.224,20 177,93 1.617,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
22 BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ 515110 6 1
MAQUEIRO () Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 7,91 175,85 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 175,85 3
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 25170-0 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 2.048,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.224,20 2.224,20 177,93 1.617,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 3732-X - CONGADAS - GO

CONTA: 25.170-0

FAVORECI DO BRYAN VI NI Cl US FERREI RA VAZ

CPF/ CNPJ: 054. 650. 491- 46

VALOR: R$ 2.048, 35

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021947
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 24C. 7DA. FE5. D2E. AAB



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
26 CARINE RODRIGUES DE ARAUJO 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84
19| DIFERENCA DE SALARIOS 960,26 960,26
321| INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 290,39
998| I.N.S.S. 10,69 640,61
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 382,75
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.993,63 1.023,36
BANCO SICREDI 3953 748
conta corrente: 00042455-7 Agéncia: 3953 - Valor Liquido E> 4.970,27
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 5.993,63 5.993,63 479,49 5.353,02 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data

*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE FEVEREIRO ***

INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
26 CARINE RODRIGUES DE ARAUJO 324115 8 1
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84
19| DIFERENCA DE SALARIOS 960,26 960,26
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 290,39
998| I.N.S.S. 10,69 640,61
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 382,75
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.993,63 1.023,36
BANCO SICREDI 3953 748
conta corrente: 00042455-7 Agéncia: 3953 - Valor Liquido E> 4.970,27
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 5.993,63 5.993,63 479,49 5.353,02 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 02 DE FEVEREIRO ***




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO: 748 - BCO COOPERATI VO SI CREDI S. A
AGENCI A: 3953-5 - SICREDI PLANALTO CENTRAL GO

CONTA: 42.455-7

FAVORECI DO CARI NE RCDRI GUES DE ARAUJO

CPF/ CNPJ: 028. 915. 441- 37

VALOR: R$ 4.970, 27

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021906
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. 39C. 35B. 949. 889. 870



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
75 CARLLA CRISTINA MOREIRA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admissédo: 16/03/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 8 :§
998| I.N.S.S. 10,09 511,89 é §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57 £ LE
£
©
8
;:J
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.116,20 538,46 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 61652-7 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.577,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.074,20 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
75 CARLLA CRISTINA MOREIRA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 16/03/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 3 :§
998| I.N.S.S. 10,09 511,89|| % 8
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57 £ LE
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.116,20 538,46 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 61652-7 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.577,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.074,20 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 4355-9 - CATALAO PCA GETULI O VARG

CONTA: 61.652-7

FAVORECI DO CARLLA CRI STI NA MOREI RA

CPF/ CNPJ: 092. 128. 366- 07

VALOR: R$ 4.577,74

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021969
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. ED9. 5A1. 88D. B32. 308



INSTITUTO ALCANCE
CNPJ:

GESTAO EM SAUDE -
27.949.878/0007-10

IAGS

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
386 CLEIDIOMAR ALVES DOS SANTOS 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/10/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998| 1.N.S.S. 8,95 326,49 8 $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 55452-0 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
386 CLEIDIOMAR ALVES DOS SANTOS 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/10/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 8,95 326,49 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 55452-0 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 4355-9 - CATALAO PCA GETULI O VARG

CONTA: 55.452-0

FAVORECI DO CLEI DI OVAR ALVES DOS SANTGOS

CPF/ CNPJ: 011.776. 581-35

VALOR: R$ 3.322,71

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021966
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. D6F. 0A7. 52A. 944. F37



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
42 CLEONICE PAULA DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998| 1.N.S.S. 11,25 490,50 8 $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 490,50 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanga: 21512-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.158,70
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
42 CLEONICE PAULA DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 11,25 490,50 g $
«g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 490,50 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanga: 21512-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.158,70
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 21.512-0

FAVORECI DO CLEONI CE PAULA DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 912.210.721-53

VALOR: R$ 3.158, 70

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021955
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 1BF. EA5. CD6. 90F. 53A



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
88 COLOMBIA ALVES DE ALMEIDA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
244| PLANTAO (OES) 886,80 886,80 8 $
998| I.N.S.S. 9,62 436,54 || % 8
E <
g
£
©
8
;:J
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.536,00 436,54 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 38195-0 Agéncia: 0036 - 1 Valor Liquido E> 4.099,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.536,00 4.536,00 362,88 3.928,80 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
88 COLOMBIA ALVES DE ALMEIDA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/06/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 886,80 886,80 3 :§
998| I.N.S.S. 9,62 436,54 || % 8
ez
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.536,00 436,54 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 38195-0 Agéncia: 0036 - 1 Valor Liquido E> 4.099,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.536,00 4.536,00 362,88 3.928,80 22,50




19/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 15:43: 46
322903229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 19/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 036. 000. 038. 195
VALOR TOTAL 4. 099, 46

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: COLOMBI A ALVES DE ALMEI DA

AGENCI A: 0036-1 CONTA: 38.195-0
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 4.11D. 1ED. 596. F27. D36



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
27 CRISNADIA VIEIRA FERREIRA 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 s
19| DIFERENCA DE SALARIOS 960,26 960,26 §
321| INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 g :§
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 El 8
998| I.N.S.S. 10,66 632,47(| £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 361,29|| ¢ M
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 191034996 1.201,12 1.201,12 § '§
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 191391961 10,88 10,88 § E
g;
E
2
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.935,55 2.205,76 3
BANCO INTER 0001 77
conta corrente: 38588871-6 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.729,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 5.935,55 5.935,55 474,84 5.303,08 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
27 CRISNADIA VIEIRA FERREIRA 324115 8 1
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 8
19| DIFERENCA DE SALARIOS 960,26 960,26 g
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 % :§
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 2 8
998| I.N.S.S. 10,66 632,47(| £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 361,29 || £ o
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 191034996 1.201,12 1.201,12 § '§
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 191391961 10,88 10,88 § E
«‘E
£
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.935,55 2.205,76 3
BANCO INTER 0001 77
conta corrente: 38588871-6 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.729,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 5.935,55 5.935,55 474,84 5.303,08 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO 077 - BANCO | NTER
AGENCI A 0001-9 - MATRI Z

CONTA: 38.588.871-6

FAVORECI DO.  CRI SNADI A VI EI RA FERREI RA

CPF/ CNPJ: 921. 028. 831-91

VALOR: R$ 3.729,79

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021959
AUTENTI CACAO SI SBB: B. B20. 399. 64E. B75. CD3



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
374 DEBORA FERNANDES FERREIRA 515215 5 1
TECNICO (A) DE LABORATORIO Admisséo: 11/07/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
244 | PLANTAO (OES) 980,00 980,00 ¢ $
998| I.N.S.S. 8,73 297,09 g 8
E <
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.404,20 297,09 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupancga: 785399331-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.107,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.404,20 3.404,20 272,33 2.797,00 7,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
374 DEBORA FERNANDES FERREIRA 515215 5 1
TECNICO (A) DE LABORATORIO Admissé&o: 11/07/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
244 PLANTAO (OES) 980,00 980,00 3 :§
998| I.N.S.S. 8,73 297,09 % 8
E <
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.404,20 297,09 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupancga: 785399331-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.107,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.404,20 3.404,20 272,33 2.797,00 7,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 785. 399. 331-6

FAVORECI DO DEBORA FERNANDES FERREI RA

CPF/ CNPJ: 082.475.701-73

VALOR: R$ 3.107,11

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021957
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 3C4. 663. 3D1. DA6. F5D



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
9 DINALVA DADALTO 221205 5 1
BIOMEDICO () Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 é
360| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 =
347| DESCONTO ADIANTAMENTO SALARIAL 3/3 728,43 728,43 8 :§
998| I.N.S.S. 11,23 587,94 || % 3
E |2
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.236,30 1.316,37 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanga: 000783282496-5 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.919,093
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 4.507,87 4.507,87 360,62 3.900,67 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
9 DINALVA DADALTO 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %’
360| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 f
347 | DESCONTO ADIANTAMENTO SALARIAL 3/3 728,43 728,43 3 :§
998[ I.N.S.S. 11,23 587,94 g 3
E|2
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.236,30 1.316,37 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupancga: 000783282496-5 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.919,093
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 4.507,87 4.507,87 360,62 3.900,67 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 783.282. 496-5

FAVORECI DO DI NALVA DADALTO

CPF/ CNPJ: 027.807. 889-33

VALOR: R$ 3.919, 93

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021915
AUTENTI CACAO SI SBB: 2.9D8. 28A. 652. 349. 477



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
30 EDUARDA DIAS DA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998| 1.N.S.S. 9,15 376,52 8 $
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57(| ¢ 3
E |z
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 403,09 3
BANCO DO BRASIL 8094 1
conta corrente: 3169-0 Agéncia: 8094 - Valor Liquido E> 4.671,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 2.747,22 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
30 EDUARDA DIAS DA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 9,15 376,52 g $
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57 ke §
E <
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 403,09 R
BANCO DO BRASIL 8094 1
conta corrente: 3169-0 Agéncia: 8094 - Valor Liquido E> 4.671,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 2.747,22 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 4355-9 - CATALAO PCA GETULI O VARG

CONTA: 65.031-0

FAVORECI DO EDUARDA DI AS DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 706. 798. 621- 45

VALOR: R$ 4.671,11

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021943
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. E4A. FA7. E26. 29C. B97



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
376 ELCIMARIA ATAIDES DOS REIS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 16/07/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
244 | PLANTAO (OES) 2.216,90 2.216,90 8 §
998| I.N.S.S. 11,28 822,25|| % 3
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 862,35 £ %
g
£
©
8
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.291,10 1.684,60 3
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 34850-3 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E> 5.606,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 7.291,10 7.291,10 583,28 6.468,85 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
376 ELCIMARIA ATAIDES DOS REIS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 16/07/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 f
244 | PLANTAO (OES) 2.216,90 2.216,90 3 §
998| I.N.S.S. 11,28 822,25|| 3% 3
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 862,35 £ %
«g
£
3
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.291,10 1.684,60 3
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 34850-3 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E> 5.606,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 7.291,10 7.291,10 583,28 6.468,85 27,50




19/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 15:43: 47
322903229 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 19/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 311. 000. 034. 850
VALOR TOTAL 5. 606, 50

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: ELCI MARI A ATAI DES REI S

AGENCI A: 0311-5 CONTA: 34.850-3
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 3. DC8. 086. 842. 85B. B8D



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
3 ELICIANA DA CONCEICAO SILVA DOS SANTOS 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 20,00 1.400,00 %
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 10,00 700,00 =
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 15,56 8 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 b 3
998| I.N.S.S. 8,00 195,25(| E i
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.439,76 195,25 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 595626354-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.244,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.439,76 2.439,76 195,18 1.832,56 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3 ELICIANA DA CONCEICAO SILVA DOS SANTOS 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 20,00 1.400,00 %
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 10,00 700,00 g
894 MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 15,56 3 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 ke é
998| I.N.S.S. 8,00 195,25(| E i
g
£
5
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.439,76 195,25 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 595626354-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.244,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.439,76 2.439,76 195,18 1.832,56 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 595. 626. 354- 3

FAVORECI DO ELI Cl ANA DA CONCEI CAO SI LVA DCS SAN
CPF/ CNPJ: 021. 313. 502-79

VALOR: R$ 2.244,51

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021909
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. 96A. E6C. 7A7. C36. 268



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
387 ELIEL PEREIRA DOS SANTOS 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admisséao: 10/10/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998[ I.N.S.S. 7,87 170,15 g $
8792 | DIAS FALTAS 1,00 63,33|| § 3
E <
£
©
8
;:J
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 233,48 3
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01034280-6 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 1.990,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.160,87 2.160,87 172,86 1.553,67 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
387 ELIEL PEREIRA DOS SANTOS 515110 6 1
MAQUEIRO () Admissdo: 10/10/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 7,87 170,15 g $
8792 | DIAS FALTAS 1,00 63,33 B 8
ez
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 233,48 3
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01034280-6 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 1.990,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.160,87 2.160,87 172,86 1.553,67 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A: 4176-9 - CATALAO- GO

CONTA: 1.034. 280-6

FAVORECI DO ELI EL PEREI RA DOS SANTCS

CPF/ CNPJ: 039. 500. 611- 26

VALOR: R$ 1.990, 72

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021930
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 6AB. 83E. CD7. 359. 826



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
14 ERIA MARIA RIBEIRO PEREIRA 513505 3 1
COZINHEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
998| I.N.S.S. 7,50 80,54 §
8792 DIAS FALTAS 2,00 140,00 =
294| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686285306 26,68 26,68 8 :§
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 685859665 83,74 83,74|| % 3
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 685859665 552,10 552,10 £ LE
£
©
8
5
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.462,59 3.604,05 3
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 52085-2 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 858,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.231,18 3.231,18 258,49 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
14 ERIA MARIA RIBEIRO PEREIRA 513505 3 1
COZINHEIRO (A) Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
998| I.N.S.S. 7,50 80,54 %’
8792 DIAS FALTAS 2,00 140,00 s
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686285306 26,68 26,68 3 :§
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 685859665 83,74 83,74 g §
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 685859665 552,10 552,10 £ LE
«g
£
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.462,59 3.604,05 3
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 52085-2 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 858,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.231,18 3.231,18 258,49 0,00 0,00




INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS

F.G.T.S do Més

Base Calc. IRRF

Faixa IRRF

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
14 ERIA MARIA RIBEIRO PEREIRA 513505 3 1
COZINHEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 11,00 770,00 8
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 18,51 18,51 §
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 101,20 101,20 g §
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 552,10 552,10 § §
805 MEDIA VALOR FERIAS 15,55 15,55 E %
807 | VANTAGENS FERIAS 202,40 202,40 é ©
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 539,32 g E
8783| DIAS FERIAS 20,00 1.400,00 H 2
808 MEDIA VALOR ABONO 3,88 3,88 g
810| VANTAGENS ABONO 50, 60 50, 60 g
932|1/3 DO ABONO FERIAS 5,00 134,83 ©
8800 | DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 5,00 350,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 §
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.973,10 ﬁ
9752 | PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 552,10 552,10 §
812 | INSS FERIAS 7,94 171,38
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 24,41
Total de Vencimentos Total de Descontos
A TRANSPORTAR * ok kk ok ok Kk kK * ok Kk ok ok ok Kk kK §
Valor Liquido E> * Kk ok ok k ok ok kK
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
14 ERIA MARIA RIBEIRO PEREIRA 513505 3 1
COZINHEIRO (A) Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 11,00 770,00 8
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 18,51 18,51 §
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 101,20 101,20 % §
9754 ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 552,10 552,10 E §
805 MEDIA VALOR FERIAS 15,55 15,55 E %
807 | VANTAGENS FERIAS 202,40 202,40 % ©
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 539,32 g 3
8783| DIAS FERIAS 20,00 1.400,00 H E
808 MEDIA VALOR ABONO 3,88 3,88 E
810| VANTAGENS ABONO 50, 60 50, 60 g
932|1/3 DO ABONO FERIAS 5,00 134,83 ©
8800 | DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 5,00 350,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 §
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.973,10 ﬁ
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 552,10 552,10 §
812 | INSS FERIAS 7,94 171,38
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 24,41
Total de Vencimentos Total de Descontos
A TRANSPORTAR * ok k k ok ok Kk kK * ok Kk ok ok ok ok kK §
Valor Liquido E> * Kk ok Kk k ok ok kK




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A 1004-9 - CATALAO GO

CONTA: 52.085-2

FAVORECI DO ERI A MARI A RI BEI RO PEREI RA

CPF/ CNPJ: 897. 388. 616- 91

VALOR: R$ 858, 54

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021970
AUTENTI CACAO SI SBB: 7. 1CA. 553. 8F6. C50. 16B



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
35 FERNANDA SOUSA ARAUJO LOPES 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 E
20| GRATIFICACOES 7.183,55 7.183,55 8 %
244 | PLANTAO (OES) 1.270,00 1.270,00 2 3
998| I.N.S.S. 7,30 988,07 || E i
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 2.539,068 é E
é
£
g
i
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
13.527,75 3.527,75 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 598293194-9 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 10.000,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 8.475,55 13.527,75 1.082,22 12.539,068 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
35 FERNANDA SOUSA ARAUJO LOPES 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 5
20| GRATIFICACOES 7.183,55 7.183,55 8 §
244 | PLANTAO (OES) 1.270,00 1.270,00 E 3
998 I.N.S.S. 7,30 988,07 £ %
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 2.539,68|| £ e
© 2
2 2
é
2
E
©
8
8
o
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
13.527,75 3.527,75 §
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 598293194-9 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 10.000,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 8.475,55 13.527,75 1.082,22 12.539,68 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 598. 293. 194-9

FAVORECI DO FERNANDA SQUSA ARAUJO LCPES

CPF/ CNPJ: 010. 549. 241-80

VALOR: R$ 4.857, 83

DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022701
AUTENTI CACAO SI SBB: C. D9C. 4D6. D65. 08E. 3EC



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 598. 293. 194-9

FAVORECI DO FERNANDA SQUSA ARAUJO LCPES

CPF/ CNPJ: 010. 549. 241-80

VALOR: R$ 5.142, 17

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021932
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. 2DC. E61. 82C. 054. BCA



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
36 FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| SALARIO EMPREGADO 4,00 633,33 g
805| MEDIA VALOR FERIAS 47,51 47,51 §
806| MEDIA HORAS FERIAS 28,43 28,43 3 §
807 | VANTAGENS FERIAS 273,24 273,24 El 3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.541,39 e |2
8783| DIAS FERIAS 27,00 4.275,00 g e
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g E
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.846,21|| ¢ 2
812 | INSS FERIAS 11,22 691,77|| %
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 105,57 g
998 I.N.S.S. 7,98 83,33 °
942| IRRF FERIAS 27,50 627,59 %
§
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.123,10 6.354,47 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 32601-7 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 768,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 7.043,55 7.123,10 569,84 350,33 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
36 FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 4,00 633,33 s
805| MEDIA VALOR FERIAS 47,51 47,51 §
806| MEDIA HORAS FERIAS 28,43 28,43 g §
807| VANTAGENS FERIAS 273,24 273,24 8 8
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.541,39 £ |2
8783 | DIAS FERIAS 27,00 4.275,00 g 3
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g 3
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.846,21|| 3 2
812| INSS FERIAS 11,22 691,77 || &
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 105,57 g
998 I.N.S.S. 7,98 83,33 ©
942| IRRF FERIAS 27,50 627,59 g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.123,10 6.354,47 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 32601-7 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 768,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 7.043,55 7.123,10 569,84 350,33 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 32.601-7

FAVORECI DO FRANCI ELLE LUZI A RI BEI RO PEREI RA
CPF/ CNPJ: 022. 854. 131- 06

VALOR: R$ 768, 63

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021956
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. 03A. 6E3. 76C. 42B. E3A



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
20 FRANCISCO DOS REIS PEREIRA 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 %
19| DIFERENCA DE SALARIOS 960,26 960,26 =
321| INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 8 §
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 El 8
998| I.N.S.S. 10,66 632,47|| E i
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 361,29|| ¢ M
g
£
©
8
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.935,55 993,76 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 00034948-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.941,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 5.935,55 5.935,55 474,84 5.303,08 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
20 FRANCISCO DOS REIS PEREIRA 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admissé&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 %
19| DIFERENCA DE SALARIOS 960,26 960,26 s
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 3 §
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 ke §
998| I.N.S.S. 10,66 632,47|| E i
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 361,29 || £ o
«‘E
£
5
o
i
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.935,55 993,76 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 00034948-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.941,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 5.935,55 5.935,55 474,84 5.303,08 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 34.948-3

FAVORECI DO FRANCI SCO DOS REI'S PEREI RA

CPF/ CNPJ: 030. 659. 461-73

VALOR: R$ 4.941,79

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTO: 021974
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 10A. 199. 61A. C1B. 428



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
10 GABRIELA BORGES DA SILVA 221205 5 1
BIOMEDICO () Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 é
360| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 =
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 8 §
998| I.N.S.S. 8,63 476,59 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 572,61 £ %
g
£
©
8
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.436,30 1.049,20 3
BANCO INTER 0001 77
conta corrente: 1357340-3 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 5.387,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.461,95 6.436,30 514,90 5.829,10 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10 GABRIELA BORGES DA SILVA 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
360| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 g
249 GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 3 §
998| I.N.S.S. 8,63 476,59 || % 8
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 572,61 £ %
g
£
3
o
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.436,30 1.049,20 3
BANCO INTER 0001 77
conta corrente: 1357340-3 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 5.387,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.461,95 6.436,30 514,90 5.829,10 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO 077 - BANCO | NTER
AGENCI A 0001-9 - MATRI Z

CONTA: 1.357.340-3

FAVORECI DO GABRI ELA BORGES DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 360. 209. 438- 36

VALOR: R$ 5.387, 10

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTO: 021904
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. A74. AE7. B68. D56. 909



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
24 GLENIA MARCIA DA SILVA 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 15,00 1.693,92 s
19| DIFERENCA DE SALARIOS 960,26 960,26 §
806| MEDIA HORAS FERIAS 164,55 164,55 3 §
807 | VANTAGENS FERIAS 677,57 677,57 b 3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 845,35 e |2
8783| DIAS FERIAS 15,00 1.693,92 2 °
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 299,17 g E
321| INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 H 2
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 g
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.082,22 g
812| INSS FERIAS 8,85 299,17 ©
998| I.N.S.S. 10,68 476,54 %
§
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.922,19 3.857,93 3
BANCO SICOOB 3233 756
conta corrente: 520549-2 Agéncia: 3233 - Valor Liquido E> 4.064,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 3.461,62 7.623,02 609,84 3.634,43 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
24 GLENIA MARCIA DA SILVA 324115 8 1
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 15,00 1.693,92 8
19| DIFERENCA DE SALARIOS 960,26 960,26 §
806 MEDIA HORAS FERIAS 164,55 164,55 é :§
807| VANTAGENS FERIAS 677,57 677,57 8 8
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 845,35 £ |2
8783 | DIAS FERIAS 15,00 1.693,92 2 E
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 299,17 g 3
321| INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 H 2
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 g
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.082,22 g
812| INSS FERIAS 8,85 299,17 ©
998| I.N.S.S. 10,68 476,54 g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.922,19 3.857,93 3
BANCO SICOOB 3233 756
conta corrente: 520549-2 Agéncia: 3233 - Valor Liquido E> 4.064,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 3.461,62 7.623,02 609,84 3.634,43 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A
AGENCI A: 3233-6 - SICOOB CREDI JUR

CONTA: 520. 549-2

FAVORECI DO GLENI A MARCI A DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 827.701.661-15

VALOR: R$ 4.064, 26

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021911
AUTENTI CACAO SI SBB: C. FF8. 9FF. 9CE. 291. AF4



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
11 GUILHERME ALMEIDA DE MESQUITA 221205 5 1
BIOMEDICO () Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00
150 HORAS EXTRAS 50% 2:00 74,80
360| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 744,49
998| I.N.S.S. 10,72 649,28
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 405,66
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.055,59 1.054,94
NUBANK 260
conta corrente: 33231141-2 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 5.000, 65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 6.055,59 6.055,59 484,44 5.406,31 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data

*%% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE FEVEREIRO ***

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
11 GUILHERME ALMEIDA DE MESQUITA 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00
150 HORAS EXTRAS 50% 2:00 74,80
360 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 744,49
998| I.N.S.S. 10,72 649,28
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 405,66
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.055,59 1.054,94
NUBANK 260
conta corrente: 33231141-2 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 5.000, 65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 6.055,59 6.055,59 484,44 5.406,31 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE FEVEREIRO ***




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 33. 231. 141-2

FAVORECI DO GUI LHERME ALMEI DA DE MESQUI TA

CPF/ CNPJ: 702.427.961- 33

VALOR: R$ 5. 000, 65

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021907
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 426. B91. 3F5. B34. DDE



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
4 HADA CRISTINA ATIRES PEREIRA 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
25| ADICIONAL NOTURNO 50:00 114,29 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.653,71 §
9752 | PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 321,84 321,84 3 §
812| INSS FERIAS 8,03 188,14 b 3
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 42,15 E =
998| I.N.S.S. 7,50 100,80 (| 2 °
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686103282 35,76 35,76 g E
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 686103282 321,84 321,84 § E
g;
E
2
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.833,74 3.664,24 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanga: 000865772199-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 1.169,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.687,54 3.687,54 295,00 129,66 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 HADA CRISTINA AIRES PEREIRA 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
25| ADICIONAL NOTURNO 50:00 114,29 s
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.653,71 g
9752| PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 321,84 321,84 g §
812| INSS FERIAS 8,03 188,14 || 8 8
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 42,15 E =
998| I.N.S.S. 7,50 100,80 || £ E
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686103282 35,76 35,76 g 3
9751| DESC EMP CRED TRAB FE N° 686103282 321,84 321,84 § E
g
£
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.833,74 3.664,24 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanga: 000865772199-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 1.169,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.687,54 3.687,54 295,00 129,66 0,00




INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
4 HADA CRISTINA ATIRES PEREIRA 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 11,00 770,00
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 22,54 22,54
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 11,83 11,83
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 101,20 101,20
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 321,84 321,84
805| MEDIA VALOR FERIAS 7,78 7,78
806 MEDIA HORAS FERIAS 147,43 147,43
807 | VANTAGENS FERIAS 202,40 202,40
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 585,87
8783 | DIAS FERIAS 20,00 1.400,00
808 MEDIA VALOR ABONO 2,72 2,72
809 MEDIAS HORAS ABONO 51,60 51,60
810| VANTAGENS ABONO 70,84 70,84
932|1/3 DO ABONO FERIAS 7,00 205,05
8197 | DIFERENCA MEDIA HORA ABONO FERIAS 4,15 4,15
8800 | DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 7,00 490,00
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20

A TRANSPORTAR

Total de Vencimentos

*k kK kK kKK

Total de Descontos

*kkkkkkkk

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data

A TRANSPORTAR

Total de Vencimentos

*k kK kKK kK

Total de Descontos

*kkkkkkk Kk

Valor Liquido E>

*kkkkkkkk

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS

F.G.T.S do Més

Base Calc. IRRF

Faixa IRRF

Valor Liquido E> Kk Kk k ok ok kK
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 HADA CRISTINA AIRES PEREIRA 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admiss&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 SALARIO EMPREGADO 11,00 770,00 8
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 22,54 22,54 §
8189| DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 11,83 11,83 g §
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 101,20 101,20 E 8
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 321,84 321,84 g %
805| MEDIA VALOR FERIAS 7,78 7,78 2 s
806| MEDIA HORAS FERIAS 147,43 147,43 g E
807| VANTAGENS FERIAS 202, 40 202, 40 H 2
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 585,87 3
8783 DIAS FERIAS 20,00 1.400,00 §
808 MEDIA VALOR ABONO 2,72 2,72 ©
809| MEDIAS HORAS ABONO 51,60 51,60 £
810| VANTAGENS ABONO 70,84 70,84 :
932(1/3 DO ABONO FERIAS 7,00 205,05 :
8197 | DIFERENCA MEDIA HORA ABONO FERIAS 4,15 4,15 §
8800 | DIAS ABONO PECUNIARIO (FERIAS) 7,00 490,00
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20

Data




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 865. 772.199-4

FAVORECI DO HADA CRI STI NA Al RES PEREI RA

CPF/ CNPJ: 004. 550. 511-00

VALOR: R$ 1.169, 50

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021910
AUTENTI CACAO SI SBB: B. F52. E38. 890. 1F4. C38



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
390 HEBER MICAEL FERNANDES ALVES 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admisséao: 30/12/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998[ I.N.S.S. 7,91 175,85 g $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 175,85 3
BANCO ITAU 0867 341
conta: Agéncia: 0867 - vaorLiudo 5> 2.048,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.224,20 2.224,20 177,93 1.617,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
390 HEBER MICAEL FERNANDES ALVES 515110 6 1
MAQUEIRO () Admissdo: 30/12/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 7,91 175,85 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 175,85 3
BANCO ITAU 0867 341
conta: Agéncia: 0867 - VelorLiudo 5> 2.048,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.224,20 2.224,20 177,93 1.617,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 0867-2 - GURUPI TO

CONTA: 58. 269- 4

FAVORECI DO HEBER M CAEL FERNANDES ALVES

CPF/ CNPJ: 036.612. 861-29

VALOR: R$ 2.048, 35

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021931
AUTENTI CACAO SI SBB: B. 5FB. ED2. EOA. EAE. 4F5



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
392 HIAGO MICHAEL MATIAS VIEIRA 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 26/01/2026
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 6,00 420,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998[ I.N.S.S. 7,50 55,81 g $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
744,20 55,81 s
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupancga: 785399684-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 688,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 744,20 744,20 59,53 137,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
392 HIAGO MICHAEL MATIAS VIEIRA 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissdo: 26/01/2026
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 6,00 420,00 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 7,50 55,81 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
744,20 55,81 R
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupancga: 785399684-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 688,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 744,20 744,20 59,53 137,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 785. 399. 684- 6

FAVORECI DO HI AGO M CHAEL MNATI AS VI EI RA

CPF/ CNPJ: 045. 115. 271-99

VALOR: R$ 688, 39

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021905
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 736. 90A. 8B2. OEB. 942



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
83 HUGO SILVA SANTOS 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admissédo: 20/05/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 8 §
998| I.N.S.S. 10,00 495,51 é §
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 5:10 116,94 £ %
£
©
8
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.116,20 612,45 3
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01061507-8 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 4.503,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 4.957,26 4.957,26 396,58 4.350,06 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
83 HUGO SILVA SANTOS 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 20/05/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 3 §
998| I.N.S.S. 10,00 495,51 | % 8
8069 HORAS FALTAS PARCIAL 5:10 116,94 £ %
g
£
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.116,20 612,45 3
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01061507-8 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 4.503,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 4.957,26 4.957,26 396,58 4.350,06 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL

AGENCI A: 3880-6 - VAREJO DI G TAL SAO PAULO, SP

CONTA: 974.729.847-9

FAVORECI DO HUGO SI LVA SANTCS

CPF/ CNPJ: 050. 811. 991-09

VALOR: R$ 4.503,75

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021941
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 251. 504. CB4. FDC. 24E



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
68 JAQUELINE DE SOUZA CARVALHO 223405 9 1
FARMACEUTICO (A) Admissédo: 01/03/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 744,49 g $
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 b 3
998| I.N.S.S. 10,59 616,11 || E i
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 318,09|| ¢ M
g
£
©
8
é
e
z
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.860,69 934,20 3
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 580206795-7 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 4.926,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.818,69 5.818,69 465,49 5.202,58 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
68 JAQUELINE DE SOUZA CARVALHO 223405 9 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/03/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 744,49
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00
998| I.N.S.S. 10,59 616,11
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 318,09
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.860,69 934,20
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 580206795-7 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 4.926,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.818,69 5.818,69 465,49 5.202,58 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 3732-X - CONGADAS - GO

CONTA: 580. 206. 795-7

FAVORECI DO JAQUELI NE DE SOUZA CARVALHO

CPF/ CNPJ: 002. 319. 765-00

VALOR: R$ 4.926, 49

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021927
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. 76F. 1E9. 6DF. 238. 94C



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
86 JAYNE DAIANA RODRIGUES DA SILVA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admisséao: 19/05/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998| 1.N.S.S. 8,00 193,85 8 $
g
£
©
3
5
°
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.424,20 193,85 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanga: 000781167935-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.230,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.424,20 2.424,20 193,93 1.817,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
86 JAYNE DAIANA RODRIGUES DA SILVA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admissé&o: 19/05/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 8,00 193,85 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.424,20 193,85 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanga: 000781167935-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.230,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.424,20 2.424,20 193,93 1.817,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 781.167.935-4

FAVORECI DO JAYNE DAl ANA RODRI GUES DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 070.674. 761-51

VALOR: R$ 2. 230, 35

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021922
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 9E5. F5C. AC5. 07B. 112



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
370 JOVANY PEREIRA DOS SANTOS 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 01/07/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998| 1.N.S.S. 8,00 193,85 8 $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.424,20 193,85 3
BANCO BRADESCO 237
conta corrente: 0053795-0 Agéncia: 1395 - 1 Valor Liquido E> 2.230,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.424,20 2.424,20 193,93 1.817,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
370 JOVANY PEREIRA DOS SANTOS 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admissé&o: 01/07/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 8,00 193,85 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.424,20 193,85 3
BANCO BRADESCO 237
conta corrente: 0053795-0 Agéncia: 1395 - 1 Valor Liquido E> 2.230,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.424,20 2.424,20 193,93 1.817,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 53.795-0

FAVORECI DO JOVANY PEREI RA DOS SANTCS

CPF/ CNPJ: 316. 596. 161- 15

VALOR: R$ 2. 230, 35

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021913
AUTENTI CACAO SI SBB: 6.922. AAF. 9A4. 1B6. 291



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
82 JULIANA JOSE RODOVALHO 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 23/05/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 308,57 g $
998| I.N.S.S. 8,11 221,62 g 3
E <
g
£
©
8
;:J
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.732,77 221,62 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 786460445-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.511,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.732,77 2.732,77 218,62 2.125,57 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
82 JULIANA JOSE RODOVALHO 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissdo: 23/05/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 308,57 g $
998[ I.N.S.S. 8,11 221,62 2 3
E <
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.732,77 221,62 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 786460445-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.511,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.732,77 2.732,77 218,62 2.125,57 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 786. 460. 445-6

FAVORECI DO JULI ANA JOSE RODOVALHO

CPF/ CNPJ: 922.249. 621- 34

VALOR: R$ 2.511, 15

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021916
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. 136. ACD. 87F. F6B. 6F6



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
63 KIM GABRIEL VELLOSO FRANCA 131210 6 1
COORDENADOR (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 28/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 5.400,00
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20
244 PLANTAO (OES) 1.588,50 1.588,50
249 GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.420,00 1.420,00
998| I.N.S.S. 6,62 310,75
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.325,78
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.732,70 1.636,53
BANCO C6 0001 336
conta corrente: 1721350-9 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 7.096,17
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.400,00 2.277,38 8.732,70 698,61 8.125,50 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
63 KIM GABRIEL VELLOSO FRANCA 131210 6 1
COORDENADOR (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 28/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 5.400,00
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20
244 | PLANTAO (OES) 1.588,50 1.588,50
249 GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.420,00 1.420,00
998| I.N.S.S. 6,62 310,75
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.325,78
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.732,70 1.636,53
BANCO C6 0001 336
conta corrente: 1721350-9 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 7.096,17
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.400,00 2.277,38 8.732,70 698,61 8.125,50 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 336 - BCO C6 S. A

AGENCI A: 0001-9

CONTA: 1.721.350-9

FAVORECI DO KI M GABRI EL VELLGSO FRANCA

CPF/ CNPJ: 083. 081. 086- 28

VALOR: R$ 7.096, 17

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021923
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 49F. 81C. 154. 538. 4F5



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
46 LARISE APARECIDA DE OLIVEIRA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
244 | PLANTAO (OES) 1.330,20 1.330,20 8 §
998| I.N.S.S. 11,50 661,57 g 3
E <
g
£
©
8
;:J
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.979,40 661,57 s
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 586554591-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.317,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.866,39 4.979,40 398,35 4.317,83 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
46 LARISE APARECIDA DE OLIVEIRA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 1.330,20 1.330,20 3 §
998| I.N.S.S. 11,50 661,57 (| $ 8
E <
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.979,40 661,57 R
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 586554591-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.317,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.866,39 4.979,40 398,35 4.317,83 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 586. 554. 591-0

FAVORECI DO LARI SE APARECI DA DE QLI VEI RA

CPF/ CNPJ: 001. 688. 121-42

VALOR: R$ 4.317, 83

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTO: 021914
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. D45. DE3. 9DF. 693. D8B



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
48 LINDALVA BORGES DE MELO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| SALARIO EMPREGADO 4,00 443,33 g
805 MEDIA VALOR FERIAS 33,26 33,26 §
807 | VANTAGENS FERIAS 273,24 273,24 3 §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.099,67 El 3
8783| DIAS FERIAS 27,00 2.992,50 e |2
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g ©
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.954,41 g E
812| INSS FERIAS 10,10 444,26|| 3 2
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 133,59 g
998| I.N.S.S. 8,11 67,52 é
2
e
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.166,20 4.599,78 3
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01057817-1 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 566,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.166,20 5.166,20 413,29 160,33 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
48 LINDALVA BORGES DE MELO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 4,00 443,33
805 MEDIA VALOR FERIAS 33,26 33,26
807 | VANTAGENS FERIAS 273,24 273,24
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.099,67
8783 | DIAS FERIAS 27,00 2.992,50
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.954,41
812 | INSS FERIAS 10,10 444,26
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 133,59
998| I.N.S.S. 8,11 67,52
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.166,20 4.599,78
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01057817-1 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 566,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.166,20 5.166,20 413,29 160,33 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A: 4176-9 - CATALAO- GO

CONTA: 1.057.817-1

FAVORECI DO LI NDALVA BORGES DE MELO

CPF/ CNPJ: 008. 758. 031- 48

VALOR: R$ 566, 42

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021965
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. C33. 0D4. BE9. 56F. 444



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
372 LIVIA CUNHA BERNARDES PIRES 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 04/07/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998| 1.N.S.S. 10,09 511,89 8 $
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57(| ¢ 3
E <
£
©
8
;‘:J
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 538,46 s
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 55375-3 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.535,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.074,20 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
372 LIVIA CUNHA BERNARDES PIRES 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 04/07/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 10,09 511,89 g $
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57 ke §
E <
g
£
5
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 538,46 R
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 55375-3 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.535,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.074,20 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 4355-9 - CATALAO PCA GETULI O VARG

CONTA: 55.375-3

FAVORECI DO LI VI A CUNHA BERNARDES PI RES

CPF/ CNPJ: 002. 633. 181-09

VALOR: R$ 4.535,74

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021962
AUTENTI CACAO SI SBB: B. 9C4. EVA. 7BC. E44. E3C



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
65 LIVIA MIRANDA OLIVEIRA 221205 9 1
BIOMEDICO () Admisséao: 21/01/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
360| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 =
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 g $
998| I.N.S.S. 10,65 632,29 % 3
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 360,81 £ LE
g
£
©
8
g
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.934,26 993,10 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanga: 000781169795-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.941,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.934,26 5.934,26 474,74 5.301,97 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
65 LIVIA MIRANDA OLIVEIRA 221205 9 1
BIOMEDICO (A) Admissdo: 21/01/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
360| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 g
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 g $
998| I.N.S.S. 10,65 632,29| % 8
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 360,81 £ LE
g
£
5
o
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.934,26 993,10 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupancga: 000781169795-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.941,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.934,26 5.934,26 474,74 5.301,97 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 781.169. 795-6

FAVORECI DO LI VIA M RANDA QLI VEI RA

CPF/ CNPJ: 053. 766. 541- 25

VALOR: R$ 4.941, 16

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021948
AUTENTI CACAO SI SBB: B. EEB. 7B2. 5BE. 985. 7EB



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
49 LORENA SOARES DA MATA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998| 1.N.S.S. 11,15 485,49 8 $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 485,49 3
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01040852-8 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 3.163,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
49 LORENA SOARES DA MATA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 11,15 485,49 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 485,49 3
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01040852-8 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 3.163,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A: 4176-9 - CATALAO- GO

CONTA: 1. 040. 852-8

FAVORECI DO LORENA SOARES DA NATA

CPF/ CNPJ: 743.830. 511- 20

VALOR: R$ 3.163,71

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021942
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. E1A 2A8. 8EE. BF8. DF9



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
44 LUANA CRISTINA ALMEIDA BISPO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998| 1.N.S.S. 8,95 326,49 8 $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 70379-6 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
44 LUANA CRISTINA ALMEIDA BISPO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 8,95 326,49 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 70379-6 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 70.379-6

FAVORECI DO LUANA CRI STI NA ALMEI DA BI SPO

CPF/ CNPJ: 607.288. 143- 23

VALOR: R$ 3.322,71

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021921
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. DCE. 79F. 809. 049. 6F3



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
21 LUIZ JONATHA FERREIRA DOS SANTOS 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 s
19| DIFERENCA DE SALARIOS 960,26 960,26 §
321| INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 g :§
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 290,39 b 3
998| I.N.S.S. 10,69 640,61(| £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 382,75|| £ M
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6348913 723,49 723,49 g E
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 63503162 98,36 98,36(| % E
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0205836836LJF 789,02 789,02 g
2
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.993,63 2.634,23 3
BANCO ITAU 4303 341
conta corrente: 22644-5 Agéncia: 4303 - Valor Liquido E> 3.359,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 5.993,63 5.993,63 479,49 5.353,02 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
21 LUIZ JONATHA FERREIRA DOS SANTOS 324115 8 1
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 8
19| DIFERENCA DE SALARIOS 960,26 960,26 g
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 % :§
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 290,39 2 8
998| I.N.S.S. 10,69 640,61(| £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 382,75|| £ o
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6348913 723,49 723,49 g 3
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 63503162 98,36 98,36|| % E
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0205836836LJF 789,02 789,02 g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.993,63 2.634,23 3
BANCO ITAU 4303 341
conta corrente: 22644-5 Agéncia: 4303 - Valor Liquido E> 3.359,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 5.993,63 5.993,63 479,49 5.353,02 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 4303-6 - | PAMERI GO

CONTA: 22.644-5

FAVORECI DO LU Z JONATHA FERREI RA DOS SANTCS
CPF/ CNPJ: 039. 496. 241-98

VALOR: R$ 3.359, 40

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021925
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. 0BD. 18F. EEE. E61. 7FC



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
80 MATILAINE OLIVEIRA DO NASCIMENTO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 20/05/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 f
244 | PLANTAO (OES) 1.773,60 1.773,60 8 §
998| I.N.S.S. 10,34 560,69 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 158,96 £ %
g
£
©
8
5
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.422,80 719, 65 3
BANCO ITAU 4355 341
conta salario: 58035-0 Agéncia: 4355 - Valor Liguido E> 4.703,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.422,80 5.422,80 433,82 4.815,60 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
80 MAILAINE OLIVEIRA DO NASCIMENTO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 20/05/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 1.773,60 1.773,60 3 §
998| I.N.S.S. 10,34 560,69|| % 8
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 158,96 £ %
g
£
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.422,80 719,65 3
BANCO ITAU 4355 341
conta salario: 58035-0 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.703,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.422,80 5.422,80 433,82 4.815,60 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 4355-9 - CATALAO PCA GETULI O VARG

CONTA: 58.035-0

FAVORECI DO MAI LAI NE QLI VEI RA DO NASCI MENTO
CPF/ CNPJ: 045. 332. 571- 86

VALOR: R$ 4.703, 15

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTO: 021934
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 258. 4FA. 88F. 6B5. B67



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
72 MATISA LILIA HONORIO 322205 9 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 20/05/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998| 1.N.S.S. 8,95 326,49 8 $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanga: 00041217-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
72 MAISA LILIA HONORIO 322205 9 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 20/05/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 8,95 326,49 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanga: 00041217-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 41.217-0

FAVORECI DO MAI SA LI LI A HONCRI O

CPF/ CNPJ: 035. 998. 301- 42

VALOR: R$ 3.322,71

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021958
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 51A. AOC. 36B. DCG. A43



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
380 MARAISA OLIVEIRA CARDOSO 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 15/08/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
25| ADICIONAL NOTURNO 90:00 196,36 g $
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 b 3
244 | PLANTAO (OES) 1.400,00 1.400,00 £ i
998| I.N.S.S. 9,23 371,05 2 K
g
£
©
8
é
e
z
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.062,56 371,05 3
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 581620726-8 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 3.691,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 4.020,56 4.020,56 321,64 3.413,36 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
380 MARAISA OLIVEIRA CARDOSO 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admissdo: 15/08/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20
25| ADICIONAL NOTURNO 90:00 196,36
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00
244 | PLANTAO (OES) 1.400,00 1.400,00
998| I.N.S.S. 9,23 371,05
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.062,56 371,05
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 581620726-8 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 3.691,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 4.020,56 4.020,56 321,64 3.413,36 15,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 3732-X - CONGADAS - GO

CONTA: 581. 620. 726- 8

FAVORECI DO MARAI SA CLI VEI RA CARDOSO

CPF/ CNPJ: 006. 008. 911- 35

VALOR: R$ 3.691,51

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021972
AUTENTI CACAO SI SBB: A. B79. A65. 4D4. 9AD. 010



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
375 MARCIA ANDREIA BERWIG 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 15/07/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
244| PLANTAO (OES) 633,40 633,40 8 $
998| I.N.S.S. 9,35 497,58 é §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 275,20 £ LE
g
£
©
8
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.707, 60 772,78 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 000595799527-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.934,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.611,093 5.707, 60 456,60 5.100,40 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
375 MARCIA ANDREIA BERWIG 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 15/07/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 f
244 | PLANTAO (OES) 633,40 633,40 3 :§
998| I.N.S.S. 9,35 497,58 | % 8
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 275,20 £ LE
g
£
3
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.707, 60 772,78 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 000595799527-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.934,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.611,093 5.707, 60 456,60 5.100,40 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 595. 799. 527-0

FAVORECI DO MARCI A ANDREI A BERW G

CPF/ CNPJ: 960. 698. 560- 15

VALOR: R$ 4.934, 82

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTO: 021964
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. E42.572. 8A4. 25A. BF1



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ALMOXARIFADO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
384 MARCIA PEREIRA SANTOS MARTIN 414105 2 1
ALMOXARIFE Admissé&o: 26/08/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.000,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998| 1.N.S.S. 7,95 184,85 8 $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.324,20 184,85 3
NUBANK 260
conta corrente: 14560813-2 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 2.139,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.000,00 2.324,20 2.324,20 185,93 1.717,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ALMOXARIFADO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
384 MARCIA PEREIRA SANTOS MARTIN 414105 2 1
ALMOXARIFE Admissdo: 26/08/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.000,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 7,95 184,85 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.324,20 184,85 3
NUBANK 260
conta corrente: 14560813-2 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 2.139,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.000,00 2.324,20 2.324,20 185,93 1.717,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 14.560. 813-2

FAVORECI DO MARCI A PEREI RA SANTOCS MARTI N

CPF/ CNPJ: 034. 040. 199-03

VALOR: R$ 2.139, 35

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021952
AUTENTI CACAO SI SBB: 6.690. 402. 601. 1BB. EA5



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
50 MARIA JOSE DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| SALARIO EMPREGADO 4,00 443,33 g
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 19,25 19,25 §
806| MEDIA HORAS FERIAS 453,72 453,72 3 §
807 | VANTAGENS FERIAS 273,24 273,24 El §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.239,82 e |2
8783| DIAS FERIAS 27,00 2.992,50 g e
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g E
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.261,37|| % 2
812| INSS FERIAS 10,54 522,70 || &
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 119,79 g
998 I.N.S.S. 9,07 89,60 °
942| IRRF FERIAS 27,50 175,21 %
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.746,06 5.168,67 s
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 65748-4 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 577,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.454,04 5.746,06 459,68 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
50 MARIA JOSE DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 4,00 443,33
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 19,25 19,25
806 MEDIA HORAS FERIAS 453,72 453,72
807 | VANTAGENS FERIAS 273,24 273,24
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 1.239,82
8783| DIAS FERIAS 27,00 2.992,50
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.261,37
812 | INSS FERIAS 10,54 522,70
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 119,79
998 I.N.S.S. 9,07 89,60
942 | IRRF FERIAS 27,50 175,21
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.746,06 5.168,67
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 65748-4 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 577,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.454,04 5.746,06 459,68 0,00 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 65.748-4

FAVORECI DO MARI A JOSE DA SILVA

CPF/ CNPJ: 022. 656. 351-03

VALOR: R$ 577,39

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021953
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 5BB. 054. 888. 0A2. 612



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
34 MARIA TEREZA NOLASCO DOS SANTOS 223505 6 1
ENFERMEIRO (2) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
244 | PLANTAO (OES) 1.266,80 1.266,80 8 §
998| I.N.S.S. 10,87 689,24 g 3
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 511,15 £ %
£
©
8
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.341,00 1.200,39 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 70288-9 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 5.140,061
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 6.341,00 6.341,00 507,28 5.651,76 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
34 MARIA TEREZA NOLASCO DOS SANTOS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 1.266,80 1.266,80 3 §
998| I.N.S.S. 10,87 689,24 | % 8
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 511,15 £ %
g
£
3
o
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.341,00 1.200,39 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 70288-9 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 5.140, 061
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 6.341,00 6.341,00 507,28 5.651,76 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 70.288-9

FAVORECI DO MARI A TEREZA NOLASCO DOS SANTCS
CPF/ CNPJ: 059. 124.611-22

VALOR: R$ 5. 140, 61

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021971
AUTENTI CACAO SI SBB: C. D63. 205. 4A6. B6D. 3C3



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
53 MARILZA GREGORIO DOS SANTOS 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781| SALARIO EMPREGADO 4,00 443,33 g
9754 ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 402,48 402,48 §
806| MEDIA HORAS FERIAS 77,56 77,56 3 §
807 | VANTAGENS FERIAS 273,24 273,24 El 3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.114,43 e |2
8783| DIAS FERIAS 27,00 2.992,50 g e
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g E
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.602,35|| ¢ 2
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 402,48 402,48 g
812| INSS FERIAS 10,16 452,90 g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 22,57 o
998| I.N.S.S. 7,50 57,56 || %
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 142600000143967 44,72 44,72 ?
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 142600000143967 402,48 402,48 ﬁ
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.627,74 4.985,06 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanca: 721305053-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 642,68
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.225,26 5.225,26 418,02 160,33 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
53 MARILZA GREGORIO DOS SANTOS 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 4,00 443,33 s
9754 ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 402,48 402,48 g
806| MEDIA HORAS FERIAS 77,56 77,56 g §
807| VANTAGENS FERIAS 273,24 273,24 8 8
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.114,43 £ |2
8783 | DIAS FERIAS 27,00 2.992,50 g 3
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g 3
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.602,35|| 3 2
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 402,48 402,48 g
812| INSS FERIAS 10,16 452,90 g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 22,57 o
998| I.N.S.8S. 7,50 57,56 3
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 142600000143967 44,72 44,72 §
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 142600000143967 402,48 402,48 ““2
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.627,74 4.985,06 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanca: 721305053-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 642,68
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.225,26 5.225,26 418,02 160,33 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 721.305.053-3

FAVORECI DO MARI LZA GREGORI O DOS SANTGOS

CPF/ CNPJ: 851.377.821-49

VALOR: R$ 642, 68

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021937
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 7FC. EO6. DD8. 23E. 14A



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
369 MARIO CRISTIANO RODRIGUES DA SILVA 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admissédo: 01/07/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998[ I.N.S.S. 7,91 175,85 g $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 175,85 3
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta poupancga: 858987551-0 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 2.048,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.224,20 2.224,20 177,93 1.617,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
369 MARIO CRISTIANO RODRIGUES DA SILVA 515110 6 1
MAQUEIRO () Admissdo: 01/07/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 7,91 175,85 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 175,85 3
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta poupancga: 858987551-0 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 2.048,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.224,20 2.224,20 177,93 1.617,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 3732-X - CONGADAS - GO

CONTA: 858.987. 551-0

FAVORECI DO MARI O CRI STI ANO RODRI GUES DA SI LVA
CPF/ CNPJ: 664. 081. 801-91

VALOR: R$ 2.048, 35

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021967
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. AC8. 6F0. 04D. 845. FBA



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
16 MIREILE CRISTINA SANTIAGO 515215 5 1
TECNICO (A) DE LABORATORIO Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 16,00 1.120,00 8
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 64,02 64,02 §
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 227,70 227,70 3 §
806| MEDIA HORAS FERIAS 16,10 16,10 b 8
807| VANTAGENS FERIAS 227,70 227,70 E =
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 431,27 g K
§783| DIAS FERIAS 15,00 1.050,00 g E
16| ADICTONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 H 2
244| PLANTAO (OES) 140,00 140,00 3
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.592,59 g
812 | INSS FERIAS 7,68 132,48 o
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 43,71 %
998| I.N.S.S. 7,70 144,51 ¢
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.600,99 1.913,29 3
CAIXA ECONOMICA 3880 104
conta poupancga: 889725696-0 Agéncia: 3880 - Valor Liquido E> 1.687,70
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.600,99 3.600,99 288,07 661,52 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
16 MIREILE CRISTINA SANTIAGO 515215 5 1
TECNICO(A) DE LABORATORIO Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 16,00 1.120,00
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 64,02 64,02
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 227,70 227,70
806 MEDIA HORAS FERIAS 16,10 16,10
807 | VANTAGENS FERIAS 227,70 227,70
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 431,27
8783 | DIAS FERIAS 15,00 1.050,00
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20
244 | PLANTAO (OES) 140,00 140,00
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.592,59
812 | INSS FERIAS 7,68 132,48
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 43,71
998| I.N.S.S. 7,70 144,51
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.600,99 1.913,29
CAIXA ECONOMICA 3880 104
conta poupancga: 889725696-0 Agéncia: 3880 - Valor Liquido E> 1.687,70
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.600,99 3.600,99 288,07 661,52 0,00

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL

AGENCI A: 3880-6 - VAREJO DI G TAL SAO PAULO, SP

CONTA: 889. 725. 696- 0

FAVORECI DO M REI LE CRI STI NA SANTI AGO

CPF/ CNPJ: 000. 327. 891- 30

VALOR: R$ 1.687,70

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021968
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. E78.5A7. 77B. F97. OFF



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
52 NAEDINA MARIA DA SILVA NUNES 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 11,00 1.219,17 g
806| MEDIA HORAS FERIAS 371,25 371,25 §
807 | VANTAGENS FERIAS 202,40 202,40 3 §
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 930,11 El 8
8783| DIAS FERIAS 20,00 2.216,67 e |2
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g ©
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.177,53 g E
812| INSS FERIAS 10,59 393,99(| = 2
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 28,69 g
998| I.N.S.S. 7,50 115,75 é
942 | IRRF FERIAS 27,50 148,91 o
§
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.263,80 3.864,87 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta poupanga: 0017172-7 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 1.398,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.263,80 5.263,80 421,10 936,17 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
52 NAEDINA MARIA DA SILVA NUNES 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 11,00 1.219,17 8
806| MEDIA HORAS FERIAS 371,25 371,25 §
807 | VANTAGENS FERIAS 202,40 202,40 é :§
931| 1/3 DAS FERIAS 33,33 930,11 2 8
8783| DIAS FERIAS 20,00 2.216,67 £ |2
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g ©
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 3.177,53 g 3
812| INSS FERIAS 10,59 393,99 (| 3 E
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 28,69 g
998| I.N.S.S. 7,50 115,75 é
942 | IRRF FERIAS 27,50 148,91 ©
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.263,80 3.864,87 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta poupanga: 0017172-7 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 1.398,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.263,80 5.263,80 421,10 936,17 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 17.172-7

FAVORECI DO NAEDI NA MARI A DA SI LVA NUNES

CPF/ CNPJ: 010. 609. 911-60

VALOR: R$ 1.398, 93

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021928
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. 69D. 798. F66. E5B. EC3



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
32 NATHANY CARDOSO DA SILVA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 s
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 §
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 3 §
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 b 3
998| I.N.S.S. 9,16 476,59|| £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 301,54 g M
294| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 2904940 1.039,14 1.039,14 g E
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 14577747 292,57 292,57 § 2
g;
E
2
g
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.814,16 2.109,84 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 000581514031-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.704,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.461,95 5.772,16 461,77 5.164,96 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
32 NATHANY CARDOSO DA SILVA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 8
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 g §
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 8 8
998| I.N.S.S. 9,16 476,59|| £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 301,54 || £ o
294| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 2904940 1.039,14 1.039,14 g 3
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 14577747 292,57 292,57 § E
«‘E
£
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.814,16 2.109,84 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 000581514031-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.704,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.461,95 5.772,16 461,77 5.164,96 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 581.514. 031-3

FAVORECI DO NATHANY CARDOSO DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 043. 841. 951-09

VALOR: R$ 3.704, 32

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021935
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. A88. F4A. 933. B1D. 6D1



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
54 NUBIA MARIA CALACA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998| 1.N.S.S. 11,10 482,79 8 $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 482,79 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 0062433-0 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.166,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
54 NUBIA MARIA CALACA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 11,10 482,79 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 482,79 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 0062433-0 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.166,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 62.433-0

FAVORECI DO NUBI A MARI A CALACA SI LVA

CPF/ CNPJ: 852.887.991-72

VALOR: R$ 3.166, 41

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021951
AUTENTI CACAO SI SBB: 2.099. 85F. DB1. B99. 027



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
378 ORIZETE SOUSA DE CARVALHO BARBOSA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 03/08/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 f
244 | PLANTAO (OES) 1.108,50 1.108,50 8 §
998| I.N.S.S. 9,83 467,58 é §
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6052692027 200,00 200,00 £ %
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 193500005504140 650,22 650,22 % §
g
£
©
8
g
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.757,70 1.317,80 s
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 78433972-2 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.439,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.757,70 4.757,70 380,61 4.150,50 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
378 ORIZETE SOUSA DE CARVALHO BARBOSA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 03/08/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 1.108,50 1.108,50 3 §
998| I.N.S.S. 9,83 467,58 || $ 8
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6052692027 200,00 200,00 £ %
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 193500005504140 650,22 650,22 % §
g
£
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.757,70 1.317,80 R
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 78433972-2 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.439,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.757,70 4.757,70 380,61 4.150,50 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 784.339.672-2

FAVORECI DO ORI ZETE SQUSA DE CARVALHO BARBGCSA
CPF/ CNPJ: 911.521.861-91

VALOR: R$ 3. 439, 90

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021926
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. 99B. D1F. 2A5. 09E. 40C



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
55 RAQUEL DE REZENDE REIS 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
244 | PLANTAO (OES) 1.551,90 1.551,90 8 §
998| I.N.S.S. 10,18 529,65 g 8
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 72,02 £ %
£
©
8
g
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.201,10 601,67 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 48017-7 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 4.599,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.201,10 5.201,10 416,08 4.593,90 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
55 RAQUEL DE REZENDE REIS 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 1.551,90 1.551,90 3 §
998| I.N.S.S. 10,18 529,65|| % 8
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 72,02 £ %
g
£
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.201,10 601,67 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 48017-7 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 4.599,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.201,10 5.201,10 416,08 4.593,90 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 48.017-7

FAVORECI DO RAQUEL DE REZENDE REI S

CPF/ CNPJ: 445, 865. 568- 03

VALOR: R$ 4.599, 43

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021963
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. AC8. DE1. 297. A3E. 5AE



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
15 RAQUEL JANUARIO DA SILVA 513505 3 1
COZINHEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
244 | PLANTAO (OES) 280,00 280,00 ¢ $
998| I.N.S.S. 8,10 219,05(| % 8
E <
g
£
©
8
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.704,20 219,05 s
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanga: 000778001529-8 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.485,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.704,20 2.704,20 216,33 2.097,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
15 RAQUEL JANUARIO DA SILVA 513505 3 1
COZINHEIRO (A) Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 280,00 280,00 3 :§
998| I.N.S.S. 8,10 219,05|| 8 8
ez
g
£
3
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.704,20 219,05 R
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanga: 000778001529-8 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.485,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.704,20 2.704,20 216,33 2.097,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 778.001. 529-8

FAVORECI DO RAQUEL JANUARI O DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 644. 056.721-72

VALOR: R$ 2.485, 15

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTO: 021954
AUTENTI CACAO SI SBB: 7.81D. 7C5. 6F2. 7DC. 7EB



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
90 ROSANA DIAS RIBEIRO 513505 3 1
AUXILIAR DE COZINHA Admisséo: 16/06/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998[ I.N.S.S. 7,91 175,85 g $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 175,85 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 67417-9 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 2.048,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.224,20 2.224,20 177,93 1.617,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
90 ROSANA DIAS RIBEIRO 513505 3 1
AUXILIAR DE COZINHA Admissdo: 16/06/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 7,91 175,85 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 175,85 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 67417-9 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 2.048,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.224,20 2.224,20 177,93 1.617,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 4355-9 - CATALAO PCA GETULI O VARG

CONTA: 67.417-9

FAVORECI DO ROSANA DI AS RI BEI RO

CPF/ CNPJ: 838. 314.521-72

VALOR: R$ 2.048, 35

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021903
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. ABB. 87A. BB2. 430. 88A



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
7 ROSANGELA GOMES DOS SANTOS 513505 3 1
AUXILIAR DE COZINHA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT570747096 375,72 375,72 §
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° PKT570747096 172,45 172,45 =
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.865,92 1.372,69 3
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 1040935-4 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 2.493,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 3.693,46 3.693,46 295,47 1.945,93 7,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
7 ROSANGELA GOMES DOS SANTOS 513505 3 1
AUXILIAR DE COZINHA Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT570747096 375,72 375,72 %’
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° PKT570747096 172,45 172,45 g
«g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.865,92 1.372,69 3
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 1040935-4 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 2.493,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 3.693,46 3.693,46 295,47 1.945,93 7,50




INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
7 ROSANGELA GOMES DOS SANTOS 513505 3 1
AUXILIAR DE COZINHA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 26,00 1.646,67 s
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 14,73 14,73 §
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 4,13 4,13 3 §
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 50,60 50,60 3 3
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 172,46 172,46 g %
805| MEDIA VALOR FERIAS 30,61 30,61 g s
806| MEDIA HORAS FERIAS 1,97 1,97 g E
807 | VANTAGENS FERIAS 50, 60 50, 60 H 2
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 133,28 3
8783 | DIAS FERIAS 5,00 316,67 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 o
244 | PLANTAO (OES) 1.120,00 1.120,00 £
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 320,26 g
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 172,46 172,46 ﬁ
812| INSS FERIAS 7,58 40,41 §
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 23,57
998| I.N.S.S. 8,47 267,82
Total de Vencimentos Total de Descontos
A TRANSPORTAR * ok kk ok ok Kk kK * ok Kk ok ok ok Kk kK §
Valor Liquido E> * Kk ok ok k ok ok kK
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
7 ROSANGELA GOMES DOS SANTOS 513505 3 1
AUXILIAR DE COZINHA Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 26,00 1.646,67 8
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 14,73 14,73 %
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 4,13 4,13 g §
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 50, 60 50, 60 E 8
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 172,46 172,46 g %
805| MEDIA VALOR FERIAS 30,61 30,61 2 s
806| MEDIA HORAS FERIAS 1,97 1,97 g 3
807 | VANTAGENS FERIAS 50, 60 50, 60 H E
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 133,28 3
8783 | DIAS FERIAS 5,00 316,67 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 o
244 PLANTAO (OES) 1.120,00 1.120,00 %
937| ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 320,26 §
9752 PROVISAO DESC. EMP. CRED. TRAB. FERIAS 172,46 172,46 ﬁ
812| INSS FERIAS 7,58 40,41 §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 23,57
998| I.N.S.S. 8,47 267,82
Total de Vencimentos Total de Descontos
A TRANSPORTAR * ok k k ok ok Kk kK * ok Kk ok ok ok ok kK §
Valor Liquido E> * Kk ok Kk k ok ok kK

Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS

F.G.T.S do Més

Base Calc. IRRF

Faixa IRRF




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A: 4176-9 - CATALAO- GO

CONTA: 1. 040. 935-4

FAVORECI DO ROSANGELA GOMVES DOS SANTOS

CPF/ CNPJ: 007. 566. 241- 85

VALOR: R$ 2.493, 23

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021908
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 938. BBD. 396. 96B. 325



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
383 SAMARA MACIEL CELSO 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 18/08/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 %
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 g
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 322,65 g $
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 £ 8
998| I.N.S.S. 10,83 678,69|| E i
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 483,30|| ¢ M
g
£
©
8
5
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.265,63 1.161,99 3
NUBANK 260
conta corrente: 1720852-0 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 5.103,064
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 6.265,63 6.265,63 501,25 5.586,94 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
383 SAMARA MACIEL CELSO 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 18/08/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 §
321| INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 g
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 322,65 g $
249 GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 § §
998| I.N.S.S. 10,83 678,69|| E i
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 483,30 || £ o
«‘E
£
5
o
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.265,63 1.161,99 3
NUBANK 260
conta corrente: 1720852-0 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 5.103,064
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 6.265,63 6.265,63 501,25 5.586,94 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 1.720.852-0

FAVORECI DO SAMARA MACI EL CELSO

CPF/ CNPJ: 154.020. 077-99

VALOR: R$ 5.103, 64

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021949
AUTENTI CACAO SI SBB: E. 8A2. 93E. F61. 37A. AAD



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COPA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
389 SIMONE DA ROCHA SILVA 513425 3 1
COPEIRO (A) Admisséao: 26/12/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 é
150 | HORAS EXTRAS 50% 6:00 90,99 =
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 §
244 PLANTAO (OES) 254,00 254,00 g 3
998| I.N.S.S. 8,05 206,90 || £ i
g
£
©
8
5
o
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.569,19 206, 90 3
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta poupancga: 869599276-2 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 2.362,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.569,19 2.569,19 205,53 1.961,99 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COPA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
389 SIMONE DA ROCHA SILVA 513425 3 1
COPEIRO (A) Admissdo: 26/12/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %
150| HORAS EXTRAS 50% 6:00 90,99 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 §
244 | PLANTAO (OES) 254,00 254,00 ke 8
998| I.N.S.S. 8,05 206,90 || £ i
«g
£
3
o
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.569,19 206, 90 3
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta poupancga: 869599276-2 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 2.362,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.569,19 2.569,19 205,53 1.961,99 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 3732-X - CONGADAS - GO

CONTA: 869. 599. 276- 2

FAVORECI DO SI MONE DA ROCHA SI LVA

CPF/ CNPJ: 036. 558. 561- 05

VALOR: R$ 2.362, 29

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021946
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 59F. DF6. DB3. 099. CB3



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
66 SIRLENE FERREIRA DA SILVA 513425 9 1
COPEIRO (A) Admisséao: 22/01/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
244 | PLANTAO (OES) 254,00 254,00 ¢ $
998| I.N.S.S. 8,02 198,71 g 3
E |z
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.478,20 198,71 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupancga: 744039252-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.279,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.478,20 2.478,20 198,25 1.871,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
66 SIRLENE FERREIRA DA SILVA 513425 9 1
COPEIRO (A) Admissdo: 22/01/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %’
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 254,00 254,00 3 :§
998| I.N.S.S. 8,02 198,71|| % 3
E <
£
5
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.478,20 198,71 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupancga: 744039252-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.279,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.478,20 2.478,20 198,25 1.871,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 0564-9 - CATALAO

CONTA: 744.039. 252-4

FAVORECI DO.  SI RLENE FERREI RA DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 831. 612. 361- 49

VALOR: R$ 2.279, 49

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021918
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 18C. FAB. 31E. 8F3. 79C



INSTITUTO ALCANCE
CNPJ:

GESTAO EM SAUDE -

27.949.878/0007-10

IAGS

CC: LABORATORIO

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
71 SUELEM EMILIANO REIS 322205 9 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 16/05/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998| 1.N.S.S. 11,29 492,57 8 $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 492,57 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 48967-7 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 3.156,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
71 SUELEM EMILIANO REIS 322205 9 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 16/05/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 11,29 492,57 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 492,57 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 48967-7 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 3.156,063
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 4355-9 - CATALAO PCA GETULI O VARG

CONTA: 48.967-7

FAVORECI DO SUELEM EM LI ANO REI S

CPF/ CNPJ: 014.930. 702- 07

VALOR: R$ 3. 156, 63

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021933
AUTENTI CACAO SI SBB: E. FE1. 3BD. 34B. 76F. 4DF



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
51 TANIA MARIA BRITO DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
998| 1.N.S.S. 8,95 326,49 8 $
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 3
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 32179-6 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
51 TANIA MARIA BRITO DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 8,95 326,49 g $
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 3
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 32179-6 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00




19/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 15:43: 49
322903229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 19/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 311. 000. 032. 179
VALOR TOTAL 3.322,71

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: TANI A MARI A BRI TO SI LVA

AGENCI A: 0311-5 CONTA: 32.179-6
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 3. E1B. EF4. 7BD. C71. C51



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
33 THAYNE DE O. LOURENCO SILVA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 =
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 8 §
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 £ 8
998| I.N.S.S. 10,84 679,89|| E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 486,47 g K
£
©
8
;:J
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.316,20 1.166,36 3
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 72830-6 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E> 5.149,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 6.274,20 6.274,20 501,93 5.594,31 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ:

27.949.878/0007-10

CC: FARMACIA

Folha Mensal

Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
33 THAYNE DE O. LOURENCO SILVA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00
249 GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00
998| I.N.S.S. 10,84 679,89
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 486,47
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.316,20 1.166,36
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 72830-6 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E> 5.149,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 6.274,20 6.274,20 501,93 5.594,31 27,50

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo.

Assinatura do Funcionério

Data




19/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 15:43: 44
322903229 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 19/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 311. 000. 072. 830
VALOR TOTAL 5. 149, 84

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: THAYNE O LOURENCO SI LVA

AGENCI A: 0311-5 CONTA: 72.830-6
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO B. C97. A3A. 91D. 37A. 0A9



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
45 VITORIA GABRIELA BASILIO SOARES 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 3.325,00 é
998 I.N.S.S. 8,65 287,58 g
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.325,00 287,58 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 73145-5 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.037,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.325,00 3.325,00 266,00 2.717,80 7,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
45 VITORIA GABRIELA BASILIO SOARES 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 3.325,00 %’
998 I.N.S.S. 8,65 287,58 g
g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.325,00 287,58 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 73145-5 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.037,42
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.325,00 3.325,00 266,00 2.717,80 7,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.36
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 73.145-5

FAVORECI DO VI TORI A GABRI ELLE BASI LI O DE SOQUZA
CPF/ CNPJ: 146. 832. 626- 06

VALOR: R$ 3.037, 42

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021919
AUTENTI CACAO SI SBB: F. DF6. 969. 744. 3C6. A12



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LAVANDERIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
388 VIVIANE MADALENA DE FREITAS SANTOS 761430 10 1
OPERADOR (A) DE MAQUINAS Admisséo: 10/11/2025
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
150 | HORAS EXTRAS 50% 5:00 66,31 =
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 8 :§
998| I.N.S.S. 7,79 156,71 g 3
E <
g
£
©
8
5
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.011,51 156,71 3
BANCO BRADESCO 237
conta corrente: 30720-3 Agéncia: 1395 - 1 Valor Liquido E> 1.854,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.011,51 2.011,51 160,92 1.404,31 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LAVANDERIA Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
388 VIVIANE MADALENA DE FREITAS SANTOS 761430 10 1
OPERADOR (A) DE MAQUINAS Admissdo: 10/11/2025
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %’
150 | HORAS EXTRAS 50% 5:00 66,31 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20,00 324,20 3 :§
998[ I.N.S.S. 7,79 156,71 || % 3
E <
«g
£
5
°
L]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.011,51 156,71 3
BANCO BRADESCO 237
conta corrente: 30720-3 Agéncia: 1395 - 1 Valor Liquido E> 1.854,80
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 2.011,51 2.011,51 160,92 1.404,31 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.36
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 30.720-3

FAVORECI DO VI VI ANE MADALENA DE FREI TAS SANTCOS
CPF/ CNPJ: 857.953. 301- 59

VALOR: R$ 1. 854, 80

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021940
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. 259. F55. 2D2. 072. 464



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
[ Codigo __ Nome do Funcionarno TBO Departamento Final
23 WANESSA TAVARES DE ANDRADE 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 %
19| DIFERENCA DE SALARIOS 960,26 960,26 =
321| INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 8 §
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 El 8
998| I.N.S.S. 9,00 472,98 (| E i
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 368,24 g M
g
£
©
8
e
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.935,55 841,22 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 2430-9 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 5.094,33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 3.436,18 5.935,55 474,84 5.328,35 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Janeiro de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
23 WANESSA TAVARES DE ANDRADE 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admissé&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 %
19| DIFERENCA DE SALARIOS 960,26 960,26 s
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 3 §
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 ke §
998| I.N.S.S. 9,00 472,98 || E i
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 368,24 || £ o
«‘E
£
5
o
2
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.935,55 841,22 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 2430-9 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 5.094,33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 3.436,18 5.935,55 474,84 5.328,35 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.36
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 2.430-9

FAVORECI DO WANESSA TAVARES DE ANDRADE

CPF/ CNPJ: 026. 103. 951-24

VALOR: R$ 5. 094, 33

DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021950
AUTENTI CACAO SI SBB: 7. 5AA. E2C. 761. DF5. 836



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] ZO/O 2/2026
27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

(Num. de Pég-] [ Identificador o] [Tag ] 26.518,33

L 1 0126022021789508- CAM CAT

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
01/2026 75 26.518,33 0,00 0,00 0,00 26.518,33
Total FGTS: 26.518,33 0,00 0,00 0,00 26.518,33

Informagbes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 26.518,33

Observagoes

Data de geragao da Guia: 20/02/2026 as 08:55:55 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/c57eeeb314£74016a07£393ed476780a5204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304266B

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/c57eeeb314£74016a07£393ed476780a



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

23/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.48.17

3229803229 0001
Conprovante Pix

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS
AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260220163511905507106
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$26. 518, 33
TARI FA: R$0, 00
DATA: 20/ 02/ 2026 - 13:47:43

COD PRODUTO  b8e86f bf 24ded44c1al3c3b1d043396d2c

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

I NSTI TU CAO 00360305 CAlI XA ECONOM CA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi o de R$10,00. O val or definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 20/02/2026 - 13:47:44

DOCUMENTQ: 022002
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. A3E. 2FF. 777. CEC. 331

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demais canais de
at endi nent o.

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de CQuvidoria.



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] ZO/O 2/2026
27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

(Nam. de pag.] [ \dentificador ] [Tag ] 843721

L 1 0126022021806014-3 || CAM CAT

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Nao ha informacbes de recolhimentos do FGTS

Informagées de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total
01/2026 843721 843721
Total Consignado: 8.437,21 8.437,21

Total da Guia: 8.437,21
Observagoes

Data de geragao da Guia: 20/02/2026 as 09:53:03 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/9c70c797dc844fabbd0elb9e3c93395c5204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%**6304B155

Payload Location:

pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/9c70c797dc844fabbd0elbIe3c93395¢



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

23/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.48.17

3229803229 0001
Conprovante Pix

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS
AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260220132611597405761
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$8. 437, 21
TARI FA: R$0, 00
DATA: 20/ 02/ 2026 - 10:31:10

COD PRODUTO elcd132b753f 41719f 55050ebbb0b2d8

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

I NSTI TU CAO 00360305 CAlI XA ECONOM CA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi o de R$10,00. O val or definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 20/02/2026 - 10:31:11

DOCUMENTQ 022001
AUTENTI CACAO SI SBB: C. C89. B39. 209. 15B. A78

Central de Atendi nento BB
4004 0001
Consul tas, informacoes e servicos transaci onais.

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de produ-
tos e servicos.

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi t uai s agencia, SAC e Demais canais de
at endi nent o.

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
e outros produtos e servicos de CQuvidoria.



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
RAQUEL DE REZENDE REIS 4458655 6803
PERIODOS
De Aquisi¢cao De Gozo das Férias De Abono
01/12/2024 A 30/11/2025 04/02/2026 A 18/02/2026 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas n&o justificadas: 1| Média Valores: 110,85
Salario Base: 3.325,00( Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 3.435,85
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 2.021,53 | Desconto da Previdéncia: 218,26
1/3 das Férias: 673,84 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 2.695,37 | TOTAL DOS DESCONTOS: 218,26
TOTAL LIQUIDO: 2.477,1

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 2.477,11 (dois mil quatrocentos e setenta e sete reais e onze centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 05/01/2026

RAQUEL DE REZENDE REIS INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS , estabelecida a Rua MOZAR SALVIANO , 100 em CATALAO a importancia de R$
2.477,11 (dois mil quatrocentos e setenta e sete reais e onze centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢gdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 02/02/2026
CATALAO RAQUEL DE REZENDE REIS




03/02/2026, 08:11 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/02/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.13.54
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 74.555-3

FINALIDADE: 01 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/CNPJ: 445.865.568-03

VALOR: RS 2.477,11
DEBITO EM: 02/02/2026

DOCUMENTO: 020201
AUTENTICACAO SISBB: A.D1C.921.41D.1CD.8AD

about:blank



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ 0546504 9146
PERIODOS
De Aquisi¢cao De Gozo das Férias De Abono
01/12/2024 A 30/11/2025 02/03/2026 A 16/03/2026 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas n&o justificadas: 0| Média Valores: 31,68
Salario Base: 1.900,00 | Outras Vantagens: 324,20
Média Horas: 3,62 | TOTAL BASE DE CALCULO: 2.259,50
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.271,25 | Desconto da Previdéncia: 128,23
1/3 das Férias: 423,75 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.695,00 | TOTAL DOS DESCONTOS: 128,23
TOTAL LIQUIDO: 1.566,77

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 1.566,77 (um mil quinhentos e sessenta e seis reais e setenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 30/01/2026

BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS , estabelecida a Rua MOZAR SALVIANO , 100 em CATALAO a importancia de R$
1.566,77 (um mil quinhentos e sessenta e seis reais e setenta e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares,

ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descrigdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e

documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 27/02/2026
CATALAO

BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.59.45
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 74.555-3

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 3732-X - CONGADAS - GO

CONTA: 25.170-0

FAVORECI DO BRYAN VI NI Cl US FERREI RA VAZ

CPF/ CNPJ: 054. 650. 491- 46

VALOR: R$ 1.566, 77

DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022701
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. 99F. BBE. 451. 147. 9C8



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
EDUARDA DIAS DA SILVA 7067986 2145
PERIODOS
De Aquisi¢cao De Gozo das Férias De Abono
01/12/2024 A 30/11/2025 02/03/2026 A 31/03/2026 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas n&o justificadas: 1| Média Valores: 52,78
Salario Base: 4.750,00| Outras Vantagens: 324,20
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 5.126,98
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 5.106,38 | Desconto da Previdéncia: 754,69
1/3 das Férias: 1.702,12 | Desconto do Imposto de Renda: 683,97
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 6.808,50 | TOTAL DOS DESCONTOS: 1.438,66
TOTAL LIQUIDO: 5.369,84

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 5.369,84 (cinco mil trezentos e sessenta e nove reais e oitenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 30/01/2026

EDUARDA DIAS DA SILVA INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS , estabelecida a Rua MOZAR SALVIANO , 100 em CATALAO a importancia de R$
5.369,84 (cinco mil trezentos e sessenta e nove reais e oitenta e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢gdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag&o.

Data: 27/02/2026
CATALAO EDUARDA DIAS DA SILVA




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.59.45
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 74.555-3

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 4355-9 - CATALAO PCA GETULI O VARG

CONTA: 65.031-0

FAVORECI DO EDUARDA DI AS DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 706. 798. 621- 45

VALOR: R$ 5. 369, 84

DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQ: 022702
AUTENTI CACAO SI SBB: 4.878. 8E9. 7AA. FEL. 325



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
JAQUELINE DE SOUZA CARVALHO
PERIODOS
De Aquisi¢cao De Gozo das Férias De Abono
01/03/2025 A 28/02/2026 02/03/2026 A 31/03/2026 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 26,39
Salario Base: 4.750,00| Outras Vantagens: 324,20
Média Horas: 698,44 | TOTAL BASE DE CALCULO: 5.799,04
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 5.778,43 | Desconto da Previdéncia: 880,14
1/3 das Férias: 1.926,14 | Desconto do Imposto de Renda: 967,99
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 7.704,57 | TOTAL DOS DESCONTOS: 1.848,13
TOTAL LIQUIDO: 5.856,44

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 5.856,44 (cinco mil oitocentos e cinglienta e seis reais e quarenta e quatro centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 30/01/2026

JAQUELINE DE SOUZA CARVALHO INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS , estabelecida a Rua MOZAR SALVIANO , 100 em CATALAO a importancia de R$
5.856,44 (cinco mil oitocentos e cinglienta e seis reais e quarenta e quatro centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢gdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag&o.

Data: 27/02/2026
CATALAO JAQUELINE DE SOUZA CARVALHO




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.59.45
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 74.555-3

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAl XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A 3732-X - CONGADAS - GO

CONTA: 580. 206. 795-7

FAVORECI DO JAQUELI NE DE SOUZA CARVALHO

CPF/ CNPJ: 002. 319. 765-00

VALOR: R$ 5. 856, 44

DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022703
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. 2D7. DD3. 4B1. 88C. EC2



DANFSe v1.0

NFSe::

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE APARECIDA DE

GOIANIA
(62)3545-6056
tributosmobiliariospmag@gmail.com

Chave de Acesso da NFS-e
52014052261539218000103000000000001226021653854665

Nuimero da NFS-e Competéncia da NFS-e

12 02/02/2026
Namero da DPS Série da DPS
23 900

Data e Hora da emiss@o da NFS-e
02/02/2026 08:48:55

Data e Hora da emissédo da DPS
02/02/2026 08:48:55

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

CNPJ/ CPF / NIF
61.539.218/0001-03

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
61.539.218 THATIANE RAMOS VIANA

Inscrigédo Municipal

E-mail

Telefone
(62) 9493-8721

THATIANE.ETICACONSULTORIA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

V 3, SN, CIDADE VERA CRUZ Aparecida de Goiania - GO 74936-580

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
27.949.878/0007-10 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS -

Enderego Municipio CEP

MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA Cataldo - GO 75710-784

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Cadigo de Tributagdo Municipal
17.01.01 - Assessoria ou consultoria -
de qualquer natureza, nao conti...

Descrigéo do Servigo

Local da Prestagé@o
Cataldo - GO

Pais da Prestagédo

Referente a prestagcéo servicos especializados em Geréncia de Recursos Humanos, conforme contrato 029/2025, com fulcro no contrato de gestao N

130/2024, referente ao més de Janeiro/2026.

DADOS BANCARIOS:

NOME: 61.639.218 THATIANE RAMOS VIANA
BANCO: NUBANK

AGENCIA: 0001

CONTA: 269626694-3

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagéo do ISSQN Pais Resultado da Prestagédo do Servigo
Operacao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN

- Nao

Valor do Servigo Desconto Incondicionado
R$ 8.988,19 -

BC ISSQN

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Aparecida de Goiania - GO
Numero Processo Suspenséo

Total Deduc¢tes/Redugées

Retencédo do ISSQN
Nao Retido

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF CP Retido

PIS Devido COFINS Devido

PIS/COFINS/CSLL Retidos

Retengédo do PIS/COFINS/CSLL

TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 8.988,19 R$ R$ -
IRRF, CP, PIS, COFINS, CSLL PIS/COFINS Devidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 8.988,19
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.03.33
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 269. 626. 694- 3

FAVORECI DO 61.539. 218 THATI ANE RAMOS VI ANA
CPF/ CNPJ: 61.539.218/0001- 03

VALOR: R$ 8.988, 19
DEBI TO EM 04/ 02/ 2026

DOCUMENTQ: 020402
AUTENTI CACAO SI SBB: 4.562. 74F. ABO. FED. 2BB



%&. Prefeitura Municipal de Goiania - GO
-KE‘ Secretaria Municipal da Fazenda
{hz-" Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/

ta Fiscal *

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

L letronica

Numero da Nota Fiscal

22

Dados do Prestador de Servigo

Proativa Care Servicos e Gestao Ltda

Proativa Care

Rua 137,556 EDIF ALVORADA - Lote: 01 - Quadra: 50 - Setor Marista
CEP 74170-120 - Fone: (62)28194-1011 - Goiania/ GO

contato@proativacare.com.br
Inscrigdo Municipal 4693086 - CPF/CNPJ 31.783.739/0001-40

Data de Geragéo da NFS-e

12/02/2026 14:42:46

Data de Competéncia

12/02/2026

Cdd. de Autenticidade

94D24C07B

Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Goiania - Goias

Municipio Incidéncia
Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM

Razao Social :

SAUDE - IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano
Complemento :

CEP: 75710-784

Telefone : (64)3911-9312

100

Numero :
Bairro :

Loteamento Estrela

Cidade/UF : Cataldao/ GO

E-mail :

CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal

Razao Social

Descrigdo dos Servigos

Referente a prestagéo de servigos de Superintendéncia Executiva, prestados no CAM - Centro de Atendimento Médico Dr. Anténio Abadio da
Silva de Cataldo GO. Conforme contrato n° 003/2024, com fulcro no Contrato de Gestado n° 130/2024. Referente a dezembro de 2025.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. NBS Cod. CNAE

1703 - 17.03 - Planejamento, coordenagao, programagéo ou ... | 5,00 | 1703 114012900 | 8211300

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 39.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39.900,00 | R$ 1.995,00 | N&o R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 259,35 R$ 1.197,00 R$ 0,00 | R$ 598,50 | R$ 399,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37.446,15

Construgéo Civil Céd. Obra : Art.:

Informagodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A: 0967-9 - PA JD GOAS GOANTA GO |
CONTA: 13.001. 213-7

FAVORECI DO PROATI VA CARE SERVI COS E GESTAO LTD
CPF/ CNPJ: 31.783.739/0001- 40

VALOR: R$ 37.446, 15
DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021975
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. E4F. DC9. 86A. C79. 1C2



. . e = Série do Documento
g #%e. Prefeitura Municipal de Goiania - GO e Nota Fiscal de Servigo
: o Secretaria Municipal da Fazenda e tronica __Eletronica - NFS-e
&u_’ Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ Numero da Nota Igscal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

Ephiciencia Servicos Ltda gﬁ:?fggignzi?:zaﬂo

Ephiciencia Servicos

Rp 15,1914 SALAA - Lote: 21 - Quadra: J19 - Setor Marist: 02/02/2026
ua 15, - Lote: 21 - Quadra: - Setor Marista : —

CEP 74150-020 - Fone: (62)3287-9292 - Goianial GO Cod. de Autenticidade

servicos@orionauditoria.com.br 12A2A4132

Inscrigdo Municipal 6510779 - CPF/CNPJ 54.492.867/0001-30 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Catalao - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:
~ ... INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
Razao Social :
IAGS
Endereco : Rua Mozar Salviano esq com Albino F do Namero: 100
Nascimento
Complemento : CAM - Centro Att Médico Bairro : Loteamento Estrela
CEP: 75710-784 Cidade/UF : Catalao/ GO
Telefone : (64)3441-6509 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigado dos Servigos

Referente a prestacao de servicos de diretoria geral realizada ao CAM - Centro de Atendimento Medico Dr. Antonio Abadio da Silva.
Conforme contrato 003/2025, com fulcro no contrato de gestao no 130/2024. Referente a JANEIRO de 2026.

ISS RETIDO A SER RECOLHIDO EM CATALAO 2% = R$ 477,93

TOTAL LIQUIDO DA NOTA FISCAL R$ 23.418,47

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
1703 - 17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou ... 2,00 |1703 114012900 | 8211300
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 23.896,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.896,40 R$ 477,93 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.896,40
Construgéo Civil Céd. Obra : Art. :

Informagoes Adicionais

PIX 54492867000130
Banco: NUBANK
Agencia: 0001

Conta: 140093229-1

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
23/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.48.17
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 140. 093. 229-1

FAVORECI DO.  EPHI Cl ENCI A SERVI COS LTDA

CPF/ CNPJ: 54.492.867/0001- 30

VALOR: R$ 23. 896, 40
DEBI TO EM 20/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022003
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 8A2. 41D. 645. EGA. D96



ESTADO DE GOIAS Namero da Nota

) 0000000501
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS e
b 02.056.737/0001-51 12/01/2026 17:43:01
QUIRINOPOLzs 3 NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e Codigo de Verificacdo
8effd8fe

PRESTADOR DE SERVICOS

Razao Social: PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA.
Nome Fantasia: PRO-SAUDE

CNPJ: 10.693.736/0001-46 Inscricdo Municipal: 541987 Inscrigdo Estadual: 0
Endereco: R DO MOGNO, N°: 21, JARDIM PRIMAVERA, CEP: 75.860-000
Municipio: QUIRINOPOLIS - GO Telefone: 64 36511081

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE

CNPJ/CPF: 27.949.878/0007-10

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO, NR: 100, SALA DIRETOR, LOTEAMENTO ESTRELA, CEP:75710-784
Municipio: CATALAO - GOIAS Telefone:

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigdo: REFERENTEA A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE AUDITORIA MEDICA. CONFORME CONTRATO 008/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE

GESTAO NR. 130/2024. REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2025.

Cabdigo de Tributagdo Nacional
04.01.000 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Cdédigo NBS - Codigo INDOP - Cadigo classificagao tributaria - Descricdo NBS
1.2301.22.00 - 030101 - 0200029 - SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

~ PIS COFINS INSS IR CSLL
RETENGOES FEDERAIS 195,00 900,00 0,00 450,00 300,00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 30.000,00 Valor dos Servigos R$ 30.000,00
(-) Desconto Condicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 1.845,00 (=) Valor da Nota R$ 30.000,00
(-) Outras Retengdes R$ 0,00 (-) Deducées R$ 0,00
(-) 1SS Retido pelo Tomador R$ 0,00 (=) Base de Calculo R$ 30.000,00
(=) Valor Liquido R$ 28.155,00 (X) Aliquota % 5,00
Servigo prestado em Imposto Devido em (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 1.500,00
QUIRINOPOLIS - GO QUIRINOPOLIS - GO (=) Valor Liquido R$ 28.155,00
Composicéo IBS - Tributo da LC 214/2025 Composicdo CBS - Tributo da LC 214/2025
Base de Calculo (x) Aliquota IBS (=) Valor IBS Base de Calculo (x) Aliquota CBS (=) Valor CBS
28.155,00 0,1% 28,16 28.155,00 0,9% 253,40
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
30.000,00 0,00 30.000,00

INFORMAGOES IMPORTANTES
Regime Normal.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR

NFSe instituida 0
Chave de acesso Nota Nacional: 52185081210693736000146000000000050126011649631565

E ATl
NFSewre
INFORMAGOES DA OBRA
Cédigo Obra:0 ART:0 CNO: 0

Endereco Obra:

© Centi Solucdes - Emitido e registrado no Ambiente de Dados Nacional




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.07.34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A

AGENCI A: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE BRASI LEIR
CONTA: 16.787-8

FAVORECI DO PRO- SAUDE SERVI COS MEDI COS LTDA.
CPF/ CNPJ: 10.693. 736/ 0001- 46

VALOR: R$ 28. 155, 00
DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022401
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 672. 0DA. BC1. 685. 5E0



MUNICIPIO DE PALMAS

Secretaria Municipal de Finangas
Diretoria de Fiscalizagdo - 502 Sul, Pago Municipal, Prédio Buriti, CEP: 77.021-900 -
Palmas/TO - Telefone: (63) 3212-7072 e 7073

Ng!:a: 2026000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo

12/01/2026 11:54:52 01/2026 Palmas - TO Eo
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS
Nenhum Exigivel em Palmas ”"l | || | ”
PRESTADOR DE SERVICOS ‘

Razdo Social

RTC CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia Email

RTC CLINICA MEDICA rodrigotimo@hotmail.com
CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
36.614.614/0001-00 2418935 Nao Nao (63) 99914-6777
Endereco

Quadra ACSU NO 10 Avenida Joaquim Teoténio Segurado, S/N, LOTE 06 ACSU NO 10 CONJ 01 1 ANDAR SALA 16, Plano Diretor
Norte - CEP: 77001-004 - Palmas - To

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Fone/Fax E-mail
27.949.878/0007-10 (62) 3877-4045 CADASTRO@PRIMECA.COM.BR
Enderego

Rua Mozar Salviano, 100 - Loteamento Estrela - CEP: 75710-784 - Catalao - GO

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630501.

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE SERVICOS DE MEDICO COMO SUPERINTENDENTE TECNICO. CONFORME CONTRATO 009/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N° 130/2024.
REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2025.

VALOR TOTAL: R$ 22.000,00.

Banco: BTG Pactual S.A. (208)

Agéncia: 0050

Conta: 835377-6

Nome: RTC CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 36.614.614/0001-00

RETENGOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
143,00 660,00 0,00 330,00 220,00 0,00
VALORES
Dedugdes (R$) Desc. Cond. (R$) Desc. Incond. (R$) Base de Calculo ISS (R$) Aliquota ISS (%)
0,00 0,00 0,00 22.000,00 5,00
Valor dos Servigos (R$) 1SS (R$) ISS Retido (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
22.000,00 1.100,00 kKKK 20.647,00 22.000,00

OUTRAS INFORMAGCOES

Trib. aprox. R$ 2.959,00 Federal e R$ 1.100,00 Municipal. Fonte: IBPT [1C2537]
Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 17210001236614614000100260000000000726010331122299

Visualizado em: 12/01/2026 11:54:53 | Para validagdo desta NFSe acesse: http://palmasto.webiss.com.br/externo/nfse/validar

Esta NFS-e é autodeclaratéria. Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 1667 de 6 de dezembro de 2018.



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 208 - BANCO BTG PACTUAL S. A
AGENCI A 0050-7 - BTG BUSI NESS
CONTA: 835.377-6

FAVORECI DO RTC CLI NI CA MEDI CA LTDA

CPF/ CNPJ: 36.614. 614/0001- 00

VALOR: R$ 22. 000, 00
DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQ: 022702
AUTENTI CACAO SI SBB: E. 3E6. BD1. OF2. 343. 484



Recebi(mos) de GAMA - GRUPO DE ATENDIMENTO MEDICO AVANCADO S.A. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
/ /
N° 12
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 09/02/2026 Cadigo Controle Interno: 4707712

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
CAI -’\LiLof Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000028231

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 22.008.248/0005-65 Inscricdo municipal: 54022016

Nome/Razdo: GAMA - GRUPO DE ATENDIMENTO MEDICO AVANCADO S.A.

Endereco: RUA JOAO EMIDIO PEREIRA QD. 25 LT. 05 N° 690 N°danota 12

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.710-769 Telefone: Data emissio 09/02/2026
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrig8o estadual: Inscrigdo municipal: 54021216

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAO / GO CEP: 75.700-000 Telefone: (62)98216-7187

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS FORNECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE DE ACORDO COM O CONTRATO NO 028/2025, COM FULCRO
NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024.

REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2025.

CONTRATO: 006/2025 CAM

VALOR: R$ 454.419,50

REFERENCIA: DEZEMBRO/2025

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8660700 - Atividades de apoio a gestao de saude

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.

04.03.01 - Hospitais e congéneres.

INFORMAGOES ADICIONAIS

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

Observagéo: CONTA PARA CREDITO
BANCO BRADESCO S/A AGENCIA 6711 CONTA CORRENTE 6161-1 - CNPJ 22.008.248/0001-31 (MATRIZ)

RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 2.953,73 R$ 13.632,59 R$ 0,00 R$ 6.816,29 R$ 4.544,20
Demonstrativo Caélculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 454.419,50 | Valor dos servigos R$ 454.419,50
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 27.946,81 | (=) Valor da nota R$ 454.419,50
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 9.088,39 | (=) Base de calculo R$ 454.419,50
(=) Valor liquido R$ 417.384,30 | (x) Aliquota % 2,00
(x) Aliquota CBS % 0,90
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,10
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 9.088,39
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
454.419,50 0,00 454.419,50

Informacdes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://catalao.prodataweb.inf.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/

602092728027 1260 :0ededlian obipoo



A r PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Secretaria Municipal de Finangas

CARTA DE CORRECAO DA NOTA FISCAL ELETRONICA

Carta de correcdo: 1 da Nota Fiscal Eletronica: 12
Data de emisséo: 10/02/2026

Dados alterados na carta de corregao

Dado: BAIRRO TOMADOR - Valor alterado: LOTEAMENTO ESTRELA
Dado: CEP TOMADOR - Valor alterado: 75710784

Dado: TELEFONE TOMADOR - Valor alterado: 6238774045

Dado: EMAIL TOMADOR - Valor alterado: CADASTRO@PRIMECA.COM.BR

Dado: CELULAR TOMADOR - Valor alterado: 62982167187

Dado: DESCRIGCAO DO SERVICO - Valor alterado: PRESTAGAO DE SERVIGCOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE, COM FORNECIMENTO DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL;
INCLUINDO MEDICOS, ASSISTENTES SOCIAIS, FISIOTERAPEUTAS, PSICOLOGOS E NUTRICIONISTAS, CONFORME ESCALA DE PLANTAO. CONFORME
CONTRATO 006/2025 COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N° 130/2024 VALOR: R$ 454.419,50 REFERENCIA: DEZEMBRO/2025

Dados originais da Nota Fiscal Eletronica

Dado: BAIRRO TOMADOR - Valor original: RESIDENCIAL ESTRELA

Dado: CEP TOMADOR - Valor original: 75700000

Dado: TELEFONE TOMADOR - Valor original: 62982167187

Dado: EMAIL TOMADOR - Valor original:

Dado: CELULAR TOMADOR - Valor original: 62982205940

Dado: DESCRIGAO DO SERVICO - Valor original: REFERENTE A PRESTA(;A~O DE SERVICOS FORNECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE DE ACORDO
COM O CONTRATO NO 028/20?5, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024. REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2025. CONTRATO: 006/2025 CAM
VALOR: R$ 454.419,50 REFERENCIA: DEZEMBRO/2025

Motivo da carta de corregédo

AJUSTE NA DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

IMPRESSAO: 10/02/2026 - 17:21:59 - GUILHERME SPOSITO RIBEIRO GOYANO PAGINA: 111
1.0 - Frizzera H. - 16/08/2025



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A

AGENCI A: 6711-3 - PARQUE AMAZONI A URB GO ANI A
CONTA: 6.161-1

FAVORECI DO GAMA - GRUPO DE ATENDI MENTO MEDI CO
CPF/ CNPJ: 22.008. 248/ 0005- 65

VALOR: R$ 417. 384, 30
DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021961
AUTENTI CACAO SI SBB: 1.417. 1D9. A37. 5D3. AE6
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~ Secretaria Municipal CAM
CATAE&O d§°sr§c.?£a Hmieps Centro de Atendimento Meédico

2. DESPESAS ADMINISTRATIVAS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N\ Instituto
Rua Mozar Salviano, N° 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Catalao - GO *JAlcance
CEP: 75.710-784 | institutoalcance.org.br



¥sicooB | 756-0 |

WsIc00B | 756.0 | 75691.30540 01038.035018 03305.140026 7 1353000015000

Beneficiario Local de pagamento Vencimento
GRUPO TEK TELECOM PAGAVEL EM QUALQUER BANCO 10/02/2026
Ageéncia/Codigo Beneficiario Beneficiario  GRUPQO TEK TELECOM - 32.200.588/0001-13 Ageéncia/Codigo Beneficiario
3054 / 0380350 Rua Nassin Agel, 181, (64)9090 3411-3333 - Setor Central - Catal&o/GO 3054 / 0380350
Espécie/Moeda | Quant./Moeda Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento | Nosso Nimero

R$ 19/12/2025 1429130/2 DM N 10/02/2026 1033051-4
(=) Valor Documento Uso do Banco Carteira Espécie/Moeda Quant./Moeda (X) Valor (=) Valor Documento

1500,00 1 R$ 1500,00

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outros Deducgdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer ddvida sobre este boleto contate o beneficiario
Ap6s o vencimento cobrar juro de R$ 0,50 ao dia.
Apo6s o vencimento cobrar multa de R$ 30,00.

de 10/01/2026 até 09/02/2026

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outros Deducdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Nosso Nimero

1033051-4

Pagador
16820 - Instituto Alcanc

Vencimento
10/02/2026

RECIBO DO PAGADOR

Pagador
16820

Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS

27.949.878/0007-10

Rua Mozar Salviano, 100, 100, Loteamento Estrela Cidade: Cataldo, CEP: 75700-000, UF: Estado de Goias

FICHA DE COMPENSAGAO
--- Autenticagdo Mecanica ---


http://www.tcpdf.org

13/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 07:30: 37
322903229 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS
AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2

BANCO SI COCB S. A
75691305400103803501803305140026713530000150000
BENEFI Cl ARI O

TEK TELECOM LTDA

NOVE FANTASI A:

TEK TELECOM LTDA

CNPJ: 32.200.588/0001-13

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

TEK TELECOM LTDA

CNPJ: 32.200.588/0001-13

PAGADOR:

I NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CNPJ: 27.949.878/0007- 10

NR.  DOCUMENTO 21.201
DATA DE VENCI MENTO 10/ 02/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 12/ 02/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 1. 500, 00
JURGCS/ MULTA 31, 00
VALOR COBRADO 1.531, 00
NR. AUTENTI CACAO 2. B54. 48D. 572. 2F7. AA8

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Denmis | ocalidades

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e denmis canais de
at endi ment o.

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



ENERGI

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - IE: 100.549.420
Rua 2, Qd. A-37,N? 505 - Jardim Goids - Goidnia-GO - CEP: 74.805-180

Classificagdo: A A4 PODER PUBLICO - MUNICIPAL THS_VERDE

Tensdao Nominal Disp: 13800 V

Lim Min: 12.834 V

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO

CNPJ/CPF: 03.532.661/0001-56

INSC. ESTADUAL:

RUA ALBINO FELIPE DO NASCIMENTO, Q. 00, L. 00, S/N
LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA 1I

CEP: 75704502 CATALAO GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 2,5 %

Conta més

JAN/2026

ATENDIMENTO.

Itens de fatura

FORNECIMENTO

ADC BAND. AMARELA TE HR
ADC BAND. AMARELA TE FP
ADC BAND. AMARELA TE P

CONSUMO FP
CONSUMO HR
CONSUMO P
DEMANDA

DEMANDA ISENTO DE ICMS

PARCELA TE FP
PARCELATE HR
PARCELATEP
ITENS FINANCEIROS
IR LEI 9430(-)

TOTAL

Grandezas

ENERGIA ATIVA - KWH
ENERGIA ATIVA - KWH
ENERGIA ATIVA - KWH
DEMANDA - KW
DEMANDA - KW
DEMANDA - KW

UFER

UFER

UFER

DMCR

DMCR

ENERGIA GERAGAO - KWH
ENERGIA GERACAO - KWH
ENERGIA GERAGAO - KWH
ENERGIA GERACAO - KWH

Venci

Lim Max: 14.

490V

mento

29/01/2026

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 11/2025. VRC = RS 3.939,29365
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/03/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PAIS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMAGOES NOS CANAIS DE

Postos
horarios

PONTA
FORA PONTA
RESERVADO
PONTA
FORA PONTA
RESERVADO
PONTA
FORA PONTA
RESERVADO
PONTA
FORA PONTA
PONTA
FORA PONTA
RESERVADO

INTERMEDIARI

Unid.

kWh
kWh
kWh
kWh
kWh
kWh
kw
kW
kWh
kWh
kWh

Leitura
Anterior

942992
064461
014222
008237
010771
004589
000000
000000
000000
000000
001252
000000
000000
000000

Tipo de Fornecimento: TRIFASICO

Unidade Consumidora

10040094349

Total a pagar

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA ALBINO FELIPE DO NASCIMENTO, Q. 00, L. 00, S/N
LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA 1I

Segunda Via CEP: 75704502 CATALAO GO BRASIL
Leitura Anterior Leitura Atual N¢ de Dias Proxima Leitura
30/11/2025 31/12/2025 31 31/01/2026

R$******13.900,84

Preco unit (RS)
bl com tributos
1773,66 0,023783
9141,36 0,023783
1272,47 0,023783
9141,36 0,188765
1773,66 0,188765
1272,47 2,089610
40,6392 32,905660
109,3608 26,653585
9141,36 0,383399
1773,66 0,383399
1272,47 0,611795
Leitura Const
Atual Medidor
046445 0,012000
071893 1,200000
015664 1,200000
008956 0,048000
011597 0,048000
004999 0,048000
000000 0,012000
000000 1,200000
000000 1,200000
000000 0,012000
001252 0,012000
000000 0,012000
000000 1,200000
000000 1,200000

PIS/ Base Calc.
ValorRS)  (opEiNs  1cMs (RS)
4218 0,73 42,18
217.41 3,79 217.41
30,26 0,52 30,26
1.725,57 30,08 1725,57
334,80 5,84 334,8
2.658,97 46,35 2658,97
1.337,26 2331 1337,26
2.914,86 62,73
3.504,79 61,09 3504,79
680,02 1,85 680,02
778,49 13,57 778,49
-323,77
13.900,84 259,87 11.309,75
Coll:"lﬁ:no Medidor
1272,47 13772383-1
9141,36 13772383-1
1773,66 13772383-1
35,3748 13772383-1
40,6392 13772383-1
20,172 13772383-1
0 13772383-1
0 13772383-1
0 13772383-1
0 13772383-1
0 13772383-1
0 13772383-1
0 13772383-1
0 13772383-1
13772383-1

Aliquota.
ICMS (RS)

19%
19%
19%
19%
19%
19%
19%

19%
19%
19%

Informacoes sobre Consumo

Consumo Médio Didrio (KWh):
Média dos 12 meses (KWh):

ICMS

8,01
41,31
575
327,86
63,61
505,2
254,08

665,91

129,2
147,91

2.148,85

Dem. Méx F. Ponta (KW):
em. Max. Ponta (KW):

NOTA FISCAL N© 176545553 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 19/01/2026 11:34:04

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

chave de acesso:
52260101543032000104660001765455531081344467

Protocolo de autorizagao: 3522600001614171 - 19/01/2026 as 11:35:16
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

Tributo
PIS/PASEP
ICMS
COFINS

Base (RS)
12075,76
11309,75
12075,76

Aliquota (%)
0,3819%
19%
1,7701%

Valor (RS)
46,12
2148,85
213,75

Tarifa
unit. (RS)

0,018850
0,018850
0,018850
0,149610
0,149610
1,656160
26,080000
26,080000
0,303870
0,303870
0,484890

Grandezas Contratadas

DEMANDA - kW 150

Reservado ao Fisco

Apresentacao
393,14 22/01/2026
10047,19
Resolucao ANEEL
3544/25

Pague sua conta até a data de vencimento e evite a cobranga de multa de 2%, juros
de mora de 0,0333% ao dia (conforme a Lei 10438/02) e atualizacdo monetaria com base
no IPCA a serem incluidos na proxima fatura.

REAVISO DE VENCIMENTO

NOTIFICACAO: 1 FATURA VENCIDA: MES 12/2025 VALOR TOTAL: RS 13.864,38 (DESCONSIDERE SE FOI PAGO).
A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO OCORRERA APOS O DIA 06/02/2026 OU A QUALQUER MOMENTO POR DEBITOS JA REAVISADOS ANTERIORMENTE.

83630000139-0 00840009006-7 75239101260-2 00859595977-9

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A / CELG DISTRIBUICAO S A.

83630000139-0 00840009006-7 75239101260-2 00859595977-9

PAGADOR / CPF:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO CNPJ/CPF: 03.532.661/0001-56
RUA ALBINO FELIPE DO NASCIMENTO, Q. 00, L. 00, S/N LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA 11 CEP: 75704502 CATALAO GO BRASIL

DATA DE EMISSAO: NOTAFISCAL: REFERENCIA: DATA DEVENCIMENTO: VALOR DO DOCUMENTO:
01/01/2026 2026006752391 JAN/2026 29/01/2026 13.900,84

N°CONTROLE: MENSAGEM:

0859595977 Aproveite os beneficios do débito automatico, cadastre-se na sua instituicdo bancaria utilizando o cédigo: 0859595977

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

EIGFI00D0D0D1390n DDE-4HGNNGET FSEF991012602 NESAS9SOF 9

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136cccaf607-184c-4395-8ade-a0d2c112d144520400005303986540813900.845802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6217051320260067523916304771B



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.420
Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

-equatorial-

ENERGIA

Classificacdo: A A4 PODER PUBLICO - MUNICIPAL THS_VERDE Tipo de Fornecimento: TRIFASICO

Tensdo Nominal Disp: 13800V~ LimMin:12.834V  Lim Max:14.490 V

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO

CNPJ/CPF: 03.532.661/0001-56  INSC. ESTADUAL:

RUA ALBINO FELIPE DO NASCIMENTO, Q. 00, L. 00, S/N
LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA 1I

CEP: 75704502 CATALAO GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 2,5 %

Parceiro de Negocio

2414501

Unidade Consumidora
10040094349

Vencimento

29/01/2026

Total a pagar

R$******13.900,84

Conta més

JAN/2026

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA ALBINO FELIPE DO NASCIMENTO, Q. 00, L. 00, S/N
LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA Il
CEP: 75704502 CATALAO GO BRASIL

Data das N¢ de Dias
Leituras

Proxima Leitura
31/01/2026

Leitura Atual
31/12/2025

Leitura Anterior

30/11/2025 31

NOTA FISCAL N© 176545553 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 19/01/2026 11:34:04

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

chave de acesso:
52260101543032000104660001765455531081344467

Protocolo de autorizagao: 3522600001614171 - 19/01/2026 as 11:35:16
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

Itens de fatura Unid Quant Preco unit (RS) Valor (RS$) PIS/ Base Calc.  Aliquota. ICMS Tarifa Tributo Base (RS) Aliquota (%)  Valor (RS)
: *  com tributos COFINS  ICMS (RS) ICMS (RS) unit. (RS) PIS/PASEP 12075,76 0,3819% 46,12
ICMS 11309,75 19% 2148,85
COFINS 12075,76 1,7701% 213,75
DEMANDA - kW 150
.
DEMANDA GERACAO - KW PONTA 000000 000000 0,048000 0 13772383-1
DEMANDA GERAGAO - KW FORA PONTA 000000 000000 0,048000 0 13772383-1
DEMANDA GERAGAO - KW RESERVADO 000000 000000 0,048000 0 13772383-1
DMCR PONTA 13772383-1 Abresentacio
DMCR PONTA 13772383-1 p 3
Consumo Médio Dirio (KWh): 393,14 22/01/2026
Média dos 12 meses (KWh): 10047,19
Dem. Méx F. Ponta (KW):
em. Max. Ponta (KW):
3544/25
Pague sua conta até a data de vencimento e evite a cobranca de multa de 2%, juros
de mora de 0,0333% ao dia (conforme a Lei 10438/02) e atualizacdo monetdria com base
no IPCA a serem incluidos na proxima fatura.

REAVISO DE VENCIMENTO

NOTIFICACAO: 1 FATURA VENCIDA: MES 12/2025 VALOR TOTAL: RS 13.864,38 (DESCONSIDERE SE FOI PAGO).

A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO OCORRERA APOS O DIA 06/02/2026 OU A QUALQUER MOMENTO POR DEBITOS JA REAVISADOS ANTERIORMENTE.




ATENDIMENTO A GRANDES CLIENTES
0800 062 0198

LIGACAO GRATUITA DE TELEFONES FIXOS E MOVEIS, 24 HORAS.
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020

NERGI

l.ll.llg ;! ([ 1]

Ouvidoria Equatorial:

Se preferir, entre em contato conosco via internet Agéncia Nacional de
grandesclientes.goias@equatorialgoias.com.br 080 0 062 1500 0800 727 0167 Energia Elétrica
Acesse 0 nosso site: www.equatorialenergia.com.br Ligacdo Gratuita de telefones Agéncia Goiana (ANEEL) 167
i fixos e moveis de segunda a sexta, de Regulacao - AGR Ligacao gratuita de
©® @equatorialgoias.oficial ) Equatorial Goias ) Equatorial Goias ) @equatorialgoias das 08h as 18h. Ligacdo gratuitade telefones fixos. telefones fixos e moveis.

Historico dos ultimos meses

DEMANDA MEDIDA CONSUMO FATURADO HORARIO RESERVADO
MES PONTA FORA PONTA REATIVO EXCEDENTE PONTA/TOT FORA PONTA REATIVO EXCEDENTE CONSUMO REATIVO EXCEDENTE
JAN / 26 35,3748 40,6392 0,0000 1272,47 9141,36 0,00 1773,66 0,00
DEZ /25 31,4388 36,9492 0,0000 109,18 7864,62 0,00 1398,51 0,00
NOV /25 28,3392 33,8004 0,0000 913,86 5532,54 0,00 1044,27 0,00
ouT/25 22,7304 36,9000 0,0000 827,66 5587,89 0,00 1057,80 0,00
SET/25 21,0084 31,2420 0,0000 804,48 4881,87 0,00 121,55 0,00
AGO /25 17,5644 23,1240 0,0000 654,54 4151,25 0,00 1027,05 0,00
JUL /25 18,0072 24,8460 0,0000 701,00 5252,10 0,00 1364,07 0,00
JUN /25 21,6972 30,0120 0,0000 827,07 6011,01 0,00 1452,63 0,00
MAI / 25 28,9788 36,5064 0,0000 1091,69 7835,10 0,00 1752,75 0,00
ABR / 25 31,9308 36,9492 0,0000 1250,39 9349,23 0,00 2114,37 0,00
MAR / 25 66,6660 88,6584 0,0000 1270,43 8158,59 0,00 1817,94 0,00
FEV /25 16,4820 16,0884 0,0000 2148,45 14662,83 0,00 3252,12 0,00
JAN / 25 0,0000 0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Grafico de Consumo Tarifa sem tributos
aooe I W RESOLUCAO ANEEL 3544/25
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R Consumo Fora Ponta: 9141,36
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e N - S S Consumo Ponta: 1272,47
e i iy e Ramze e e Caey  Goumy Gomom moaaeo Demanda Ativa: 150,0000
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4\‘]““ - NS DESELRNREE =~ TRELIER AN 2 LGNS SULLALS DAL NGSE 0 PGSR DS SSreres TRl 0 SEDEREREPE DR —
o000 {[-——--—--—B---B B B B -8B B BB - ; ” _ - ;g
>oonll-—--B B B B =B ® N N ® N il Conforme Resolucdo Normativa Aneel 581/2013 Arts 72 e 82 é seu direito solicitar
1000 |- -l B - - - a qualquer tempo a Equatorial Goias o cancelamento de cobranca relativa de
0 outros servicos cobrados na fatura, bem como a emissdo da nova fatura sem a
= (W) LA [N, LM LM (W) LA L LM LM L LA % i S
= = i = o = = = a o = ol = cobranca dos servicos cancelados. Ressalta-se que o fornecimento podera ser
= o 2 =] &= ] = 5 = = = = = suspenso caso os valores referentes aos servicos de distribuicio de energia nao
- = = =] = = == = = = = e = : p < (; (; g
MW FPonta B Fora de Fonta B Injetada sejam devidamente pagos.

Cuide sempre da sua segurancae
evite acidentes com energia elétrica. \&

Sempre que ligar um eletrodomeéstico na tomada, esteja calcado, principalmente se o chao estiver
umido ou molhado; segure na parte rigida isolante (plugue) e nunca no fio.

Cuidado na hora de instalar ou manusear antenas de TV ou telefonia, mantendo a distancia minima
de 3 metrés da rede elétrica. Assim vocé previne acidentes.

lient '

cliente
: hoje. e
’ Hl TODO DIA.




ATENDIMENTO A GRANDES CLIENTES /ﬂﬂ“ﬂhﬂiﬂl\
0800 062 0198 WL 1 1O

LIGACAO GRATUITA DE TELEFONES FIXOS E MOVEIS, 24 HORAS. ENERGIA
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 e
Se preferir, entre em contato conosco via internet Agéncia Nacional de
grandesclientes.goias@equatorialgoias.com.br 0800 062 1500 0800 727 0167 Energia Elétrica
Acesse 0 nosso site: www.equatorialenergia.com.br Ligacdo Gratuita de telefones Agéncia Goiana _(ANEEL) 167
fixos e moveis de segunda a sexta, de Regulacao - AGR Ligacdo gratuita de
@equatorialgoias.oficial ) Equatorial Goias ) Equatorial Goids ) @equatorialgoias das 08h as 18h. Ligacdo gratuitade telefones fixos. telefones fixos e moveis.

RECEBA SUA CONTA POR E-MAIL

Quer mais facilidade? Acesse sua conta de onde estiver,

+ Informacoes suplementares desta fatura podem ser consultadas no site, na area reservada ao cliente.
pelo celular ou computador.

+ As condigoes gerais de fornecimento, tarifas, produtos, servicos prestados e tributos, entre outras
informagdes, podem ser consultadas no site e nos demais canais de atendimento. Cadastre-se ja'_ usando o QR Code ao lado.

- A falta de pagamento desta fatura implicara a suspensao do fornecimento de energia a partir do 16° dia
da notificacao de débito. No caso de Tarifa Social de Baixa Renda, a suspensao do fornecimento devera
ocorrer com intervalo minimo de 30 dias entre a data de vencimento e a efetiva suspensao.

+ Faturas pagas apos o vencimento terdo multa de 2%, juros de mora de 0,033% ao dia e atualizagao
financeira na proxima fatura.

+ Todos os significados das siglas e abreviacoes utilizadas nesta fatura de energia estao disponiveis no site
da distribuidora, no campo: “Corporativo e Governo, Informativo e Glossario - Contas de energia”.

- P . . . - A I 01 - mudou-se 07 - ausente Reintegrado ao Servico Postal em:
+ Informagobes sobre a contribui¢ao para custeio do servico de lluminagao Publica do seu municipio L] ) Ll . ¥ §
estdo disponiveis no site da distribuidora, no campo “Corporativo e Governo, Tarifas, Taxas e Impostos”. [] 02- endereco insuficiente [[] 08- nao procurado L 7
I:l 03 - nao existe n" indicado I:l 09 - objeto danificado 5 3
Rubrica do Responsavel:
- Vocé pode solicitar o cancelamento da cobranca de servigos de terceiros incluidos em sua fatura, bem como [] o4- falecido [[] 10 - ed. desconhecido na localidade
a emissdo de uma nova sem essa cobranca. [] o5- desconhecido [] n- taita complemento
I:I 06 - recusado I:‘ 12 - caixa postal cancelada Matricula:

|}
Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
“a l“l Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goids - Goidnia-GO - CEP: 74.805-180
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - [E: 100.549.420

ENERGIA

54 /21 . 100 13772383-1

Unid. deentrega | Sequéncia = N° medidor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO

RUA ALBINO FELIPE DO NASCIMENTO, Q. 00, L. 00, S/N
LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA I
CEP: 75704502 CATALAO GO BRASIL

01/01/2026 ‘ JAN/2026 29/01/2026

Quer

resolver s e @
faCI I-? N (65)3243-202

sua assistente virtual
daqui de Goias.

2 Informar Falta de Energia

Segunda Via de Fatura




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
24/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.18.05
3229803229 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS
AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

Conveni o CELG
Codi go de Barras 83630000139-0 00840009006- 7
75239101260- 2 00859595977-9

Data do paganento 23/ 02/ 2026
Val or em Di nheiro 13. 900, 84
Val or em Cheque 0, 00
Val or Tot al 13. 900, 84

DOCUMENTO 022301
AUTENTI CACAO SI SBB: 7. ED1. C6D. 14F. EFC. 809



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

%ﬂﬁhﬂlaua %“! - ! Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

ENERGI

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - IE: 100.549.420

Rua 2, Qd. A-37,N? 505 - Jardim Goids - Goidnia-GO - CEP: 74.805-180

Classificagdo: A A4 PODER PUBLICO - MUNICIPAL THS_VERDE

Tensdao Nominal Disp: 13800 V

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO
CNPJ/CPF: 03.532.661/0001-56

Lim Min: 12.834 V

LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA 1I
CEP: 75704502 CATALAO GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMACAO / RAMAL: 2,5 %

Conta més

FEV/2026

INSC. ESTADUAL:
RUA ALBINO FELIPE DO NASCIMENTO, Q. 00, L. 00, S/N

Lim Max: 14.490 V

Vencimento

26/02/2026

Tipo de Fornecimento: TRIFASICO

Unidade Consumidora

10040094349

Total a pagar

R$******12.683,02

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA ALBINO FELIPE DO NASCIMENTO, Q. 00, L. 00, S/N
LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA 1I

Segunda Via CEP: 75704502 CATALAO GO BRASIL
Leitura Anterior Leitura Atual N¢ de Dias
31/12/2025 31/01/2026 31

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta
chave de acesso:

52260201543032000104660001802983941005261056
Protocolo de autorizagao: 3522600004868669 - 12/02/2026 as 11:39:54
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

Proxima Leitura
28/02/2026

NOTA FISCAL N© 180298394 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 12/02/2026 11:37:36

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 12/2025. VRC = RS 4.064,39443
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/03/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PAIS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS INFORMAGOES NOS CANAIS DE

ATENDIMENTO.

Itens de fatura

FORNECIMENTO
CONSUMO FP
CONSUMO HR
CONSUMO P
DEMANDA
DEMANDA ISENTO DE ICMS
PARCELA TE FP
PARCELATE HR
PARCELATE P
ITENS FINANCEIROS
IR LEI 9430(-)
JUROS MORATORIA.
MULTA - 12/2025.

TOTAL
Grandezas Postns
horarios

ENERGIA ATIVA - KWH PONTA
ENERGIA ATIVA - KWH FORA PONTA
ENERGIA ATIVA - KWH RESERVADO
DEMANDA - KW PONTA
DEMANDA - KW FORA PONTA
DEMANDA - KW RESERVADO
UFER PONTA
UFER FORA PONTA
UFER RESERVADO
DMCR PONTA
DMCR FORA PONTA
ENERGIA GERACAO - KWH PONTA
ENERGIA GERA(;T\O - KWH FORA PONTA
ENERGIA GERACT\O - KWH RESERVADO
ENERGIA GERACAO - KWH INTERMEDIARI

Unid.

kWh
kWh
kWh
kW
kW
kWh
kWh
kWh

Leitura
Anterior

046445
071893
015664
008956
011597
004999
000000
000000
000000
000000
001252
000000
000000
000000

Preco unit (RS)
bl com tributos
8126,61 0,188984
16113 0,188984
1029,41 2,092035
37,7856 32,943840
12,2144 26,684510
8126,61 0,383843
16113 0,383843
1029,41 0,612505
Leitura Const
Atual Medidor
130137 0,012000
078500 1,200000
016974 1,200000
009547 0,048000
012365 0,048000
005454 0,048000
000000 0,012000
000000 1,200000
000000 1,200000
000000 0,012000
001252 0,012000
000000 0,012000
000000 1,200000
000000 1,200000

PIS/ Base Calc.
ValorRS)  (opEiNs  1cMs (RS)
1.535,80 28,19 1535,8
304,51 5,59 304,51
2.153,56 39,52 2153,56
1.244,80 22,84 1244,8
2.994,39 67,84
3.119,34 57,24 3119,34
618,49 1,35 618,49
630,52 1,57 630,52
-308,51
124,13
265,99
12.683,02 244,12 9.607,02
Coll:"lﬁ:no Medidor
1029,41 13772383-1
8126,61 13772383-1
1611,3 13772383-1
29,0772 13772383-1
37,7856 13772383-1
22,386 13772383-1
0 13772383-1
0 13772383-1
0 13772383-1
0 13772383-1
0 13772383-1
0 13772383-1
0 13772383-1
0 13772383-1
13772383-1

Aliquota. Tarifa Tributo Base (R$) Aliquota (%) Valor (RS)
ICMS (RS) B unit. (RS) PIS/PASEP 10776,07 0,4016% 4328
ICMS 9607,02 19% 182533
COFINS 10776,07 1,8638% 200,84
19% 2918 0,149610
19% 57,86 0,149610
19% 409,18 1,656160
19% 23651 26,080000 Grandezas Contratadas
26,080000
19% 592,67  0,303870 DEMANDA - kW 150
19% 17,51 0,303870
19% 19,8 0,484890
1.825,33

Reservado ao Fisco

Informacoes sobre Consumo Apresentacao
Consumo Médio Didrio (KWh):
Média dos 12 meses (KWh): 93;1;;3 18/02/2026
Dem. Méx F. Ponta (KW): ?
em. Max. Ponta (KW): Resolucao ANEEL
3544/25

Pague sua conta até a data de vencimento e evite a cobranga de multa de 2%, juros
de mora de 0,0333% ao dia (conforme a Lei 10438/02) e atualizacdo monetaria com base

no IPCA a serem incluidos na proxima fatura.

REAVISO DE VENCIMENTO

NOTIFICACAO: 1 FATURA VENCIDA: MES 1/2026 VALOR TOTAL: RS 13.900,84 (DESCONSIDERE SE FOI PAGO).
A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO OCORRERA APOS O DIA 05/03/2026 OU A QUALQUER MOMENTO POR DEBITOS JA REAVISADOS ANTERIORMENTE.

83620000126-8 83020009015-7 98737702260-100859595977-9

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A / CELG DISTRIBUICAO S A.

83620000126-8 83020009015-7 98737702260-1 00859595977-9

PAGADOR / CPF:

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO CNPJ/CPF: 03.532.661/0001-56
RUA ALBINO FELIPE DO NASCIMENTO, Q. 00, L. 00, S/N LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA 11 CEP: 75704502 CATALAO GO BRASIL

DATA DE EMISSAO: NOTAFISCAL: REFERENCIA: DATA DEVENCIMENTO: VALOR DO DOCUMENTO:
01/02/2026 2026015987377 FEV/2026 26/02/2026 12.683,02

N°CONTROLE: MENSAGEM:

0859595977 Aproveite os beneficios do débito automatico, cadastre-se na sua instituicdo bancaria utilizando o cédigo: 0859595977

EIG2000012568 SFI0Z200009015T SEFFF70226501

NNESASASO T 9

CODIGO DO PIX: 00020126580014br.gov.bcb.pix0136cccaf607-184c-4395-8ade-a0d2c112d144520400005303986540812683.025802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIA6217051320260159873776304F031

SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX
ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

CNPJ: 01.543.032/0001-04 - |E:100.549.420
Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goias - Goiania-GO - CEP: 74.805-180

-equatorial-

ENERGIA

Classificacdo: A A4 PODER PUBLICO - MUNICIPAL THS_VERDE Tipo de Fornecimento: TRIFASICO

Tensdo Nominal Disp: 13800V~ LimMin:12.834V  Lim Max:14.490 V

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO

CNPJ/CPF: 03.532.661/0001-56  INSC. ESTADUAL:

RUA ALBINO FELIPE DO NASCIMENTO, Q. 00, L. 00, S/N
LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA 1I

CEP: 75704502 CATALAO GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 2,5 %

Parceiro de Negocio

2414501

Unidade Consumidora
10040094349

Vencimento

26/02/2026

Total a pagar

R$******12.683,02

Conta més

FEV/2026

ENDERECO DE ENTREGA:

RUA ALBINO FELIPE DO NASCIMENTO, Q. 00, L. 00, S/N
LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA Il
CEP: 75704502 CATALAO GO BRASIL

Data das Leitura Atual N¢ de Dias
Leituras

Proxima Leitura
28/02/2026

Leitura Anterior

31/12/2025 31/01/2026 31

NOTA FISCAL N© 180298394 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 12/02/2026 11:37:36

Consulte pela Chave de Acesso em:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

chave de acesso:
52260201543032000104660001802983941005261056

Protocolo de autorizagao: 3522600004868669 - 12/02/2026 as 11:39:54
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

INFORMAGOES PARA O CLIENTE

Itens de fatura Unid Quant Precounit (RS) ., = (RS) PIS/  BaseCalc. Aliquota. .  Tarifa L2032 SECE G LDEITE D TR
: *  com tributos COFINS  ICMS (RS) ICMS (RS) unit. (RS) PIS/PASEP 10776,07 0,4016% 4328
ICMS 9607,02 19% 1825,33
COFINS 10776,07 1,8638% 200,84
DEMANDA - kW 150
.
DEMANDA GERACAO - KW PONTA 000000 000000 0,048000 0 13772383-1
DEMANDA GERAGAO - KW FORA PONTA 000000 000000 0,048000 0 13772383-1
DEMANDA GERAGAO - KW RESERVADO 000000 000000 0,048000 0 13772383-1
DMCR PONTA 13772383-1 Abresentacio
DMCR PONTA 13772383-1 p 3
Consumo Médio Dirio (KWh): 347,33 18/02/2026
Média dos 12 meses (KWh): 9272,52
Dem. Méx F. Ponta (KW):
em. Max. Ponta (KW):
3544/25
Pague sua conta até a data de vencimento e evite a cobranca de multa de 2%, juros
de mora de 0,0333% ao dia (conforme a Lei 10438/02) e atualizacdo monetdria com base
no IPCA a serem incluidos na proxima fatura.

REAVISO DE VENCIMENTO

NOTIFICACAO: 1 FATURA VENCIDA: MES 1/2026 VALOR TOTAL: RS 13.900,84 (DESCONSIDERE SE FOI PAGO).
A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO OCORRERA APOS O DIA 05/03/2026 OU A QUALQUER MOMENTO POR DEBITOS JA REAVISADOS ANTERIORMENTE.




ATENDIMENTO A GRANDES CLIENTES
0800 062 0198

LIGACAO GRATUITA DE TELEFONES FIXOS E MOVEIS, 24 HORAS.
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020

NERGI

l.ll.llg ;! ([ 1]

Ouvidoria Equatorial:

Se preferir, entre em contato conosco via internet Agéncia Nacional de
grandesclientes.goias@equatorialgoias.com.br 080 0 062 1500 0800 727 0167 Energia Elétrica
Acesse 0 nosso site: www.equatorialenergia.com.br Ligacdo Gratuita de telefones Agéncia Goiana (ANEEL) 167
i fixos e moveis de segunda a sexta, de Regulacao - AGR Ligacao gratuita de
©® @equatorialgoias.oficial ) Equatorial Goias ) Equatorial Goias ) @equatorialgoias das 08h as 18h. Ligacdo gratuitade telefones fixos. telefones fixos e moveis.

Historico dos ultimos meses

DEMANDA MEDIDA CONSUMO FATURADO HORARIO RESERVADO
MES PONTA FORA PONTA REATIVO EXCEDENTE PONTA/TOT FORA PONTA REATIVO EXCEDENTE CONSUMO REATIVO EXCEDENTE
FEV /26 29,0772 37,7856 0,0000 1029,41 8126,61 0,00 1611,30 0,00
JAN / 26 35,3748 40,6392 0,0000 1272,47 9141,36 0,00 1773,66 0,00
DEZ /25 31,4388 36,9492 0,0000 109,18 7864,62 0,00 1398,51 0,00
NOV / 25 28,3392 33,8004 0,0000 913,86 5532,54 0,00 1044,27 0,00
ouT /25 22,7304 36,9000 0,0000 827,66 5587,89 0,00 1057,80 0,00
SET/25 21,0084 31,2420 0,0000 804,48 4881,87 0,00 121,55 0,00
AGO /25 17,5644 23,1240 0,0000 654,54 4151,25 0,00 1027,05 0,00
JUL /25 18,0072 24,8460 0,0000 701,00 5252,10 0,00 1364,07 0,00
JUN /25 21,6972 30,0120 0,0000 827,07 6011,01 0,00 1452,63 0,00
MAI / 25 28,9788 36,5064 0,0000 1091,69 7835,10 0,00 1752,75 0,00
ABR / 25 31,9308 36,9492 0,0000 1250,39 9349,23 0,00 2114,37 0,00
MAR / 25 66,6660 88,6584 0,0000 1270,43 8158,59 0,00 1817,94 0,00
FEV /25 0,0000 0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Grafico de Consumo Tarifa sem tributos
ey RESOLUCAO ANEEL 3544/25
5000 |- og-mmmm e B
F000 [ - Rl el oo R oo Consumo Fora Ponta: 812661
L | e I e [N G Gha S Consumo Ponta: 1029,41
sooo - - Demanda Ativa: 150,0000
3000 |- - W ms RN W W
e L e s . S e e o e e e o
L e s . S R B e O B e o
Conforme Resolucdo Normativa Aneel 581/2013 Arts 72 e 82 é seu direito solicitar
100000 |- - __ BN W BN N N - t . B 3
a qualquer tempo a Equatorial Goias o cancelamento de cobranca relativa de
0 outros servicos cobrados na fatura, bem como a emissdo da nova fatura sem a
b= = H L L L L L L L L L LS ; _ f ; :
iy = o = ool e il = o = hal et o cobranca dos servicos cancelados. Ressalta-se que o fornecimento podera ser
= = = § 'é & E = =1 = = E = suspenso caso os valores referentes aos servicos de distribuicdo de energia nao
MW FPonta B Fora de Fonta B Injetada sejam devidamente pagos.

Cuide sempre da sua segurancae
evite acidentes com energia elétrica. \&

Sempre que ligar um eletrodomeéstico na tomada, esteja calcado, principalmente se o chao estiver
umido ou molhado; segure na parte rigida isolante (plugue) e nunca no fio.

Cuidado na hora de instalar ou manusear antenas de TV ou telefonia, mantendo a distancia minima
de 3 metrés da rede elétrica. Assim vocé previne acidentes.

lient '

cliente
: hoje. e
’ Hl TODO DIA.




ATENDIMENTO A GRANDES CLIENTES /ﬂﬂ“ﬂhﬂiﬂl\
0800 062 0198 WL 1 1O

LIGACAO GRATUITA DE TELEFONES FIXOS E MOVEIS, 24 HORAS. ENERGIA
Fale com a Clara pelo WhatsApp: (62) 3243-2020 e
Se preferir, entre em contato conosco via internet Agéncia Nacional de
grandesclientes.goias@equatorialgoias.com.br 0800 062 1500 0800 727 0167 Energia Elétrica
Acesse 0 nosso site: www.equatorialenergia.com.br Ligacdo Gratuita de telefones Agéncia Goiana _(ANEEL) 167
fixos e moveis de segunda a sexta, de Regulacao - AGR Ligacdo gratuita de
@equatorialgoias.oficial ) Equatorial Goias ) Equatorial Goids ) @equatorialgoias das 08h as 18h. Ligacdo gratuitade telefones fixos. telefones fixos e moveis.

RECEBA SUA CONTA POR E-MAIL

Quer mais facilidade? Acesse sua conta de onde estiver,

+ Informacoes suplementares desta fatura podem ser consultadas no site, na area reservada ao cliente.
pelo celular ou computador.

+ As condigoes gerais de fornecimento, tarifas, produtos, servicos prestados e tributos, entre outras
informagdes, podem ser consultadas no site e nos demais canais de atendimento. Cadastre-se ja'_ usando o QR Code ao lado.

- A falta de pagamento desta fatura implicara a suspensao do fornecimento de energia a partir do 16° dia
da notificacao de débito. No caso de Tarifa Social de Baixa Renda, a suspensao do fornecimento devera
ocorrer com intervalo minimo de 30 dias entre a data de vencimento e a efetiva suspensao.

+ Faturas pagas apos o vencimento terdo multa de 2%, juros de mora de 0,033% ao dia e atualizagao
financeira na proxima fatura.

+ Todos os significados das siglas e abreviacoes utilizadas nesta fatura de energia estao disponiveis no site
da distribuidora, no campo: “Corporativo e Governo, Informativo e Glossario - Contas de energia”.

- P . . . - A I 01 - mudou-se 07 - ausente Reintegrado ao Servico Postal em:
+ Informagobes sobre a contribui¢ao para custeio do servico de lluminagao Publica do seu municipio L] ) Ll . ¥ §
estdo disponiveis no site da distribuidora, no campo “Corporativo e Governo, Tarifas, Taxas e Impostos”. [] 02- endereco insuficiente [[] 08- nao procurado L 7
I:l 03 - nao existe n" indicado I:l 09 - objeto danificado 5 3
Rubrica do Responsavel:
- Vocé pode solicitar o cancelamento da cobranca de servigos de terceiros incluidos em sua fatura, bem como [] o4- falecido [[] 10 - ed. desconhecido na localidade
a emissdo de uma nova sem essa cobranca. [] o5- desconhecido [] n- taita complemento
I:I 06 - recusado I:‘ 12 - caixa postal cancelada Matricula:

|}
Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.
“a l“l Rua 2, Qd. A-37, N2 505 - Jardim Goids - Goidnia-GO - CEP: 74.805-180
CNPJ: 01.543.032/0001-04 - [E: 100.549.420

ENERGIA

54 /21 . 100 13772383-1

Unid. deentrega | Sequéncia = N° medidor

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO

RUA ALBINO FELIPE DO NASCIMENTO, Q. 00, L. 00, S/N
LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA I
CEP: 75704502 CATALAO GO BRASIL

01/02/2026 ‘ FEV/2026 26/02/2026

Quer

resolver s e @
faCI I-? N (65)3243-202

sua assistente virtual
daqui de Goias.

2 Informar Falta de Energia

Segunda Via de Fatura




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS
AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

Conveni o CELG
Codi go de Barras 83620000126- 8 83020009015- 7
98737702260- 1 00859595977-9

Data do paganento 27/ 02/ 2026
Val or em Di nheiro 12. 683, 02
Val or em Cheque 0, 00
Val or Tot al 12. 683, 02

DOCUMENTO 022703
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 31F. 5C6. B54. D97. B12



RECEBEMOS DE SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - CATALAO -
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

25.043.560/0001-54

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

122,00
05/02/2026

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS

LTDA 1- SAIDA

RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO Ne 5992

CATALAO - GO - CEP; 75.709-010 sere 102
FotHA 1/1

CHAVE DEACESSO 5226 0225 0435 6000 0154 5510 2000 0059 9217 1311 7080

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

PROT. DE AUTORIZAGAO 152269967928665 05/02/2026 12:24:18

CRT (Cébdigo de Regime

1 - Simples Nacional

INSCRICAO ESTADUAL

106652800

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF

25.043.560/0001-54

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO E SAUDE 27.949.878/0007-10 05/02/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 RESIDENCIAL ESTRELA 75.700-000
MUNICIPIO UF__ [PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
CATALAO ‘ GO ‘ Brasil ‘ ‘
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO | VALOR [ FORMA PAGAMENTO | VALOR
Outros - Apartamento { 122,00 { {

VALOR TROCO

0,00
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS _ |VALOR DO ICMS VALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL CBS BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUIGAO |[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 , , , , 0,00 122,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘VALOR IMP SELETIVO ‘DESCONTO ‘OUTRAS ‘VALOR TOTAL DO IPI ‘VLR APROX DOS TRIBUTOS \VALOR TOTAL DA NOTA
\ , , 0,00 , \ 122,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO ‘DESCRI(:AO DO PRODUTO ‘ NCM/SH ‘ome/csos‘ crop ‘ UNID ‘ QTDE ‘ VLRUNIT ‘ DESC ‘ VLR TOTAL ‘ V TRIB ‘ BCICMS ‘VLR IcMS ‘ VLRIPI Q:'R;%UOL’?S
N
10 CAFE DA MANHA 21069000 | 0/102 |5102 | un 2,0000 45,0000 90,00 0,00 0,00
4 AGUA MINERAL COM GAS 22011000 | 0/500 |5405| un 4,0000 8,0000) 32,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

H9313 - PDV: Restaurante Almoco - CONTA: 53168 - POS: W-SA-H9313-FB - Operador:

3103 - Cliente: 27949878000710 INSTITUTO ALCANCE GESTAO E SAUDE - Mesa: Sala 221/
Mesa 1/ Conta 1/ Clientes 1 - Hospede: (EN) Mr. Carvalho - Apto Num: 257 - Reserva:
16079814

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br




10/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 14:17:42
322903229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 10/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 311. 000. 060. 642
VALOR TOTAL 122,00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: SANTACEC!I LI A HOTEI' S LTDA

AGENCI A: 0311-5 CONTA: 60. 642-1
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO D. EAC. 6D5. 072. DAQO. B4F



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

DATA DO
/

RECEBIMENTO
/

NF-e Emitida

em: 05/02/2026

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Cédigo Controle Interno: 4698822

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N° 64403

PAGINA:

1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000026631

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ:
Nome/Razéo:
Endereco:
Bairro:
Municipio:

25.043.560/0001-54
SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

RUA MANDAGUARI N° 177

Inscricdo municipal: 54008672

NOSSA SENHORA DE FATIMA

CATALAO/GO

CEP: 75.709-010 Telefone:

Série

Data emisséo

N° da nota 64403

UNICA
05/02/2026

TOMADOR DE SERVICOS
27.949.878/0007-10
INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
RUA MOZAR SALVIANO N° 100

CPF/CNPJ
Nome/Razao:
Endereco:
Bairro:
Municipio:

RESIDENCIAL ESTRELA

CATALAO /GO

Inscricdo estadual:

CEP: 75.700-000

Telefone: (62)98216-7187

Inscrigdo municipal: 54021216

Discriminagéo dos servigos prestados

SERVICO DE HOSPEDAGEM NO PERIODO DE 03/02/26 A 05/02/2026. JVITORINO

RODRIGO TIMO

CARVALHO

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat , apart service , suite service , hotelaria maritima,
motéis, pensdes e congéneres ocupagao por temporada com fornecimento de servico (o valor da alimentagéo e gorjeta, quando incluido no preco da diéria, fica sujeito ao
Imposto Sobre Servigos).

09.01.01 - Hospedagem em hotéis, hotelaria maritima e congéneres (o valor da alimentagédo e gorjeta, quando incluido no prego da diéria, fica sujeito ao Imposto Sobre

Servigos).

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

INFORMAGOES ADICIONAIS

Observagéo:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto

Valor dos servicos R$ 390,00 | Valor dos servigos R$ 390,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 390,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 15,60 | (=) Base de calculo R$ 390,00
(=) Valor liquido R$ 374,40 | (x) Aliquota % 4,00
(x) Aliquota CBS % 0,90
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,10
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 15,60

Valor dos servigos

390,00

Desconto
0,00

Valor da nota

390,00

Informacdes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://catalao.prodataweb.inf.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/

G020922T8ZEE0VOE :0ededNj1IaA 061POD



10/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 14:17:42
322903229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 10/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 311. 000. 060. 642
VALOR TOTAL 374, 40

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: SANTACEC!I LI A HOTEI' S LTDA

AGENCI A: 0311-5 CONTA: 60. 642-1
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO C. 65C. 818. 7F1. 465. DFO



&'ﬁm}wj C'e.'hllt.'o de Atendimento Médico

PRESTAGAO DE CONTAS - FUNDO FIXO

CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR. ANTONIO ABADIO DA SILVA

PERIODO fev/26
SALDO ANTERIOR -R$ 434,99
DATA RECEBIMENTO 09/02/2026
VALOR RS 3.000,00
TOTAL EM CAIXA R$ 2.565,01
RELACAO DETALHADA DAS DESPESAS
N° NF DATA EMISSAO NOME FORNECEDOR DESCRICAO VALOR
162 02/02/2026 FERNANDO ALVES DE JESUS - ELETRO MAIS LAMPADAS DE LED (40 UNIDADES) RS 1.000,00
4.548 02/02/2026 LETICIA OLIVEIRA DUARTE FREIRE LTDA - F FERRAGENS  [DOBRADICAS DE FERRO VAI E VEM (10 UNIDADES) RS 700,00
11.146 04/02/2026 PEDROSA E PENA - PRES E ACESSORIOS ITENS PARA SALA LILAS RS 169,96
102 09/02/2026 MAELSON RODRIGUES DA CRUZ INSTALACOES ELETRICAS RS 205,00
51 20/02/2026 CONSTRUIR MAT DE CONSTRUCAO LTDA ITENS DIVERSOS PARA REFORMAS DAS PORTAS RS 399,00
22.667 20/02/2026 ARTHUR LUNDGREN TECIDOS - CASAS PERNAMBUCANAS |TOALHAS PARA REPOSICAQ DA INTERNGAO RS 299,85
3.415 26/02/2026 LB CATALAO COM E SERVICOS IMPRESSOES DIVERSAS RS 292,00
2.677 27/02/2026 IPANEMA AUTO CENTER DIESEL PARA O GERADOR RS 73,00
RS -
TOTAL DAS DESPESAS RS 3.138,81
SALDO FINAL e\ﬁ"“m T=s~  sz;zsoli
OBSERVACOES: i

CENTRD DE ATEMDIMENTO NaseT L AT
R. Mozar Sabdano, 100 - Estrela, Cala w 75710-784 | 84 3441-3507

2N Instituto
B 3441-5509 &

cance



| RELERI MOS DE FERNANDO ALVES DE JESUS 01281806170 OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

|
\ VENDA DE MERCADORIA
| INSCRICAQ LSTADUAL

| 109391608

DESTINATARIO / REMETENTE

NATURI /4 DE OPERACAO

NEF-
b EMISSAQO. 0;1/92/2920 - DEST._{ REM.: INS I'I'I'UTO“AL(;\NCE GE§1—'A‘Q I‘:‘.M SAUDrE - lA(_}_S - VALOR TOTAL: R$ 1 IIOE,OO o o ©
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.162
SERIE 001
s - SR R o — B
IDENTIFICACAO DO EMPEENTE
|
FERNANDO ALVES DE JESUS 01281806170 | DANFE |
| | DOCUMENTO AUXILIAR DA |
RUA PERNAMBUCO, 16 SALA 01 - SAO FRANCISCO - [ cHavE bE ACESSO
L1:12.75707-268 - Catalao - GO | 5226 0246 7931 1200 0148 5500 1000 0001 6214 8787 3316
TEL: (64)3040-3350 I Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

| PROTOCOLO DE AUTORIZAG AC DE USO

152269956013029 02/02/2026 14:32:39

CNP}/ CPF

46.793.112/0001-48

‘[ NOME / RAZAO SOCIAL
{

CNPJ / CPF | pATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - 1AGS 27.949.878/0007-10 | 02/02/2026
1 NP} RECO T . | BAIRRO / DISTRITO |"cep . DATA SAIDA / ENTRADA
R: MOZAR SAL VIANO, 100 I_ LOT. ESTRELA 75710-784 02/02/2026
| MUNICIPIO o o | FONE/FAX i UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
I Catalao | GO 14:40:00
DUPLICATAS
N RUPLICAKA VENC VALOR N°DUPLICATA VENC. VALOR ! N* DUPLICATA VERC. _WALOR | K DUPLICATA VENC. VALOR
001 03/02/2026 1.000,00 |
CALCULO DO IMPOSTO N
RASE BE CALCULO DO 10MS CVALOR DO TOMS | BASE CALC 1CMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
|
0,00 0.00 | 0,00 0,00 1.000,00
VALOR DO FRETI T VALOR DO SEGURO | DESCONTO - T OUTRAS DESP ACESS. VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
1
0,00 0,00 | 0.00 0,00 0,00 1.000,00 |
TRANSIFORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE |
LOPRECO N - MUNICIPIO T TUF S DAL
QUANTIDADE I ESPFCIE E *PATRET - [ NUMERACAD | PESO BRUTO [ PESO LIOUIDO
S b __ ISt N S R
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
A = = SIS Teeme | T | ¢ i vaLo
Pfgffcégx ! sl .~<_'|a.|r.'-'\u:wm'uu[n:'n SERVICO NCM 7/ SH |("é’:'|3‘ CFOPJ UNID, | _.OUANT. J t&rﬁ.}ﬁﬁo %& QDESGOINT’GE CAféSI%MS , l“ ;
C02090 | PAINEL LED SOB QD 18"/A=" " BLUMENAU 94051190 | 0102|5102|UND | 40,0000] 250000, 100000, 000 0,00!
DADROS ADICIONAILS
INFORMACOES COMPLEMEN FAK ) RESERVADO AQ FISCO

ORCAMENTO VALIDO PARA PRAZO DE 5 (CINCO) DIAS . "ART 40"
j102]DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GFRA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL Vr Aprox. Tributos: Federal:R$0,00
Fstadual: R$0.00 Municipal: R$0.00 Fonte: IBPT Tabela: Chave:

|
|

|



missiio: 02/02/2026 Dest.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - Valor Total: 700,00

mmmmne e e Al AN A el 4 ANAUSASAS AL B ASIE LD I VULLUSIOUE ¥ ALUD LUMSIANILI LA HULA 113041 IHURLAUG 4V AUy

'ATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°: 000.004.548
SERIE: 1

DENTIFICACAO DO EMITENTE

LETICIA OLIVEIRA DUARTE FREIRE L FDA
Rua Cristiano Victor, 205
Sao Joao - 75703 - 150
Catalao - GO Telefone: 64341103130000

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal
Eletronica

0- ENTRADA 1

DANFE I

1 - SAIDA

N?: 000.004.548
SERIE: 1
FOLHA 1/1

|

[T

CHAVE DE ACESSO

5226 0246 8847 5400 0152 5500 1000 0045 4814 8450 0009

Consulta de autenticidade no portal nacional
da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
site da Sefaz Autorizadora

ATUREZA DA OPERACAD

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

Venda 152269956095043 02/02/2026 14:51:54
ECRICAD ESTADUAL TNSCRICAO EST. DO SUBST, TRIBUTARIO CPFICNP,
109415329 46.884.754/0001-52

ESTINATARIO/REMETENTE

OME/RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 02/02/2026
NDERECO COMPLEMENTO BATRRO (E DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA | 75710 - 784 02/02/2026
UNICTPIO FONEFAX UF 13 HORA DA SAIDA
Z“ATALAO (62)3877-4045 | GO 14:46:25

ALCULO DO IMPOSTO

ASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 213,15 700,00
SLOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DUTRAS DESP. ACESS VALOR DO IPIT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 700,00
ADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
ODIGO DESCRIGCAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM/SH | CSOSN | CFOP [UND| QTD | VL.UNIT. | VL. TOTAL | DESC. [VL.TOT.LIQ.| B. C.1ICMS | VL. ICMS| VL. 1PY| tcMS | 1P1 | VI apx
2649 |DOBRADICA DE FERRO VAI E VEM | s3021000| 0102 | 5102 |PARE 10,00 70,00 700,00 0,00 700,00 0,10 0,00 000| o000| ouo| 21315
3" PRETA - KALA - Barras: s
7899009112141 - Und. trib.. UN Qtd.
trib.: 10.0000
Sosc
VIA CLIENTE
rs) stone
FEIRAO DAS FERRAGENS ||
CNPJ: 46.884.754/0007+52
E R. CRISTIANO ViTOR, 290, SAO JOAO, 75703-150,
£ cataLlo/so
g COMPRA
g 02/02/2026 + 14:47
=
24( ceepiTo RS 700,00 )
_l
3 MASTERCARD - **i++9751
& Cradito 4 vista AUT PAG: 848396
E £CONSULTORWEPHICIENCIA
5 “STONEID: 1336345036224
§|‘.‘Autnnzagio Mediante 8 Senha Pessoal
§§ SN 4AB76587C | 7.9.8.8- poaltwaSena!L
SAID ADB00RD004101D N HHZBRF
ot ARQC cwnuza:u:mn
ggou Chip C0117
UPAN SIQUENCE on EC: 146&4@"7

DOS ADICIONAIS

FORMACOES COMPLEMENTARES

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional que emitir documento fiscal com direito ao credito do ICMS, consignara no
npo destinado as informacoes complementares ou, em sua falta, no corpo do documento, por qualquer meio grafico
a expressao. "PERMITE O APROVEITAMENTO DO CREDITO DE ICMS NO VALOR DE RS...;
JRRESPONDENTE A ALIQUOTA DE 3,29%, NOS TERMOS DO ARTIGO 23 DA LC 123", Documento emitido por
2 ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de IPI. Total PIS: R$ 0,00 Total COFINS:

0,00 Val Aprox RS 213,15 Fed 94,15 Est 119,00 Fonte 1BPT/empresometro.com.br BEASCD; CFOP 5102 =

lelevel,

700.00; Nao ha cobranga do Fundo Estadual de Combate & Pobreza e as Desigualdades Sociais.

RESERVADO AQ FISCO

Emitido por DigiSat Tecnologia Ltda® www.digisat.com.br




Nnu

Comprovante de
pagamento
02 FEV 2026 - 14:47

Valor

Tipo de transferéncia
Pagamento

Cartao

Cddigo de autorizagéo

NSU

Destino

R$ 700,00

Credito

& vista

vees G751

848396

362233

Estabelecimentoe  FEIRAC DAS FERRAGENS |

Origem

Nome FPHICIENCIA SERVICOS LTDA
CNPJ) 54.492.867/0001-30
Instituicéo Nubank
Nu Pagamentos S.A.

CNPJ 18.236.120/0001-58



ﬂUe

Comprovante de
transferéncia
04 FEV 2026 - 13:44:28

Valor R$ 169,96
Tipo de transferéncia Pix
Descrigio

CAM, sela Lilas

Destine

Nome VALDINEIA DA SILVA RAMOS
CPF e 175,614

Instituigdo

Tipo de conta

Otigem
Nome
Instituigdo
Agéncia
Conta

CNPJ

BCO DO BRASK S5.A,

Conta corrente

EPHICIENCIA SERVICOS

NU PAGAMENTOS - 1P

0001

1400932281

54492867000130

Nu Pagamentos S.A. - Instituiclo de

Pagamento

CNPJ 18.236.120/0001-58

ID da transagéo:

E1823612020260204184351906b42¢h5
Estamos agui para ajudar se vood tiver alguma

duvida,

Me ajuda

Ouvidaria: D800 887 0463 ou demals cansis gm
nubank.com. brfeontatostouvidoria {Atendimento
das Bh as 18h em dias iiteis),

CNPJ: 33.812.034/0001-30 PEDROSA E PENA

PRESENTES E ACESSORIOS LTDA
V JOSE MARCELINO, 2490 CASTELO BRANCO - Catalao
GO 75710-010 1.E.; 10.763.741-3
DOGUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUMIDOR ELEYRONICA
# Co6d Descrigio Qtd Un ViUnit. Vi Total
301 €13384 HASTE ORQUID 2 UND X 34,99 69,98
pesconto -0,80
valor Liquido 69,18
302 C14646 TAILANDIA GD 1 UND X 49,99 49,99
Desconto -0,5
valor Liquido '
03 C03660 CASCA DE PIN 3 PCT X 10,00 30,00
Desconto -0,35

valor Liquido 29165
04 CO3642 ARGILA COD 62 1 UND X 4,99 4,99
pesconto -0,06

valor Liquido 4,93
05 C14192 FOLHA ORQUID L UND X 16,99 16,99
pesconto ~0,2

valor Liquido 16,79
ATD. TOTAL DE ITENS 005
/ALOR TOTAL R$ 171,95
Jescontos RS -1,99
/JALOR A PAGAR RS 169,96
SORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
Sartdo de Débito Visa 169,96

Consulte pela Chave de Acesso em
http:/iwww.sefaz. go.gov. brinfce/consulta
226 0233 8120 3400 0130 6500 2000 0111 4612 6772 0096
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO
NFC-e n° 000011146 Série 002 04/02/2026 12:30:51
Protocolo de Autorizagio: 152268963809434
Data de Autorizag8o 04/02/2026 12:36:28

(] s Ly

102)DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A
SREDITO FISCAL DE IPI. Vr Aprox. Tributos: Federal:R$0,
10 Estadual: R$0,00 Municipal: R$0,00 Fonte: IBPT Tabela:
Chave:
CONNECT - Gestao Comerclal- comerciaig@3asoftware.com.br



ﬂé} %Se Nata Fiscpl de
. Servigo eletranica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio ae Catalao
(64)3441-5006
issqncatalao@gmail.com

Chave de Acesso da NFS-e

52051092246818794000104000000000010226029085330874

Ndmero da NFS-e

Competéncla da NFS-e

Data o Hora da emiss&o da NFS-e

102 09/02/2026 09/02/2026 18:15:46
Nimero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emisséo da DPS b
1 70000 09/02/2026 18:15:46 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leltura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacicnal da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ7 CPF/ NIF inscricao Municipal Telefone
Prestador do Servigo 46.,818.794/0001-04 - (64) 9961-7768
Nome / Nome Empresarial E-mail
46.818.794 MAELSON RODRIGUES DA CRUZ MAELSONPMFRODRIGUES@GMAIL.COM
Enderego Municlpio CEP
2,15, VlLA LIBERDADE Cataldo - GO 75711-270
Simples Naclonal na Data de Competéncla Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/ CPF / NIF Inscrigdo Munlcipal Telefone
27.949.878/0007-10 - -
Nome / Nome Empresaral E-mall
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS -
Enderego Municlplo GEP
MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA Cataldo - GO 75710-784
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVICO PRESTADO
Cé6digo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributagéo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagéo

14.06.01 - Instalagdo e montagem de
aparelhos, maquinas e equipament...

Cataldo - GO

Descricéio do Servigo

Manutengéo e troca de Magnetron e tela fibra do microondas.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

TributagZo do ISSQN Pafs Resultado da Prestagio do Setvigo  Municipio de Incidancla do ISSQN Regime Especial de Tributag8o
Operagao Tributavel - Cataldo - GO Nenhum

Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 205,00

BC ISSQN

Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondiclonado

Aliquota Aplicada

Nimero Processo Suspensiéio

Total DedugGes/Redugbes
Retengéio do ISSQN
Néo Retido

Beneficlo Municlpal

Gélculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragdio Prépria

Contribulg8o Previdenciéria - Retida

GOFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribulgdes Soclals - Retldas

Descrig8o Contrib. Soclals - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condiclonado Desconto Incondiclonado ISSQN Retido
R$ 205,00 - - -
Total das Retengbes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- . R$ 205,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

(L i} PagBank

VI CLIENTE
AT 298339

Curi-RA CREDITO MASTERCARD

CY/FEV/2236 18:08
r9TSL

Aheaasi

AT PECAS

»160,00

RUA EGERINEU TEIXEIRS 29 AQUIPELSS

CATALAD - GO
“Y:4348hs

CNPJ. 22 752.051/0001-02
SNPUS ! JOABDI31204)

larar ajmha
CREDITO A VISTA

MASTERCARD ##334751
AID:AB000000641610
INVENTT TV FOTO

R DILERMAND PEREIRA 2:7

AUTO:

"09915

VIA CLIEWIE (L}
| 5V318020 09/02/26 15H1S

CHEFD 01 779.609/0001-96
CATALAO/GO



Nnu

Comprovante de
pagamento
09 FEV 2026 - 16:08

Valor R$ 190,00
Tipo de transferéncia Credito
Pagamento A vista
Caﬂéo EZ L] 9751
Cédigo de autorizagio 298339
NSU 434854
Destino

Estabelecimento AquiPecas
Origem

Nome EPHICIENCIA SERVICOS LTDA
CNPJ 54.492.867/0001-30
Instituigdo Nubank
Nu Pagamentos S.A.

CNPJ 18.236.120/0001-58



Recebemos de CONSTRUIR MATERIAL DE CONSTRUCAO LTDA os produtos e/ou';servic;os constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada ao lado.
Emissdo: 20/02/2026 Dest/Reme: INSTITUDO ALCANCE GESTAQO DE SAUDE - IAGS Valor Total: 399,00

NF-e
N° 000.000.051

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

Trib aprox RS 55,48 Federal ¢ RS 77 72 Estadual

Fonte: IBPT GO 1C2537

CONSTRUIR MATERIAL DE . ANFE.
ocumento Auxiliar da
CONSTRUCAO LTDA Nota Fiscal Eletronica
0- ENTRADA CHAVE DE ACESSO
AV JOSE MARCELINO, 2381 - CASTELO BRANCO - CATALAO -| 1 - SAIDA 5226 0258 5599 9400 0160 5500 1000 0000 5114 7623 6050
GO - CEP: 75710-010 N° 000.000.051
Fone: Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazendg,gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

:NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTO! AO DE USO

Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 260024725301 20/02/2026 10:26:53

INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CP’F’

202181189 58.559.994/0001-80

DESTINATARIO / REMETENTE o B L
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUDO ALCANCE GESTAO DE SAUDE - IAGS o 27.949.878/0007-10 | 20/02/2026 !.
ENDERECO B BAIRROD / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

MOZAR SALVIANQ, 100 LOTEAMENTOQ ESTRELA 75710-784 20/02/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SADA

CATALAO B Go| 10:26:52
CALC}JLO DO IMPOSTO

BASE DE 3AL( "ULQ DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

atk 0,00 0,00 0,00 0,00 133,21 (32,56 %) 409,10
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI | VALOR TOTAL DA NOTA T
¢ o000 0,00 10,10 - 0,00 0,00 | 399,00
TRANSRORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS — e -
NOME / RAZAO SOGIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO |UF  |CNPI/CPF
. 9 - SEM FRETE

ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR | VALOR | VALOR ALIQ. %

PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |OSN/C| CFOP |UNID. | QTDE. | yurrApio |DESCONTO| TOTAL | CALC.ICMS | ICMS |ICMSST | 1 [ioms| 1
003336 |FIO PARALELO 100MT 2X1.50 BCO CORFIO++ 85444900 | 0102 | 5102 | UN1| 10,00 4,50 Lil 45,00 000 000 000 000]000]0,00
000740 |FECHADURA EXT CROM ALAV POPLINE ESP26 711|83014000] 0102 | 5102 | PC 3,00 29,90 3,70 129,70 0,00 o000 000 000/000]000

SOPRANO**

003510 |541421 CJ 1 TOM 2P+T 10A 250V~ BR SS++ 85366910 0102 | 5102 | PC 1.00 9,90 0.24 9,90 000 0,00] 000 0,00]0,00]0,00
003511 |542421 CJ 1 TOM 2P+T DUPLEX 10A 250V~ BR SS++ 85366910 0102 | 5102 | PC 1.00 17,90 0,44 17.90 000 000 000 000[0,00][000
002994  |CANALETA S/DIV 10X10X2M BCA ILUMI+ 39162000 | 0102 | 5102 | UN 1,00 6,90 0,17 6,90 000] 000 000 0,00[0,00 0,00
002363 | ASSENTO SANIT ALMOF CLASSICO PLAS BR ATLAS+ | 39222000 0102 | 5102 | PC 3,00 59,90 4,44 179,70 000|000 000] 000]0,00]000

1a CLIENTE
- PagBank :uw 231222
CHMARA CREDTTO MASTERCARD
zo/rev/zo:e 10:17 w3 9 " 00
aharakdrarasg7B] Sretaas
)
coNSTAUTH WATERTAL OF tgganl:DNST
SE MARCE 4/0001-80
‘Eﬁ?.'{‘iﬂ 2w snp?,? J?}%4/038M751
[y: 733808
‘ |
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENT: RESERVADD AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 20/02/2026 10:26:54

GDOOR PRO®C - GDOOR Sisternas Ltda



Nnu

Comprovante de
pagamento
20 FEV 2026 - 10:17

Valor R$ 399,00
Tipo de transferéncia Credito
Pagamento A vista
Cartao cers G757
Cadigo de autorizagao 231222
NSU 733886
Destino

Estabelecimento ConstruirMaterial
Origem

Nome EPHICIENCIA SERVICOS LTDA
CNPJ 54.492.867/0001-30
Instituicdo Nubank
Nu Pagamentos S.A.

CNPJ 18.236.120/0001-58



NFe

22667

NO

SERIE

01

Recebemos de: ARTHUR LUNDGREN TECIDOS S/A-CASAS PERNAMBUCANAS, os produtos constantes desta nota fiscal.

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA RECEBIMENTO

Inipresso pelo Sistema ALTSA - CSCOTROR - v20170426a

STUREX Lf}.i),"'l‘fx"bﬁ.?ﬂ |8 0565

R DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
PERNAMBUCANAS ‘ NOTA FISCAL ELETRONICA
ARTHUR LUNDGREN TECIDOS S/A-CASAS 0-ENTRADA (1] o _ 8 -
l - SA]DA CHAVE DE ACESSO DA DANFE
PERNAMBUCANAS-SP . 5226 0261 0998 3406 7775 5500 1000 0226 6712 3766 5149
AV 20 DE AGOSTO 1420 QD 25 LT 16 - SETOR CENTRAL - COD.565 N 22667 - — e _
CATALAO - GO - CEP 75701010 SERIE 01 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
p
FONE (64) 34429400 FL 001 /001 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO DADOS DA NF-E
VENDA A VISTA . 152260028553026 20/02/2026 18:01:06
INSCRICAO ESTADUAL [ INSCRICAO ESTADUAL SUBST [ NPy - & e
107283719 | - — 61.099.834/0677-75
NOME / RAZAO SOCIAL LR CNPJ/ CPF DT.EMISSAD |
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 | 20/02/2026 |
g . |ENDERECO BAIRRO CEP S DT.ENT/SAIDA ™ |
*f;% MOZAR SALVIANO 100 75710784 | !
EE MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAD ESTADUAL | HR 'ﬁ'.-s‘.-TDA_!
82 |CATALAO 6499256285 | GO ISENTO |
5 BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST | VALOR DO ICMS SUBST _ [VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS |
§ o 299,85 56,97 0,0 0,00 97,30 299,85/
3 % [VALORDOFRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALDR DO IPI VALOR TOTAL DANOTA |
iz 0,00 0,00 0,00 000 0,00 299,85
NOME / RAZAO SOCIAL | FRETE POR CONTA CODIGOANTT | PLACA VEICULO | UF | CNPJ/CPF T _‘
PN | 9-Sem Frete |
2 2[EenpErRECO [ Municirio UF | INSCRICAD ESTADUAL |
E,.E | | |
%g% QUANTIDADE ESPECIE MARCA | NUMERAGAO PESO BRUTO T | eesotiquibe |
232
| P e |
== CODIGO | DESCRICAO | NCM CST| CFOP| UNIDADE | QUANTIDADE VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL | BCICMS | VALOR ICMS | VALOR IPL |ALQ ICMS| ALQ iPH| 'L APROX TRIA
525425 00 00 0 3| TOALHA DE BANHO LYRA CHUMBO 8016 6302.60.00 |0 00]5102 IUN 5.0000 19.9900) 9995 99.95 1899 o.oo| lﬁ 0.0 3243
910957 00 00 0 9| TOALHA DE BANHO LYRA BRANCA 0001 6302.60.00 |0 00{5102 |UN 10.0000 19,9900 199,90 199.90 3798 000] 1900] o 64,57
]
=
2
£ LOJR 0565-CATALAD Dol
g8 aq 96 [pte 15, 1800 LRVRLAD -
5:5: v, 70 de fgosty - B4 25 Lmu ln; ‘4, 5119
EE (NPJ{;NQQUJWW? 15 ii;h\?iu"“ll
70/02/ 2026 18:04:12 LY,
B s [CCAL Rkt
fe 4COMPROVANTE NAD FISCAL
crre o0 £ DOCURENTD FISLAL paxnd
Cod.Estab.Dest: 565 - R e ezt e
Valor Aproximado de Tributos: Federal: RS 40,33 (13,45%) Estadual: R$ 56,97 (19,00%) Municipal: R$ 0,00 (0,00%) Fonte: IBPT Lei 12.741/12 T 299, 8%
empresometro.com.br 47C8DA CURIRGUARTES I
o " 299,18
§ TOTAL 1§ 299,45
H C.EREBLIY
‘E | . RTINS = . sn\m F\!J
g ugiy. 50% NS U7 DPER sZads6 - TRIS) [ANE PERFLR STL



Nnu

Comprovante de
pagamento
20 FEV 2026 - 18:04

Valor R$ 299,85
Tipo de transferéncia Credito
Pagamento A vista
Cartao sess §757
Cédigo de autorizagdo 202094
NSU 298302
Destino

Estabelecimento 565 CATALAC
Origem

Nome EPHICIENCIA SERVICOS LTDA
CNPJ 54.492.867/0001-30
Instituicdo Nubank
Nu Pagamentos S.A.

CNPJ 18.236.120/0001-58



Recebi(mos) de LB CATALAO COMERCIO E SERVICOS EIRELI - ME. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

/ /

NF-e Emitida em: 26/02/2026 Chave Validagéo Nacional: null

DE SERVICOS
N° 3415

PAGINA: 1/1

NOTA FISCAL ELETRONICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

ﬂ;\‘.j\\_‘;&f Secretaria Municipal de Finangas
ks tae T Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000026969
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 14.937.801/0001-92 Inscrigdo municipal: 122409
Nome/Razdo: LB CATALAO COMERCIO E SERVICOS EIRELI - ME.
Enderego: RUA NASSIN AGEL N° 500 - SALA-C N°danota 3415
Bairro: CENTRO Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.701-050 Telefone: (64)3411-4520 Data emissdo 26/02/2026
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigdo estadual: Inscrigéo municipal: 54021216
Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: RUA MOZAR SALVIANO N° 100
Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA
Municipio: CATALAO/ GO CEP: 75.700-000 Telefone: (62)98216-7187
Discriminacéo dos servigos prestados
IMPRESSOES
ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
8219901 - Fotocopias
13.03 - Fotografia e cinematografia, inclusive revelagao, ampliagao, copia, reprodugao, trucagem e congéneres.
13.03.01 - Fotografia e cinematografia, inclusive revelagio, ampliagéo, copia, reprodugéo, trucagem e congéneres.
INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observacéo:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 292,00 | Valor dos servigos R$ 292,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 292,00
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
{-) 1SS Retido pelo tomador R$ 10,22 | (=) Base de calculo R$ 292,00
(=) Valor liquido R$ 281,78 | (x) Aliquota % 3,50
(x) Aliquota CBS % 0,00
iy Semeoer |t Alauta Bs .
) ) (=) Valor do imposto(ISS) R$ 10,22
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
292,00 0,00 292,00

InformagGes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://catalao.prodataweb.inf.br/sig/app.htmi#/servicosoniine/validanfe/

a77n876nn7 1a7a7e oRADaIIAA nRinnn



Nnu

Comprovante de
pagamento
26 FEV 2026 - 16:58

Valor

Tipo de transferéncia
Pagamento

Cartao

Cadigo de autorizagio

NSU

* Destino

R$ 292,00

Credito

A vista

— N |

920135

698797

Estabelecimento LB COPIAS E PLOTAGENS

Origem
Nome EPHICIENCIA SERVICOS LTDA
CNPJ 54.4972.867/0001-30

Instituigéo

Nu Pagamentos S.A.
CNPJ 18.236.120/0001-58

Nubank



RECEBEMOS DE IPANEMA AUTO CENTER, CPF/CNPJ: 23.906.743/0001-20, OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO. W NF-e
INSTITUTO ALCANCE GESTAD EM SAUDE - IAGS - RUA MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAQ, GO. VALOR TOTAL: R$ 73.00 N22677

DATA DE RECEBIVENTO TSENTIFICACAG E ASSINATURA DO RECEBEDOR ;
SERIE: 4

DANFE [}
: IPANEMA AUTO CENTE
\ ERNERn, £z R DOCUMENTO
\ AUXILIAR DE NOTA
/ AVENIDA DOUTOR LAMARTINE PINTO DE AVELAR, 2777 - IPANEMA FISCAL ELETRONICA
" CATALAO - GO

e N CHAVE DE ACESSO

CEP: 75705-220 FONE: (64) 3411-1819 N22677 5226 0223 9067 4300 0120 5500 4000 0026 7717 6131 7272
SERIE: 4 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA1/ 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.
NATUREZA DA OPERAGAC PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
1 - VENDA REG ECF / SIMP FAT 152260054714325 - 27/02/2026 10:33:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DE SUBST. CNP} / CPF
106604694 I J23.906.743/0001-20
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DATA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS E7.949.878/0007-10 27/02/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 {LOTEAMENTO ESTRELA J 27/02/2026
MUNICIPIO EP UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
CATALAO Jr75710-784 J[GO 1(62) 98408-7369 JL 10:33:36

CALCULO DO IMPOSTO

BASE CALC, ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. 1CM5 SUBST, |[VALOR DO ICMS SUBST. || BASE CALC. IGMS SUBST. RET. || VALOR DO Ics SUBST. ReT.  |[IRRF Retido VALDR TOTAL DOS PROCUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,00
VALOR DO FRETE 'VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSGRIAS || VALOR TOTAL DO IPL \CMS Monofasico Retido || C5LL Retido VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 73,00
CALCULO DO ISSQN
|N5CR|CAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA YconiGo ANTT PLACA DO VEICULO UF YCNP) 7 CPF
9-SEM FRETE
ENDEREGO JMUNICIPIO [UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE [ESPECE l MARCA I NUMERACAO lpsso BRUTO lpeso LIQUIDO
3ADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
¢6DIGO | COD.ANP DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NemysH | SS9 | CFOPl un| QuanT. T e o AL c:::s:lo —T:ﬁ‘glﬁw'o—kw—,—:,'ﬁ'sgu?:f%
BARDAHL AGROPROTETIVO D600 - 500ML
002406 AGRANEL Tributos Incidentes 33,247 % = 38112150] 060 |5929{UN 1,000 73,00 0,00 0,00 73,00 0 0 0 0 0
R$ 24,27 Fonte: IBPT -

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Valor Aprox. Tributos: R$ 10,40 Federal, R$ 13,87 Estadual, Fonte IBPT. ||informacoes da ECF: NFC - NFCE - Serie: 4 -

Cupans: 29561

RESERVADO AO FISCO




IPANEMA AUTO CENTER
CNPJ: 23.906.743/0001-20 IE: 106604694
AVENIDA DOUTOR LAMARTINE PINTO DE AVELAR, 2777 - IPANEMA -

DANFE NFC-e Documento Auxiliar da Nota Fiscal de Consumidor E

Céd. Descrigdo Qtde. Un. VI Unit. VL. Total
002406 BARDAHL AGROPROTETIVO D 1,000 UN R$73,00 R$ 73,00

QTDE. TOTAL DE ITENS 1
Descontos R$ R$ 0,00
Acréscimos R$ R$ 0,00
VALOR TOTAL R$ R$ 73,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO
Pagamento Instantaneo (PIX) - Estatico R$73,00
Troco R$0,00
Numero 29561 Série: 4 Emisséo 27/02/2026 10:08:28

Consulte pela chave de acesso em:
https://nfeweb.sefaz.go.gov.br
CHAVE DE ACESSO
52260223906743000120650040000295611000600237
CONSUMIDOR
-10 Nome: -
Consultar via leitor de QR code

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CLIENTE.:02109-INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CPF/CNPJ:27.949.878/0007-10 IE:NAO CONTRIBUINTE ENDERECO:RUA MOZAR
SALVIANO100 CIDADE...CATALAO-GO CEP:75.710-784|OPERADOR: KARITA [Trib

aprox: Federal:R$10,40|Estadual:R$13,87|Municipal:R$0,00|Fonte: IBPT.26.1.C



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
10/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.34.50
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A 0929-6 - JD. GO AS CAP GO

CONTA: 1. 025. 436-9

FAVORECI DO PAULO DE TARSO FERREI RA CASTRO

CPF/ CNPJ: 435.299. 921-00

VALOR: R$ 3. 000, 00

DEBI TO EM 09/ 02/ 2026

DOCUMENTQO: 020904
AUTENTI CACAO SI SBB: B. 91D. 6B5. 934. 037. 0BA



o~ A= F~ Secretaria Municipal CAM ‘ o
CATAlfﬁo de Saadé e Centro de Atendimento Meédico

RECIBO DE TRANFERENCIA ENTRE CONTAS

INSTITTUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — IAGS — FILIAL CAM
CNPJ: 27.949.878/0007-10
ENDEREGCO: RUA MOZAR SALVIANO, N 100, SALA DIRETORIA, LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-

GO, CEP: 75.710-784

E repassado, neste momento, ao Instituto Alcance Gestdo em Salde — Sede,
CNPJ 27.949.878/0001-24, o valor de R$ 64.032,81 (Sessenta e quatro mil e trinta e
dois reais e oitenta e um centavos.), referente ao rateio de despesas — Janeiro de
2026

Cataldao-Go

27 de fevereiro de 2026

;ﬂlnstituto
*JAlcance



27/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 15:19: 20
322903229 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 27/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 613. 648. 000. 043. 561
VALOR TOTAL 64.032, 81

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

ACGENCI A1 3648- X CONTA: 43.561-9
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO B. E2E. 1ED. 05A. F67. 12E



uuuuuuuuuuuu

~ Secretaria Municipal CAM
CATALAO d2°sr§c.?£a Hmieps Centro de Atendimento Meédico

3. DESPESAS OPERACIONAIS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N\ Instituto
Rua Mozar Salviano, N° 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Catalao - GO *JAlcance
CEP: 75.710-784 | institutoalcance.org.br
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RECEBEMOS DE C.A. HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EDO

PEDIDO 228033

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDO¥

DATA DE RECEBIMENTO

C.A. HOSPITALAR LTDA
R AMADEU MOZART E AV. BARAO DO RIO BRANC

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica

TARDIM LUZ 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.915-030 1 ;Sa{da 5226 0126 4573 4800 0104 5500 1000 1154 2712 6116 3409
q ﬂ%ﬁiﬁlﬁbﬁ? q Telefone: (62) 3983-2239 ];érie 000']: ;]51;227 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Unma empresa comprometida com a satide de Todos!! 001 ldel www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 152269939826161 29/01/2026 13:43:24
INSCR[C/&O ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106759701 26.457.348/0001-04
RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./C.P.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 29/01/2026  13:39
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R MOZAR SALVIANO N100 LOTEAMENTO ESTRELA 75.710-784 29/01/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
CATALAO (62) 3911-9312 GO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.459,07 277,23 0,00 0,00 2.772,32
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO L.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.772,32
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.P.J./CPF.
JMF TRANSP. CARGAS E ENC. LTDA 1. BESTINATARIO 10.425.665/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANEL VIARIO Q.01 MOD. 04 BL.C0 APARECIDA DE GOIANIA GO 104375655
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO [JQU[DO
1 16,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘;:’I:) DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC UI:'["T';’R':O DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS V[’E'\:’SR VALORIPI|— cAwl;zQ VOTI‘%‘
0001826 |BEPEBEN 1.200.000UI INJ. C/50FA *PVC [IMARCA 2505867 |30/11/2026 [30041013 020 [5.102 |CX 4 0,00 248,0000 0,00 992,00 522,09 99,20 0,00| 19,00 0,00
TEUTO | EAN 7896112125051 |
0000150|C1-*UNI HALOPER SMG/ML INJ. 50X1ML [MARCA 2434085 |30/09/2026 [30049069 020 [5.102 |CX 1 0,00 59,5000 0,00 59,50 31,31 5,95 0,00| 19,00 0,00
UNIAO QUIMICA | EAN 7896006260370 |
0001506 | CINARIZINA 75MG. C/30CPR.(G) MARCA DFG5902A [31/08/2027 |30049069 | 020 (5.102 |CX 10 0,00 15,6000 0,00 156,00 82,10 15,60 0,00 19,00 0,00
RANBAXY | EAN 7897076910929 |
0012916|HIDROCORT. 500MG. INJ. C/50FA.S/DIL(G) [MARCA 26010220 [31/12/2027 |30043210 020 |5.102 |CX 4 0,00 225,0000 0,00 900,00 473,67 90,00 0,00| 19,00 0,00
BLAU | EAN 7896014688319 |
0004230|BUTIL. ESCOP.+DIPIRONA INJ. 100X5ML(G) [MARCA| HC251115 |31/08/2027 |30039099 020 [5.102 |CX 6 0,00 110,0000 0,00 660,00 347,36 66,00 0,00| 19,00 0,00
FARMACE | EAN 7898166040670 |
0011238 |NEO FEDIPINA 20MG. C/30CPR.*PVC [IMARCA NEO B25C2718 |31/03/2028 |30049062 020 [5.102 |CX 2 0,00 2,4107 0,00 4,82 2,54 0,48 0,00| 19,00 0,00
QUIMICA | EAN 7896714293288 |
INSCRICKO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
'0S MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUT]::NTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE OUTUBRO DE 2020'Reducao de BC ICMS conforme Anexo IX, Art 8§, Inciso
VIII, . 2-A RCTE/GO
PEDIDO 0228033 BANCO BRASIL AGENCIA 4148-3 CONTA CORRENTE 24.269-1 VENDEDOR VENDAS 02
PEDIDO N.6257/2025 - PROCESSO 6257/2025-CONTRATO DE GESTAO 130/2024 / FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
CATALAO
Endereco de Entrega - R MOZAR SALVIANO N100 , LOTEAMENTO ESTRELA-CATALAO-GO-CEP 75710784

Emitido por STAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br



03/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 15:39:18
322903229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 03/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 554. 148. 000. 024. 269
VALOR TOTAL 2.772,32

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLIENTE: C A D P H ElRELI

AGENCI A: 4148-3 CONTA: 24.269-1
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO B. 013. 2F1. CE4. FC2. DEB



NF-e

N° 000061628

SERIE 1

RECEBEMOS DE MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

Identificacio do emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA A
RUA. 13 NOTA FISCAL ELETRONICA
A ’ 0-ENTRADA -
i Complemento: QUADRA 012 LOTE 0012 1 SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
' aeve POLO EMPRESARIAL GOIAS Cep:74985-144 5226 0109 0346 7200 0192 5500 1000 0616 2813 5373 3040
HOSPITALAR APARECIDA DE GOIANIA/GO N. 000061628 . -
Fone: 06235651038 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/04 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 152269943997719 30/01/2026 13:22:12-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
104168129 09.034.672/0001-92
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 30/01/2026
S .
C E ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
EH RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 30/01/2026
Z 5z
= 5 MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
a CATALAO 6238774045 GO 13:21:00
P 1000061628
= 8334.95
-«
=
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9 g 4.386,68 833,47 0,00 0,00 8.334,95
Sco@
3l  VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
S = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.334,95
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
FN  |MF TRANSPORTES CARGAS E ENC LTDA 0-REMETENTE 10.425.665/0001-09
g ¢
g2 2
SEFll ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
§ zZ AV MONTEIRO LOBATO QD 52 LT 007E SN APARECIDA DE GOIANIA GO ISENTO
g FEA  QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
= £ B VOLUMES 543,900 543,900
COD.PROD | DESCR PROD NCM/SH ~ |CST |CFOP |UN QUANT. |V.UNITARIO |VLRTOTAL |VLRDESC |V.UNILIQ |TOTALLIQ |BCICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMSST |VALORIPI [ALIQUOTA
ICMS 1PI
Wl O ot O R Pyt KU LU NSO SRR P
SE 01020025 ONDANSETRONA 30049069 520 |5102 |CX 10,0000 40,000000 400,00 0,00 40,0000 400,00 210,52 0,00 40,00 0,00 0,00/  19.00%
= o 2MG/ML IV/IM
3 2ML C/50 AM
E P (ONDSET) (
e S
; Marca:UNIAO
2 QUIMICALote:
2 2430142 Vali
2
a dade:31/08/2
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 152269943997719

DADOS
ADICIONAIS

/A Maeve hospitalar declara, que os resultados constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e
autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. / REALIZAR CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO DA ENTREGA. PARA

HOSPITAIS, DEVOLUCOES SO SERAO ACEITAS ATE 24 HORAS APOS O RECEBIMENTO. / VENDEDOR: 000037 - AMANDA TEIXEIRA () / Nro Processo
6257/2025 Nro Proposta 178180 PEDIDO N° 6257/2025 - CONTRATO DE GESTAO:130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO Endereco de

Entrega R MOZAR SALVIANO 75.710-784 LOTEAMENTO ESTRELA CATALAO/GO (62) 3877-4045 DADOS BANCARIOS: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES

RESERVADO AO FISCO

powered by O TOTVS




NF-e
N° 000061628

SERIE 1

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

Identificacio do emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA A
RUA. 13 NOTA FISCAL ELETRONICA
A ’ 0-ENTRADA -
i Complemento: QUADRA 012 LOTE 0012 1 SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
' aeve POLO EMPRESARIAL GOIAS Cep:74985-144 5226 0109 0346 7200 0192 5500 1000 0616 2813 5373 3040
HOSPITALAR APARECIDA DE GOIANIA/GO N. 000061628 . -
Fone: 06235651038 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/04 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 152269943997719 30/01/2026 13:22:12-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
104168129 09.034.672/0001-92
COD. PROD DESCR PROD NCM/SH CST |[CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL VLR DESC V.UNI LIQ TOTAL LIQ BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST VALOR IPI ALIQUOTA
ICMS IPI
6
01020039 *DIAZEPAM 10 30039074 |020 |5102 |CX 1,0000 22,950000 22,95 0,00 22,9500 22,95 12,08 0,00 2,29 0,00 0,00 19.00% 0.00%
3 MG C/500 CPR
(B1) (SANTI
AZEPAM) (S)
Marca:SANTIS
ALote:310002
25 Validade:
22/01/27
PO - - e o ) O (O A
E 01010003 FUROSEMIDA 2 30049099 1020 |5102 |CX 1,0000 61,000000 61,00 0,00 61,0000 61,00 32,10 0,00 6,10 0,00 0,00 19.00% 0.00%
= OMG IV/IM 2M
7
N L C/100 AMP
5 ©)
§ Marca:SANTIS
[ ALote:202134
~
a 25 Validade:
e 11/12/27
g
2 [ o e e o o o (e
01010022 OMEPRAZOL 40 30042069 520 |5102 |CX 10,0000 143,00000 1.430,00 0,00  143,0000 1.430,00 752,61 0,00 143,00 0,00 0,00 19.00%| 0.00%
4 MG IV C/DIL 0
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
LTDA. CNPJ :09.034.672/0001-92 CODIGO :001 AGENCIA 4148-3 C/C 115076-6 -BANCO BRASIL / PEDIDO: 024851
v &
sz
- <
8
2

powered by O TOTVS



NF-e

N° 000061628

SERIE 1

RECEBEMOS DE MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

M

Identificacdo do emitente
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RUA, 13

A
Complemento: QUADRA 012 LOTE 0012
aeve POLO EMPRESARIAL GOIAS Cep:74985-144

HOSPITALAR APARECIDA DE GOIANIA/GO

Fone: 06235651038

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000061628
SERIE 1
FOLHA 03/04

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
5226 0109 0346 7200 0192 5500 1000 0616 2813 5373 3040

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152269943997719 30/01/2026 13:22:12-03:00

INSCRICAO ESTADUAL

104168129

ISt
4
S
&
=
w2
o
£
-
2
=]
&
A~
=4
a
@0
=}
a
<
a

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
09.034.672/0001-92

COD. PROD

DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP

c

N QUANT. V.UNITARIO

VLR TOTAL

VLR DESC

V.UNI LIQ

TOTAL LIQ

BC.ICMS

BC.ICMS ST

VLR ICMS

VLR ICMS ST

VALOR IP1

ALIQUOTA

ICMS

01060013
7

01060005
7

01060006
4

01010066
8

01010066
8

10ML C/20 F/
A (G)
Marca:BLAULo
te:25031177
Validade:28/
02/27

FISIOLOGICO 30049099 |720 |5102 |CX 41,0000
0,9% 250ML S
F C/24 FR
Marca:COPERM
EDLote:1H253
434 Validade
:31/07/28

79,200000

FISIOLOGICO 30049099 020 [5102 |CX 10,0000
0,9% 1000ML
SF C/10 BLS
Marca:JP FAR
MALote:4263
25 Validade:
01/12/27

78,900000

FISIOLOGICO 30049099 020 |5102 |CX 6,0000
0,9% 500ML S
F C/30 BLS
Marca:HALEX
ISTARLote:00
00210202 Val
idade:09/12/
27

CEFTRIAXONA 30042059 |720 |5102 |CX 1,0000
IGPOIV C/5
0(G)
Marca:TEUTOL
ote:17700001
Validade:18
106/27

99,900000

189,50000

CEFTRIAXONA 30042059 |720 |5102 |CX 5,0000
IGPOIV C/5

189,50000

3.247,20

599,40

947,50

79,2000

78,9000

99,9000

189,5000

189,5000

3.247,20

599,40

947,50

1.709,00

315,47

498,67

19.00%

19.00%




NF-e

N° 000061628

SERIE 1

RECEBEMOS DE MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

M

aeve

HOSPITALAR

Identificacdo do emitente

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RUA, 13

Complemento: QUADRA 012 LOTE 0012
POLO EMPRESARIAL GOIAS Cep:74985-144
APARECIDA DE GOIANIA/GO

Fone: 06235651038

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000061628
SERIE 1
FOLHA 04/04

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

5226 0109 0346 7200 0192 5500 1000 0616 2813 5373 3040

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152269943997719 30/01/2026 13:22:12-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
104168129

ISt
4
S
&
=
w2
o
£
-
2
=]
&
A~
=4
a
@0
=}
3
<
a

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
09.034.672/0001-92

COD. PROD

DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP

c

N

QUANT. V.UNITARIO

VLR TOTAL

VLR DESC V.UNI LIQ TOTAL LIQ

BC.ICMS BCICMSST |[VLRICMS |VLRICMSST |VALORIPI [ALIQUOTA

ICMS IP1

05010002
9

01060012
0

01010067
9

0(G)
Marca:TEUTOL
ote:17700015
Validade:03
/10/27

OLEO DE GIRA 33019010
SSOL AGE 100
ML ALM. (ACE
DERM)
Marca:ACEDER
MLote:0732 V
alidade:30/0
9/27

CLORETO DE S 30049099
ODIO 0,9% 10
ML C/200 AMP
Marca:FARMAR
INLote:P1872
5A Validade:
30/05/27
DOPAMINA 5MG 30049039
/ML IV/IM 10
ML C/50 (G)
Marca:TEUTOL
ote:9074112
Validade:09/
06/27

020

020

520

40,0000

4,0000

2,380000 95,20

33,200000 33,20

130,00000

520,00

2,3800

33,2000

130,0000 520,00

19.00%




03/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 15:39:18
322903229 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 03/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 554. 148. 000. 115. 076
VALOR TOTAL 8. 334, 95

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: MAEVE PROD HOSP LTDA

AGENCI A: 4148-3 CONTA: 115.076-6
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 3. D93. 98B. 806. E10. 4EF



NF-e

000.383.874

001

Série:

RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIJOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRYNICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 1080056

IDENTIFICAyYyO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

>

SUPERMEDICA

DISTRIBUIDORA HO R

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20

JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140
Telefone: (62) 3928-8989

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

DANFE m

0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
1 -Saida 5226 0106 0656 1400 0138 5500 1000 3838 7412 6157 2532
N° 000.383.874
Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 1de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAJVO

VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZA§¥O DE USO

152269944590153 30/01/2026 15:27:14

INSCRI§§O ESTADUAL

106039750

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

06.065.614/0001-38

RAZyO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./C.P.F. DATA DA EMISSyO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 30/01/2026 15:26
ENDEREFO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SATDA
RUA MOZAR SALVIANO N 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75.710-784 30/01/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIS¥O HORA DA SAIDA
CATALAO (62) 3911-9312 GO ISENTO
001 01/03/2026 5.890,06
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LCMSS. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUI§O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
3.097,58 588,54 0,00 0,00 5.890,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSYRIAS VALOR TOTAL DO L.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.890,06
NOME / RAZ§O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF C.N.P.J./CPF.
DF TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA -GO 1 DESTINATARIO E 11.028.793/0002-54
ENDEREJO MUNICIPIO UF INSCRI§§0 ESTADUAL
ROD BR153 S/N QUADRACH LOTE AREA KM 5-5 GOIANIA GO 105862436
QUANTIDADE ESPyCIE MARCA NYMERO PESO BRUTO PESO LiQUlDO
3 22,000 22,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS
P‘;{%‘:) DESCRI§§O DOS PRODUTOS / SERVIOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC UI:'["T';’R':O DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS V[’E'\:’;‘ VALORIPI|— C"“',;zo VOTI‘%‘
0014360| TRAMADOL INJ.100MG 100X2ML (A2) (GEN) | AW-061/25M|31/07/2027 30049039 020 [5.102 |CX 4 0,00 93,1700 0,00 372,68 195,99 37,24 0,00| 19,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar HIPOLABOR
0011812|HEPARINA SOD.5000UI F/A 50X5ML (PARINEX) | U094/25 [30/04/2027 |30049099 | 020 |5.102 |CX 4 0,00 721,8750 0,00 2.887,50 1.518,54 288,52 0,00( 19,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar HIPOLABOR
0004361 | TRANSAMIN INJ. SOMG/ML 5X5ML (AC. 0725.028 03/07/2027 |30049099 | 020 (5.102 |CX 80 0,00 18,4800 0,00 1.478,40 777,49 147,72 0,00| 19,00 0,00
TRANEXAMICO) | Desconto de desoneracao 0 |
marcar ZYDUS
0020589 | CAPTOPRIL 25MG C/500 CPR (GEN) | Desconto de 2505533 [27/02/2027 |30049069 | 020 ([5.102 |CX 1 0,00 13,3000 0,00 13,30 6,99 1,33 0,00( 19,00 0,00
desoneracao 0 |
marcar CIMED
0001641 | DEXAMETASONA INJ.4MG/ML 50X25ML (GEN) | 25070717 |31/07/2027 [30033929 | 020 |5.102 [CX 18 0,00 35,8050 0,00 644,49 338,94 64,40 0,00 19,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar HYPOFARMA
0022267 |SIMETICONA 40MG C/20 CPR | Desconto de 105059 31/10/2027 130049099 | 020 |5.102 [CX 11 0,00 2,0460 0,00 22,51 11,84 2,25 0,00( 19,00 0,00
desoneracao 0 |
marcar ALTEFAR
0002609 | VITAMINA C INJ.500MG 100X5ML | Desconto de 25091658 |30/09/2027 (30045090 020 [5.102 |CX 6 0,00 78,5300 0,00 471,18 247,79 47,08 0,00| 19,00 0,00
desoneracao 0 |
marcar HYPOFARMA




DANFE
Documento Auxiliar de
' SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Nota Fiscal Eletronica
’ RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20 [ = T . e e EEE—
x ) GOIA&?EEIOBA_Q%IEI;IE;S_MO 1 -Saida 5226 0106 0656 1400 0138 5500 1000 3838 7412 6157 2532
SURERMED!CA Telefone: (62) 3928-8989 gérie 000';’:13];274 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 2de?2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAFFO PROTOCOLO DE AUTORIZAJYO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL 152269944590153 30/01/2026 15:27:14
INSCRI§§O ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106039750 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
I P(;:(”l:) DESCRI§§O DOS PRODUTOS / SERVIJOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID. | QUANT. | PMC U]:’[’fl_';\‘l’;:o | DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS | V[’z';:;“ |VALOR P CA]\';;QUOTIﬁ
INSCRIF§O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIJOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
RESERVADO AO FISCO

INFORMA§VES COMPLEMENTARES
"OS ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM CONFORMIDADE COM O

ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO ¢

artigo 85-A do RICMS/GO
PEDIDO 1080056 N NOTA 1572532 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C

41.297-X | CBS 0,0 IBS 0,0
PEDIDO 493820 PROCESSO 6257/2025 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CATALAO ENTREGA PROCESSO

6257/2025 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE CATALAO




09/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10:27: 44
322903229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 09/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 554. 148. 000. 041. 297
VALOR TOTAL 5. 890, 06

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: SUPERMEDI CA DI STRI BUI DORA

AGENCI A: 4148-3 CONTA: 41.297-X
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO B. CE5. A1D. 05F. 0AL. 7B2



RECEBEMOS DE ELLO DISTRIBUICAO LTDA - MATRIZ OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NEF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. 000.107.851
SERIE 1
ELLO DISTRIBUICAO LTDA - MATRIZ DANEE CONTROLE b Fisco
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
' "N AV ANAPOLIS QUADRA 00 LOTE 02 0 — ENTRADA
FAZENDA PLANICIE PETROPOLIS
Ly GOIANIA GO 1 - SAIDA
1 6240092100 74.780-562 N.000.107.851 FOLHA
todos@ellodistribuicao.com.br ,
SERIE 1 1 of 2
NATUREZA DA OPERACAO
Saida - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC
INSCRIC;\O ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NFe P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR PROTOCOLO
10.509.188-0 14.115.388/0001-80 52.26.02.14.11.538.800/0180-55-001.000.107-851-100.171.586.5| 152269955337508
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL OME FANTASIA CNPJ/C2F DATA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 02/02/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
R MOZAR SALVIANO 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 02/02/2026
[UNTCTPTIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SATDA
CATALAO 6239119312 GO ISENTO 11:47:54
FATURA
UMERO VENCIMENTO VALOR NUMEROC VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
NF 0107851/1 03/02/2026 1.536,00
CALCULO DO IMPOSTO
PASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
808,43 153,60 0,00 0,00 1.536,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00 1.536,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZEO SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPE
DF TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA - 11.028.793/0002-54
FENDERECO MUNICIPIO ur TNSCRTC7\O ESTADUAL
ROD BR-153 N° S/N QD CH LT KM 5-5 GL 2/4 GOIANIA GO 10.586.243-6
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
CX PAP DIVERSOS 0107851 | 18,000 18,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
OD. PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO MARCA/REG. ANVISA VENCIMENTO LOTE NeM/sH | PrECO MaX| ST | crop | uniD. OTDE VAL.UNITAR. %BON. %COM. $FIN. | VALOR TOTAL BC ICMS Yﬁ;if ¥§¥OR ?E;EA ?;ig-
0018886 + AGUA INJECAO 10ML CX/200 EQUIPLEX 18/10/2027(2532409 30049099 020 | 5102 UNI 400,00 0,1600 0 0 0 RS64,0000 33,68 6,40 0,00 19 0
Vlr Aprox Tributos R$6,4CST
IBS/CBS cClassTrib
V1r.IBS Mun R$,00 V1r.IBS
UF R$,00 V1r.CBS R$,00
0018677 + DICLOFENACO SODICO 25MG/ML HYPOFARMA 30/09/2027]25091785 30039047 020 | 5102 AMP 500,00 0,6300 0 0 0 R$315,0000 165,79 31,50 0,00 19 0
CX/100AMPX3ML V1r Aprox
Tributos R$31,5 COD. CEST:
1300402CST IBS/CBS
cClassTrib V1r.IBS Mun
DESC.REPASSE: 0,00 | Vlr aprox. total dos tributos fed., est. e munic. de R$153,6 Conforme Lei n° 12.741/12
DESC.BONIFICACAO: 0,00 > EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA <<[||
DESC.COMERCIAL: 0,00 A ELLO DECLARA QUE OS PRODUTOS NESTE DOC. FISCAL POSSUEM RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENCIDADE: ART. 07
DESC.FINANCEIRO: 0,00 DA RDC430 DE 08/10/20. PRACA DE PAGAMENTO: BRASILIA/DF. | V1r.IBS Mun R$,00 V1r.IBS UF R$,00 V1r.CBS RS,
00

CALCULO DO ISSQN

ROTA

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQON

0,00

VALOR DO ISSQN

0,00

001.001-GERAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES
VENDED
COND.P
PEDIDO
000
010
020

COMPLEMENTARES

OR: 00168

GTO: 00001 A VISTA
: 0171586

ICMS NORMAL 040 -

090

ICMS RETIDO
ICMS NOR.B.C.RDZ

MARCOS RODRIGO FONSECA

ICMS ISENTO
ICMS OUTROS

PEDIDO 493819

IAL CAM - CONTRATODE GESTAO 130.2024
OoC 5730 /// CTT:GABRIEL62 9975-4053

6-X

- GERENCIAL 178180 -

PROCESSO N°6257.2025 - MAT. MEDICO EMERGENC
- FUNDO MUNICIPAL DE CATALAO -ALCANCE D
///BRNCO DO BRASIL; AG:1242-4;

C/C:117.11

RESERVADO AC FISCO

Tnpresso pe

lo GESTCOM - www.gestcom.com.br



RECEBEMOS DE ELLO DISTRIBUICAO LTDA -

MATRIZ OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000.107.851
SERIE 1

bl

ELLO DISTRIBUICAO LTDA -

' ¥ AV ANAPOLIS QUADRA 00 LOTE 02
FAZENDA PLANICIE PETROPOLIS
GOIANIA

1 6240092100

todos@ellodistribuicao.com.br

MATRIZ

GO

74.780-562

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
1 - SAIDA

N.000.107.851 FOLHA
2 of 2

SERIE 1

NATUREZA DA OPERACAC

Saida - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC

>

CONTROLE DO FISCO

INSCRIGCAO ESTADUAL

INSC.ESTADUAL DO

10.509.188-0

SUBST.TRIBUTARIO

CNPJ

14.115.388/0001-80

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

52.26.02.14.11.538.800/0180-55-001.000.107-851-100.171.586.5

PROTOCOLO

152269955337508

019390 +

R$,00 V1r.IBS UF R$,00
V1r.CBS R$,00

DIPIRONA MONOIDRA 500MG/ML
CX/100AMPX2ML V1r Aprox
Tributos R$46CST IBS/CBS
cClassTrib V1r.IBS Mun
R$,00 V1r.IBS UF R$,00
V1r.CBS RS, 00

HYPOFARMA

30/06/2027

25060946

30039079

020 | 5102

1000,00

0,4600 0 0 0

R$460,0000

242,11

46,00 19

018817 +

HYCIMET 300MG 2ML CX C/100
UNIDADES Vlr Aprox Tributos
R$17,2 COD. CEST:
1300402CST IBS/CBS
cClassTrib V1r.IBS Mun
R$,00 V1r.IBS UF R$,00
V1r.CBS RS, 00

HYPOFARMA

31/07/2027

25070966

30049062

020 | 5102 | AMP

200,00

0,8600 0 0 0

R$172,0000

30,53

17,20 19

0022862 +

CEST:

SANTIPLEX B INJ.C/100
AMPX2ML COMPLEXO B Vlr
Aprox Tributos R$52,5 COD.
1300402CST IBS/CBS
cClassTrib V1r.IBS Mun
R$,00 V1r.IBS UF R$,00
V1r.CBS R$,00

SANTISA

11/11/2027

21606225

30039019

020 [ 5102 CcX

o

105,0000 0 0

R$525,0000

276,32

52,50 19

DESC.REPASSE:
DESC.BONIFICACAO:
DESC.COMERCIAL:
DESC.FINANCEIRO:

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

00

| Vlr aprox. total dos

tributos
> EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA <<| |
A ELLO DECLARA QUE OS PRODUTOS NESTE DOC.
DA RDC430 DE 08/10/20.

fed., est. e munic.

FISCAL POSSUEM RASTREABILIDADE,
PRACA DE PAGAMENTO: BRASILIA/DF. |

de R$153,6 Conforme Lei n° 12.741/12

LICITUDE E AUTENCIDADE: ART.
V1r.IBS Mun R$,00 V1r.IBS UF R$,00 V1r.CBS RS,

07

CALCULO DO ISSQN

ROTA

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQON

VALOR DO ISSQN

0,00

0,00

001.001-GERAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 493819
IAL CAM - CONTRATODE GESTAO 130.2024
OoC 5730 /// CTT:GABRIEL62 9975-4053

6-X

VENDEDOR : 00168 MARCOS RODRIGO FONSECA
COND.PGTO: 00001 A VISTA

PEDIDO: 0171586

000 - ICMS NORMAL 040 - ICMS ISENTO

010 - ICMS RETIDO 090 - ICMS OUTROS

020 - ICMS NOR.B.C.RDZ

- GERENCIAL 178180 -

c/C:

PROCESSO N°6257.2025 - MAT. MEDICO EMERGENC
- FUNDO MUNICIPAL DE CATALAO -ALCANCE D
///BRNCO DO BRASIL; AG:1242-4;

117.11

RESERVADO AQ FISCO

Tmpresso pelo GESTCOM — www.gesLcom.com.br



10/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 09: 22: 56
322903229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 10/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 551.242.000. 117. 116
VALOR TOTAL 1.536, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: ELLO DI STRI BU CAO LTDA -

ACENCI A: 1242-4 CONTA: 117.116-X
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 1. C59. D59. 3CD. BC6. 0B8
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RECEBEMOS DE LS COMERCIO DE PROD HOSPITALRES LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 010468

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOF

DATA DE RECEBIMENTO

LS COMERCIO DE PROD HOSPITALRES LTDA
RUA CAMBAI QUADRA 19 LOTE 14
JARDIM HELVECIA
APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.933-555
Telefone: (62) 3252-1456

Produtos

OSPITALAR

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 -Saida

Ne 000.022.242

Série Folha
ldel

000

CHAVE DE ACESSO

5226 0228 1949 1400 0230 5500 0000 0222 4210 2622 3188

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

VENDA ESTADUAL 152269991415999 11/02/2026 09:38:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
107589869 28.194.914/0002-30

RAZAO SOCIAL / FANTASIA

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

C.N.P.J./ C.P.F./ID ESTR.
27.949.878/0007-10

DATA DA EMISSAO

11/02/2026  09:38

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAfDA
R MOZAR SALVIANO N100 LOTEAMENTO ESTRELA 75.710-784 11/02/2026

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
CATALAO GO

001 [ 1170312026 |

(62) 3877-4045
|

| I

| |

836,00][ I | H

| I

|
]

I | | I |
I

I I I I I

| i

I |

BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO L.C.M.S.

BASE DE CALCULO L.C.M.S. ST

VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 0,00 0,00 0,00 836,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 836,00
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J/CPF.
JMF TRANSPORTES CARGAS ENC LTDA } DPSTINATARIO Iz' 10.425.665/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANEL VIARIO QD.01IMODULO 04 BL.C APARECIDA DE GOIANIA GO 104375655
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQU[DD
1 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(;{(:)r[‘) DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE NCM/SH CST/SN CFOP | UNID. QUANT. PMC L;’i‘l“\nl{‘:() DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS \1'2“?5“ VALOR IPI I(;‘IJI‘,‘SQ OT";?
0042366/ MORFINA 10MG/ML AMP IMLX100 (G) - A1 [MARCA | AZ-003/25M [31/07/2027 |30049099 040 [5.102 |CX 2 0,00 165,000000 0,00 330,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
HIPOLABOR | EAN 7898123908975 |
0028479| CETOPROFENO 50MG/ML AMP 2MLX100 IM (G) BG-067/25M |31/08/2027 {30049029 040 (5.102 |CX 1 0,00 116,000000 0,00 116,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
I[MARCA HIPOLABOR | EAN 7898470683594 |
0032450 SACARATO DE HIDROXIDO FERRICO 20MG/ML 25080833 {31/07/2027 [30049099 040 [5.102 |CX 6 0,00 65,000000 0,00 390,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
AMP 5MLX5 (FERROPURUM) [MARCA BLAU | EAN
7896014673124 |
I.‘ISCRIC,\O MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Isencao de ICMS conforme artigo 7§, Inciso 35, Anexo IX do RCTE (Convenio de ICMS 140/2001) VALOR IBS / CBS 0,0
BANCO DO BRASIL - Agencia 0569-X Conta 40331-8 VENDEDOR GLAUCIA REGIANE DE M - IR retido na fonte conforme IN

1234/2012 valor RS 0,00

PEDIDO N§ 6257/2025 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 - FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO

Endereco de Entrega - R MOZAR SALVIANO N100, LOTEAMENTO ESTRELA-CATALAO-GO-CEP 75710784

RESERVADO AO FISCO

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br




11/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 15:45: 54
322903229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 11/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 550. 569. 000. 040. 331
VALOR TOTAL 836, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: LS C P HOSPI TALARES LTDA

ACGENCI A1 0569- X CONTA: 40.331-8
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO D. 8AE. F42. 419. 997. 1BD



NF-e

000.022.282

Ne:

000

Série:

RECEBEMOS DE LS COMERCIO DE PROD HOSPITALRES LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 010474

Slic prociutos

LS COMERCIO DE PROD HOSPITALRES LTDA

RUA CAMBAI QUADRA 19 LOTE 14

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

o 3 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
.'Sﬁ “ PITA[AR APARECIDA églé]g&;{&ggc-lgmz 74.933-555 1 -Saida 5226 0228 1949 1400 0230 5500 0000 0222 8210 2622 3582
: - N° 000.022.282
Telefone: (62) 3252-1456 Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA ESTADUAL 152269995350557 12/02/2026 08:55:25
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
107589869 28.194.914/0002-30

RAZAO SOCIAL / FANTASIA

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

C.N.P.J./C.P.F./ID ESTR.

27.949.878/0007-10

DATA DA EMISSAO

12/02/2026  08:55

DATA DE RECEBIMENTO

Emitido por STAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br

1

1

1

1

1

1

1

1

|

L

:

: ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

E R MOZAR SALVIANO N100 LOTEAMENTO ESTRELA 75.710-784 12/02/2026

| MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA

E CATALAO (62) 3877-4045 GO

1

:

: BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

E 680,30 129,26 0,00 0,00 1.292,60

1 VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO L.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA

E 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.292,60

| NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.P.J./CPF.

E&| IMF TRANSPORTES CARGAS ENC LTDA 1 DESTINATARIO E 10.425.665/0001-09

| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL

E VIA ANEL VIARIO QD.0IMODULO 04 BL.C APARECIDA DE GOIANIA GO 104375655

1 QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO leQUlDO

| 6 28,000 0,000

: DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
5 E P‘;:’I:) DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC UI:'["T';’R':O DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS V[’E'\:’SR VALORIPI|— cAwl;zQ VOTI‘%‘
E E 0107883 | AGULHA DESC. 13X4,5 C/100 MARCA MEDIX | EAN | 250711A |30/07/2030 |90183219 220 [5.102 |CX 10 0,00 7,920000 0,00 79,20 41,68 7,92 0,00| 19,00 0,00
u ' 7898652372278 |
& . 0103675|AGULHA DESC. 25X8,0 C/100 MARCA MEDIX | EAN | 250711A |30/07/2030 |90183219 220 |5.102 |CX 20 0,00 7,920000 0,00 158,40 83,37 15,84 0,00| 19,00 0,00
8 : 7898652371974 |
P : 0096806 AGULHA DESC. 40X1,20 C/100 MARCA MEDIX | 250908A  |30/09/2030 90183219 220 |5.102 [CX 20 0,00 8,650000 0,00 173,00 91,05 17,30 0,00 19,00 0,00
2 ! EAN 7898652371998 |
% . 0095052 | COLETOR MAT. PERF. CORT. 20 LT C/20 - PREMIUM 10244 02/02/2030 |48191000 020 |5.102 |CX 2 0,00| 202,000000 0,00 404,00 212,63 40,40 0,00| 19,00 0,00
] ' (AMARELO) [MARCA DESCARBOX | EAN
° ' 7898951599598 |
§ , 0025151 |ESPARADRAPO 10CMX4,5MT (PROCITEX) [MARCA 8563548K  [25/11/2027 (30051030 020 |5.102 |RL 40 0,00 11,400000 0,00 456,00 239,99 45,60 0,00| 19,00 0,00
g ! CREMER | EAN 7891800802856 |
E , 1602712 | SERINGA INSULINA S/AG IML L.S C/100 MARCA 250710 30/07/2030 90183111 120 [5.102 |CX 1 0,00 22,000000 0,00 22,00 11,58 2,20 0,00| 19,00 0,00
E , MEDIX | EAN 7898652371882 |

E INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

' 0,00 0,00 0,00

' INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

' VALOR IBS/CBS 6,79

. BANCO DO BRASIL - Agencia 0569-X Conta 40331-8 VENDEDOR GLAUCIA REGIANE DE M - IR retido na fonte conforme IN

: 1234/2012 valor R$ 0,00

. **DESTACAR NA NOTA FISCAL OS SEGUINTES DIZERES PEDIDO N§ 6258/2025 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 -

: FUNDOMUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO. INFORMAR OS DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTOBANCO

E BRADESCO -AGENCIA- 1777-9 CONTA-17055-0 -CNPJ-28.194.914/0002-30-LS Comercio de Produtos HospitalaresLTDA-ME

E Endereco de Entrega - R MOZAR SALVIANO N100, LOTEAMENTO ESTRELA-CATALAO-GO-CEP 75710784



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
13/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.30.37
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A

AGENCI A: 1777-9 - CERRADO URB GO ANI A
CONTA: 17.055-0

FAVORECI DO LS COVERCI O DE PRODUTOS HOSPI TALARE
CPF/ CNPJ: 28.194.914/0002- 30

VALOR: R$ 1.292, 60
DEBI TO EM 12/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021203
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. EFO. DAA. CD4. 522. 5F2



RECEBEMOS DE HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

_ N°. 0168526
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 4
SERIE 3
Identificagiio do emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA EPP NOTA FISCAL ELETRONICA

AV. OESTE S/N QUADRA 01 LOTE 03 ARMZ.02

PQ IN VC JOSE ALENCAR 0 — ENTRADA CHAVE DE ACESSO
R e o e 72 1 — SAIDA ! 5226 0108 7749 0600 0175 5500 3000 1685 2612 3468 2315
WWW.HOSPDROGAS.COM.BR o
N,‘ 0168526 FL1/1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
SERIE 3 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC ADQ OU RECEB TERCEIROS 152269940226624 29/01/2026 15:19:23
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. EST. SUBS. TRIBUTARIO CNPJ
104153377 08.774.906/0001-75
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - TAGS (766343 27.949.878/0007-10 29/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MOZAR SALVIANO 100 LOTEAMENTO 75710-784 29/01/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CATALAO 6296063055 GO 15:19:13
FATURA/DUPLICATA
FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR FATURA/DUPLIC. VENCIMENTO VALOR

CALCULO DO IMPOSTO

TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGISTICA [ - Emitente

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUTO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
495,22 94,09 0,00 0,00 940,92
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 940,92
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ' _
NOME / RAZAO SOCIAL [FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF CNPJ

15.022.154/0001-51

ENDERECO MUNICIPIO UF lNSCRICAO ESTADUAL
AV ANTONIO ELIAS L. SANTOS, AREA L /N QD | APARECIDA DE GOIANIA GO | 105311634
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
4,00 CAIXA HOSPDROGAS 24,000 24,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO [DESCRICAO PRODUTO / SERVICO LOTE NCM/SH | CST | CFOP | UN QUANT. VALOR VALOR B.CALC. VALOR VALOR ALIQUOTAS
UNIT. TOTAL ICMS ICMS IPI ICMS IPL
030.1795 |[TOUCA DESCART SANFONADA C/ELAST BR 112-25 62101000 | 520 | 5102 | UN 500,00 0,0512 25,60 13,47 2,56 0,00 19,00 0,00
ANCA UN SOFT Marca: ANADONA. MS: 80175
349005. Valid: 30-12-2027
030.1925 [AVENTAL DESCART MANGA LONGA/TIRAS 112-25 62101000 | 520 | 5102 | UN 200,00 1,8846 376,92 198,38 37,69 0,00 19,00 0,00
30G UN STANDARD Marca: ANADONA. MS: 8
0175349006. Valid: 22-12-2027
030.2520 |SCALP AGULHADO 21G LUER LOCK VERDE N25E02X0 90183929 | 520 | 5102 | UN 2.000,00 0,1923 384,60 202,42 38,46 0,00 19,00 0,00
PVC Marca: BIOMASS. MS: 81671040004. Valid: 7B
28-02-2030
030.2595 |SERINGA SML S/AG LUER SLIP Marca: MEDI 25844 90183119 | 520 | 5102 | UN 1.000,00 0,1538 153,80 80,95 15,38 0,00 19,00 0,00
X. MS: 80495519004. Valid: 30-09-2030
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Nro Gerencial: 178101 PROCESSO N° 6258/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SMA.
Enderego de entrega: R MOZAR SALVIANO 75.710-784 LOTEAMENTO ESTRELA CATALAO/GO (62) 3877-4045 -----------——---
SANTANDER AG: 3137 C/C: 13004420-6 HOSPDROGAS COMERCIAL LTDA CNPI:
08.774.906/0001-75 ICMS: REDUCAO DE BASE DE CALCULO ICMS 11%: ANEXO IX, ART. 8, VIII DO RCTE-GO/1997. A
HOSPDROGAS declara, que os produtos constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e autenticidade
conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. Trib aprox R$: 14,23 Federal e 15,38 Estadual Fonte: IBPT 50i7¢W.

ATENCAO: AO RECEBER, CONFIRA TODA MERCADORIA, EM CASO DE DIVERGENCIA E/OU AVARIAS
(EMB/PRODUTOS) DESCREVA NO CONHECIMENTO DE TRANSPORTE OU NO VERSO DA NOTA FISCAL. LIGUE
IMEDIATAMENTE PARA (62) 9 8103-0117 / 4012-1101. NAO SEGUINDO ESTA ORIENTACAO, NAO ACEITAREMOS
RECLAMACOES POSTERIORES A ENTREGA!

Representante:003582 - LETICIA BATISTA VIANA

Nr.Pedido: 277624, Nr.Embarque: 280259

Nro Gerencial: 178101

PROCESSO N° 6258/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SMA.

Enderego de entrega:

RESERVADO AO FISCO




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
10/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.34.50
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A 3137-2 - GO ANI A- CENTRO

CONTA: 13.004. 420-6

FAVORECI DO HOSPDROGAS COMERCI AL LTDA

CPF/ CNPJ: 08. 774.906/0001- 75

VALOR: R$ 940, 92
DEBI TO EM 09/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 020901
AUTENTI CACAO SI SBB: E. AOA. 69A. 042. A74. 4C7



NF-e

N° 000061587

SERIE 1

RECEBEMOS DE MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

Identificacio do emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA A
RUA. 13 NOTA FISCAL ELETRONICA
A ’ 0-ENTRADA -
i Complemento: QUADRA 012 LOTE 0012 1 SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
' aeve POLO EMPRESARIAL GOIAS Cep:74985-144 5226 0109 0346 7200 0192 5500 1000 0615 8719 6136 2779
HOSPITALAR APARECIDA DE GOIANIA/GO N. 000061587 . -
Fone: 06235651038 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 152269940848925 29/01/2026 17:23:44-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
104168129 09.034.672/0001-92
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 29/01/2026
S .
& E ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
EH RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 29/01/2026
Z 5z
o 5 MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
a CATALAO 6238774045 GO 17:23:00
P 1000061587
= 2588.33
-«
=
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9 g 626,05 118,95 0,00 0,00 2.588,33
Sco@
Q&g VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
S = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.588,33
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
2 JMF TRANSPORTES CARGAS E ENC LTDA 0-REMETENTE 10.425.665/0001-09
g ¢
g2 2
Saz ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
§ zZ AV MONTEIRO LOBATO QD 52 LT 007E SN APARECIDA DE GOIANIA GO ISENTO
é % QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
= £ v VOLUMES 110,950 110,950
COD.PROD | DESCR PROD NCM/SH ~ |CST |CFOP |UN QUANT. |V.UNITARIO |VLRTOTAL |VLRDESC |V.UNILIQ |TOTALLIQ |BC.ICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMSST |VALORIPI [ALIQUOTA
ICMS 1P1
S R e A
I 04030164 EQUIPO MACRO 90189010 |740 |5102 |PC 80,0000 17,250000 1.380,00 0,00 17,2500 1.380,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00%|  0.00%
= o C/INJ LATERA
S LLSPCT C/2
5 5
EI
S Marca:ABLLot
; ¢:160825 Val
2 idade:01/08/
2 30
2
S | R (R o ) O (O A
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 152269940848925

DADOS
ADICIONAIS

/A Maeve hospitalar declara, que os resultados constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e
autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. / REALIZAR CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO DA ENTREGA. PARA

HOSPITAIS, DEVOLUCOES SO SERAO ACEITAS ATE 24 HORAS APOS O RECEBIMENTO. / VENDEDOR: 000037 - AMANDA TEIXEIRA () /nro processo
6258/2025 Nro Proposta 178101 DADOS BANCARIOS: MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. CNPJ :09.034.672/0001-92 CODIGO :001 AGENCIA
4148-3 C/C 115076-6 -BANCO BRASIL Endereco de Entrega R MOZAR SALVIANO 75.710-784 LOTEAMENTO ESTRELA CATALAO/GO (62) 3877-4045

RESERVADO AO FISCO

powered by O TOTVS




NF-e

N° 000061587

SERIE 1

RECEBEMOS DE MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

Identificacio do emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA A
RUA I3V ODUTOS HOS S NOTA FISCAL ELETRONICA
’ 0-ENTRADA
i A Complemento: QUADRA 012 LOTE 0012 ‘ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
' aeve POLO EMPRESARIAL GOIAS Cep:74985-144 1-SAIDA 5226 0109 0346 7200 0192 5500 1000 0615 8719 6136 2779
HOSPITALAR APARECIDA DE GOIANIA/GO N. 000061587 . -
Fone: 06235651038 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 152269940848925 29/01/2026 17:23:44-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
104168129 09.034.672/0001-92
COD. PROD DESCR PROD NCM/SH CST |[CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL VLR DESC V.UNI LIQ TOTAL LIQ BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST VALOR IPI ALIQUOTA
ICMS IPI
04010026 CAMPO OPERAT 30059090 020 |5102 |PC 10,0000 5,700000 57,00 0,00 5,7000 57,00 30,00 0,00 5,70 0,00 0,00 19.00% 0.00%
9 ORIO 25X28CM
C/RX EST.P
CTC/5
Marca:ULTRAC
OTTONLote:13
386 Validade
:18/11/30
04030058 LUVA PROC. L 40151900 220 |5102 |CX 20,0000 18,500000 370,00 0,00 18,5000 370,00 194,73 0,00 37,00 0,00 0,00 19.00% 0.00%
° 5 ATEX C/PO P
= C/100 (MDX)
= Marca:MEDIXL
7
N ote:SR1220/2
5 5 Validade:3
g 0/09/30
-3
B | [ I ) A
é 04030180 EQUIPO 2 VIA 90183929 1040 |5102 |UN 40,0000 0,470000 18,80 0,00 0,4700 18,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00% 0.00%
e M S C/CLAMP LS
3 Marca:HAIBRE
ATHLote:2501
311 Validade

DADOS
ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
/ PEDIDO: 024866

RESERVADO AO FISCO

powered by O TOTVS



NF-e
N° 000061587

SERIE 1

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

Identificacdo do emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA

RUA, 13

i A Complemento: QUADRA 012 LOTE 0012 ?-ERI;S{:DA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
' aeve POLO EMPRESARIAL GOIAS Cep:74985-144 - 5226 0109 0346 7200 0192 5500 1000 0615 8719 6136 2779

HOSPITALAR APARECIDA DE GOIANIA/GO N. 000061587 . -
Fone: 06235651038 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

FOLHA 03/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 152269940848925 29/01/2026 17:23:44-03:00

INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
104168129 09.034.672/0001-92

COD. PROD DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL VLR DESC V.UNI LIQ TOTAL LIQ BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST VALOR IP1 ALIQUOTA

c
z

ICMS IP1

:28/07/30
04030150 ABAIXADOR DE 44219900 220 |5102 |PC 5,0000 4,850000 24,25 0,00 4,8500 24,25 12,76 0,00 2,42 0,00 0,00 19.00% 0.00%
9 LINGUA PCTC
/100 (MDX)
Marca:MEDIXL
ote:WWW001/2
3 CSTD Vali
dade:30/10/2

04020000 MASCARA DESC 63079010 |020 |5102 |PC 30,0000 4,920000 147,60 0,00 4,9200 147,60 77,68 0,00 14,76 0,00 0,00 19.00% 0.00%
5 . TRIPLA C/
ELASTICO C/5
0
Marca:AMPLAM
EDLote:0747-
MASC-5 Valid
ade:11/11/27
04030058 LUVA PROC.L 40151200 020 |5102 |CX 20,0000 17,840000 356,30 0,00 17,8400 356,80 187,79 0,00 35,68 0,00 0,00 19.00% 0.00%
8 ATEX C/POM
C/100
Marca:TARGA
MEDICALLote:
PRO45P Valid
ade:30/11/30
04030111 LANCETA SEGU 90183999 220 |5102 |CX 3,0000 11,000000 33,00 0,00 11,0000 33,00 17,37 0,00 3,30 0,00 0,00 19.00% 0.00%
3 RANCA 28G C/
100

Marca: TKLLot
¢:RF-250601
Validade:02/
06/30

06010006 ALCOOL 70% 1 38089419 020 |5102 |CX 3,0000 66,960000 200,88 0,00 66,9600 200,88 105,72 0,00 20,09 0,00 0,00 19.00% 0.00%
4 LT C/12
Marca:ANHANG
UERALote:818
Validade:30
/11/27

ISt
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09/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10:27: 44
322903229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 09/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 554. 148. 000. 115. 076
VALOR TOTAL 2.588, 33

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: MAEVE PROD HOSP LTDA

AGENCI A: 4148-3 CONTA: 115.076-6
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 3. F8C. D10. B46. 5CB. EE8



NF-e

000.383.873

001

Série:

RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIJOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRYNICA

INDICADA AO LADO E DOPEDIDO 1077230

IDENTIFICAyYyO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20
JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140
Telefone: (62) 3928-8989

>

SUPERMEDICA

DISTRIBUIDORA HO R

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

0 - Entrada

5226 0106 0656 1400 0138 5500 1000 3838 7312 6523 3875

1 -Saida

N° 000.383.873

Série Folha
1de2

001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAJVO

VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZA§¥O DE USO

152269944589436 30/01/2026 15:27:01

INSCRI§§O ESTADUAL

106039750

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

06.065.614/0001-38

RAZ§O SOCIAL / FANTASIA CN.P.J./CPF. DATA DA EMISS{O
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 30/01/2026 15:26
ENDEREFO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SATDA
RUA MOZAR SALVIANO N 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75.710-784 30/01/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIS¥O HORA DA SAIDA
CATALAO (62) 3911-9312 GO ISENTO
001 01/03/2026 2.650,52
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LCMSS. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUI§O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.393,91 264,85 0,00 0,00 2.650,52
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSYRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.650,52
NOME / RAZ§O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF C.N.P.J./CPF.
DF TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA -GO 1 DESTINATARIO E 11.028.793/0002-54
ENDEREFO MUNICIPIO UF INSCRI§§O ESTADUAL
ROD BR153 S/N QUADRACH LOTE AREA KM 5-5 GOIANIA GO 105862436
QUANTIDADE ESPYCIE MARCA NYMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
24 87,000 87,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
P‘;{%‘:) DESCRI§§O DOS PRODUTOS / SERVIOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC UI:'["T';’R':O DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS V[’E'\:’;‘ VALORIPI|— C"“',;zo VOTI‘%‘
0018298 | COMPRESSA EST. 75X75 11FIOS C/10UND CX C/250 082025 31/08/2030 |30059090 020 |5.102 |CX 3 0,00 123,2800 0,00 369,84 194,50 36,96 0,00| 19,00 0,00
PCT (EUROPA) | Desconto de desoneracao 0 |
marcar POLARFIX
0018354|LENCOL DESC. 2MTX90CM C/10 20G (ELAST. L T7160450C|11/12/2030 63079010 | 020 |[5.102 |PCT 50 0,00 7,4488 0,00 372,44 195,87 37,22 0,00( 19,00 0,00
TOTAL) | Desconto de desoneracao 0 |
marcar FLEXPELL
0004085 |SERINGA DESC. 10ML S/AG. L.S C/250 | Desconto de 86E4 08/01/2031 |90183119 | 020 |5.102 |CX 16 0,00 72,4250 0,00 1.158,80 609,41 115,79 0,00| 19,00 0,00
desoneracao 0 |
marcar SR
0004086 | SERINGA DESC. 20ML S/AG. L.S. C/250 | Desconto de 3656D4  |30/09/2030 90183119 | 520 |5.102 |CX 1 0,00 95,9200 0,00 95,92 50,44 9,58 0,00( 19,00 0,00
desoneracao 0 |
marcar SR
0018580|ALGODAO HIDROFILO 500G (POLAX) | Desconto de 5226 12/01/2031 |30061090 | 020 |[5.102 |PCT 10 0,00 13,1498 0,00 131,50 69,16 13,14 0,00( 19,00 0,00
desoneracao 0 |
marcar POLAX
0012443 |ATADURA CREPE 10CMX120MT 13F C/12 | Desconto A94025 01/11/2030 |30059090 | 020 |5.102 [PCT 17 0,00 4,9920 0,00 84,86 44,63 8,48 0,00( 19,00 0,00
de desoneracao 0 |
marcar ANAPOLIS
0017978 | ATADURA CREPE 20CMX120MT 13F C/12 (SAFETY) | A91624 17/11/2029 130059090 020 |5.102 |PCT 9 0,00 9,6456 0,00 86,81 45,65 8,67 0,00| 19,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar SAFETY
0011776| ADAPTADOR PRN 3/4 CURTO L.L REF.385116/385111 4325179 |10/12/2028 |90183929 | 220 |5.102 [UND 100 0,00 3,1537 0,00 315,37 165,85 31,51 0,00| 19,00 0,00
| Desconto de desoneracao 0 |
marcar BD
0012397|APARELHO DE BARBEAR DESC. C/5 UND | Desconto 250218 29/02/2032 |82121020 | 220 |5.102 [PCT 8 0,00 4,3720 0,00 34,98 18,40 3,50 0,00( 19,00 0,00
de desoneracao 0 |
marcar MAXICOR




SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20
JARDIM AMERICA
GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140
Telefone: (62) 3928-8989

>

SUPERMEDICA

LAR

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

0 - Entrada

1 -Saida

5226 0106 0656 1400 0138 5500 1000 3838 7312 6523 3875

N° 000.383.873
Série Folha
001 2de?2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERA§JO

VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZA§yO DE USO

152269944589436 30/01/2026 15:27:01

INSCRIFyO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

106039750 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIVOS

CoD B . . § . VALOR . VALOR ALIQUOTAS
V] S v M J] . . " y. . IC V.

| PROD DESCRIFyO DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE 'ALIDADE | NCM /SH | CST/SN | CFOP | UNID. | QUANT. | PMC UNITARIO | DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS | 1CMS | ALOR IP1 TCMS T

INSCRIyyO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIyOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

0,00

0,00

0,00

INFORMAYYES COMPLEMENTARES

"OS ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM CONFORMIDADE COM O

ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.
Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO ¢ artigo 85-A do RICMS/GO
PEDIDO 1077230 N NOTA 5233871 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C

41.297-X | CBS 0,0 IBS 0,0

PEDIDO 493813 PROCESSO N§ 6258/2025 - CONTRATO DE GESTAO 159/2018 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE SMA Endereco de entrega R

MOZAR SALVIANO 75.710-784 LOTEAMENTO ESTRELA CATALAO/GO (62) 3877-4045

RESERVADO AO FISCO




10/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 09: 22: 56
322903229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 10/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 554. 148. 000. 041. 297
VALOR TOTAL 2. 650, 52

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: SUPERMEDI CA DI STRI BUI DORA

AGENCI A: 4148-3 CONTA: 41.297-X
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 0. E2E. F17. 6EA. BD4. 3C4



Recebemos de INOV DIAGNOSTICA LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal

Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 10/02/2026 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS Valor Total: 8.359,80

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°000.000.702
Série 001

INOV DIAGNOSTICA LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

AVENIDA FREI CONFALLONI, SN, 0- ENTRADA
(@ QUADRA CL 26; LOTE 03 - CONJUNTO | 1 - SAIDA
VERA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP: N° 000.000.702
Lo T i) o0 60 Série 001
one: (62)99101- Folha 1/2

CHAVE DE ACESSO

5226 0253 2044 3100 0136 5500 1000 0007 0219 7841 1206

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 152269987820930 10/02/2026 11:35:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPE

201033895 53.204.431/0001-36

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 10/02/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SA[DA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 10/02/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SADA
CATALAO GO 11:35:02
PARCELAS
Numero :702-1-01/01/1
Vencimento : 11/02/2026
Valor ‘R$ 8.359,80
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.717,36 (32,51 %) 8.359,80
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.359,80
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPI/CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
5
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO . . CSOSN VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCMISH | ) gy | CFOP [UNID. QTDE UNITARIO |DESCONTO| ~TOTAL | CALC.ICMS | ICMS P 1oMs| 1Pl
15000/10  [SOLUCAO LAV. CONCENT. INVISTAR - 500 ML - IN VITRO | 38221990 | 0102 | 5102 [RAC 2,000 140,00 0,00 280,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
Lote: 7080/25 Val: 31/05/27 Fabric: 12/05/25 K
Val Aprox Tributos: 90,86 (32,45%)
11241B-50  [PCR TURB. 50 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 2,000 400,00 0,00 800,00 0,00 0.00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: 7254/25 Val: 17/07/27 Fabric: 02/12/25
Val Aprox Tributos: 259,60 (32,45%)
13611 CONTROLE BIOQ. CK-MB - 2 X 2 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KIT 1,000 750,00 0,00 750,00 0,00 0.00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: 25001 Val: 23/09/27 Fabric: 01/07/25
Val Aprox Tributos: 243,38 (32.45%)
13511 CONTROLE BIOQ. HUMATROL " N " (MATRIZ BOV.) - 6 X 5| 38221990 | 0102 | 5102 | KIT 1,000 430,00 0,00 430,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
ML - IN VITRO
Lote: 0009C Val: 09/06/27 Fabric: 18/03/24
Val Aprox Tributos: 139,54 (32,45%)
13160 AUTOCAL CALIB. BIOQ. MULTIPLO 4 X 5 ML - IN VITRO 38221990| 0102 | 5102 | KIT 1,000 489,00 0,00 489,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: 0019M Val: 31/01/27 Fabric: 05/03/25
Val Aprox Tributos: 158,68 (32,45%)
051100-2 CREATININA MONO 200 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 2,000 65,00 0,00 130,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: 7178/25 Val: 30/09/27 Fabric: 08/10/25
Val Aprox Tributos: 42,19 (32,45%)
054300 UREIA UV - 300 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 180,00 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
Lote: 7134/25 Val: 30/11/26 Fabric: 29/08/25
Val Aprox Tributos: 58,41 (32,45%)
12118N-50 CK-MB UV 50 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 400,00 0,00 400,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 0,00
Lote: 7215/25 Val: 31/01/27 Fabric: 15/10/25
Val Aprox Tributos: 129,80 (32.45%)

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 1.128,99 Federal e 1.588,37 Estadual Fonte: IBPT
Numero do Pedido: 909.

Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE.

Vendedor: 1 - WILKER

DADOS BANCARIOS:
BANC
Al

950
CC: 08633-1

PEDIDO N 6440/2025 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/02/2026 11:35:37

Syndata - Automagio Comercial (62) 3945-0338




INOV DIAGNOSTICA LTDA

AVENIDA FREI CONFALLONIL, SN,
QUADRA CL 26; LOTE 03 - CONJUNTO
VERA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP:
74495-060
Fone: (62)99101-1160

Inov Diagnostica

PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA LABORATORIO

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0-ENTRADA
1 - SAIDA

N° 000.000.702
Série 001
Folha 2/2

CHAVE DE ACESSO

5226 0253 2044 3100 0136 5500 1000 0007 0219 7841 1206

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO

VENDA 152269987820930 10/02/2026 11:35:05
INSCRIGAO ESTADUAL TNSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
201033895 53.204.431/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N . g CSOSN VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH | /gy | CFOP | UNID. QTDE UNITARIO |DESCONTO|  TOTAL | CALC.ICMS 1cms 1PI ICMS] 1Pl
12015N-50  [CK-NAC UV 50 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 178,00 0,00 178,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
Lote: 7214/25 Val: 31/01/27 Fabric: 16/10/25
Val Aprox Tributos: 57,76 (32,45%)
12301 TGO (AST) 100 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 87,90 0,00 87,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: 7144/25 Val: 30/11/26 Fabric: 16/06/25
Val Aprox Tributos: 28,52 (32.45%)
12402 TGP (ALT) 100 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 87,90 0,00 87.90 0,00 0.00 0,00/ 0,00 [ 0,00
Lote: 7243/25 Val: 30/04/27 Fabric: 03/11/25
Val Aprox Tributos: 28,52 (32,45%)
027 ALFA AMILASE 12 X 10 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 518,00 0,00 518.00 0,00 0.00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: 7071/25B Val: 28/02/27 Fabric: 18/08/25
Val Aprox Tributos: 168.09 (32.45%)
011 MAGNESIO 200 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 128,00 0,00 128.00 0,00 0.00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: 7179/25 Val: 30/11/26 Fabric: 14/10/25
Val Aprox Tributos: 41,54 (32,45%)
12013 GAMA GT 100 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 112,00 0,00 112,00 0,00 0.00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: 7181/25 Val: 28/02/27 Fabric: 03/09/25
Val Aprox Tributos: 36,34 (32,45%)
061100 FOSFATASE ALCALINA 100 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 92,00 0,00 92,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: 7132/25 Val: 31/03/27 Fabric: 12/09/25
Val Aprox Tributos: 29,85 (32,45%)
060125 BILIRRUBINA TOTAL 125 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 124,50 0,00 124,50 0,00 0.00 0,00/ 0,00 | 0,00
Lote: 7204/25 Val: 31/05/27 Fabric: 06/11/25
Val Aprox Tributos: 40,41 (32,46%)
059125 BILIRRUBINA DIRETA 125 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 124,50 0,00 124,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: 7205/25 Val: 31/05/27 Fabric: 05/11/25
Val Aprox Tributos: 40,41 (32,46%)
001109 KIT DENGUE NS1 - C/ 25 TESTES - ALLTEST 38221200 | 0102 | 5102 | KIT 4,000 260,00 0,00 1.040,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
Lote: ATDES24080009 Val: 31/07/26 Fabric: 31/07/24
Val Aprox Tributos: 337.48 (32.45%)
15000/20 SOLUCAO LAV. DILUIDA INVISTAR - 250 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | FR 2.000 95,00 0,00 190.00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 { 0,00
Lote: 7169/25 Val: 31/10/27 Fabric: 03/10/25
Val Aprox Tributos: 61,66 (32.45%)
7898711762125 | TUBO VACUO EDTA K3 - 4ML - C/ 100 UNID - NEOLAB 90183999 | 0102 | 5102 | RAC 10.000 57.80 0,00 578.00 0,00 0.00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: EK25V0406 Val: 01/08/27 Fabric: 01/05/25 K
Val Aprox Tributos: 192,13 (33,24%)
73400 DETERGENTE CONCENT. HEMATO. 50 ML (BLOOD 5P) - IN | 38221990 [ 0102 | 5102 [ FR 2,000 85,00 0,00 170.00 0,00 0.00 0,00{ 0,00 | 0,00
VITRO
Lote: 20250901 Val: 31/08/27 Fabric: 01/09/25
Val Aprox Tributos: 55,17 (32,45%)
73100 DILUENTE 20 LT - BLOOD 5P - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | GL 4.000 210,00 0,00 840.00 0,00 0.00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: 7261/26 Val: 30/11/27 Fabric: 01/11/25
Val Aprox Tributos: 272.58 (32.45%)
73300 LH LISE 200 ML - ( BLOOD 5P ) - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | FR 1,000 350,00 0,00 350,00 0,00 0.00 0,00/ 0,00 [ 0,00
Lote: 20241105 Val: 04/11/26 Fabric: 05/11/24
Val Aprox Tributos: 113,58 (32,45%)
15000/10 | SOLUCAO LAV. CONCENT. INVISTAR - 500 ML - IN VITRO | 38221990 | 0102 | 5102 | FR 2,000 140,00 0,00 280,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00
Lote: 7080/25E Val: 31/05/27 Fabric: 12/05/25
Val Aprox Tributos: 90,86 (32,45%)

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 10/02/2026 11:35:37

Syndata - Automagdo Comercial (62) 3945-0338




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
11/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.05
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO: 748 - BCO COOPERATI VO SI CREDI S. A
AGENCI A 3950-0 - SICREDI CERRADO GO
CONTA: 8.633-1

FAVORECI DO | NOV DI AGNOSTI CA LTDA

CPF/ CNPJ: 53. 204. 431/ 0001- 36

VALOR: R$ 8. 359, 80
DEBI TO EM 10/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021002
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 134. 9EB. 006. 0C8. OCE



RECEBEMOS DE SUPRIBIO DIGNOSTICA DO BRASIL LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 046.673
Série 1
DANFE
SUPRIBIO DIGNOSTICA DO Documento Auxiliar
BRASIL LTDA ME daEIYO‘El Fiscal
su PR I B I o AVENIDA DOS BURITIS, QUADRA 31 LOTE 19, VILA 0 Emr:g;nlca
ALZIRA, A ida de Goiania - GO - 74.913-367 -
DIAGNOSTICA Fone (62) 352?%0% o o 1-Saida CHAVE DE ACESSO
5226 0216 6780 5800 0129 5500 1000 0466 7313 4494 1364
caique@supribio.com.br No 046.673
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AU']'ORIZA(;AO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS - DEN 152269988776032 - 10/02/2026 15:22:35
INSCRICAO ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
10.634.287-8 16.678.058/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 10/02/2026
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua Mozar Salviano, 100 Loteamento Estrela 75.710-784 10/02/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF ]NSCRIC[\O ESTADUAL HORA SAIDA
Cataldo (62) 3877-4045 GO 14:59
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.158,57 790,13 0,00 0,00 7.183,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7.183,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
- FRETE POR CONTA ] ]
RAZAO SOCIAL 0 - Contratacdo do Frete por conta CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UE | CNPJ/CPF
do Remetente (CIF)
ENDEREGO MUNICIPIO UF | INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 15,000 15,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO DESCRIGAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS NCM/sH | csT| crop [UNID.| QUANT.| VLR, UNIT, TC;/"IJ";%% BCICMS I\C'I;,[RS VLIE %ICMS | %IPI
001108 KIT TESTE RAPIDO DE DENGUE IGG/IGM ALLTEST (25T) 38221200 120]5.102| KIT| 6,00 245,0000( 1.470,00|851,05| 161,70 0,00 {19,00{0,00
#lotes: ATDEN24040003 (31/03/2026)
10003 TUBO ATIVADOR DE COAGULO C/ GEL 5ML 13X100 TAMPA AMARELA A 90183999 120|5.102| PC | 10,00 88,0000 880,00{509,47| 96,80 0,00]19,00|0,00
[VACUO MEDIX
#lotes: 6353110 (30/09/2026)
GTIN/EAN: 7898652375163
VP3671S VACUTUBE CITRATO DE SODIO- 3,6 ML C/100-PLASTICO - BIOCON 90183999(120]5.102|PCT| 2,00 57,0000 114,00| 66,00 12,54 0,00}19,000,00
#lotes: 074335 (30/03/2027)
GTIN/EAN: 7898645980275
CLT50ES- COLETOR SEM PA ESTERIL INDIVIDUAL 50 ML TRANSLUCIDO TAMPA 39269040 020]5.102|PCT| 5,00 40,0000 200,00f115,79] 22,00| 0,00]19,00|0,00
RGM VERMELHA
LOTE: 251607 VAL: 01/04/2027
+#lotes: 251707 (01/04/2027)
GTIN/EAN: 7898599570478
8712 SERINGA 3ML S/AGULHA LUER LOCK MEDIX 90183119 120|5.102| UN | 400,00 0,2000 80,00| 46,32 8,80 0,00(19,00]0,00
#lotes: 24/771 (30/11/2029)
GTIN/EAN: 7898652371585
8675 SERINGA 5ML S/AGULHA LUER SLIP MEDIX 90183119120 5.102| UN |500,00 0,2500] 125,00 72,37 13,75] 0,00|19,00 /0,00

+#lotes: 25/226 (30/03/2030)
[GTIN/EAN: 7898652371639
8858 AGULHA 20X0,55MM (24GX3/4) 100UN MEDIX 90183219(120(5.102| CX 3,00 12,0000 36,00 20,84 3,96 0,00]19,00(0,00
#lotes: 250819 (30/08/2030)
GTIN/EAN: 7898652371936
8871 AGULHA 25X0,70MM 100 UN MEDIX 90183219]120(5.102| CX 3,00 12,0000 36,00| 20,84 3,96| 0,00]19,00]0,00
#lotes: 240904 (30/09/2029), 241015ND (30/10/2029)
GTIN/EAN: 7898652371950

8883 AGULHA 25X0,80MM 100 UN MEDIX 90183219(020(5.102| CX 6,00 12,0000 72,00 41,68 7,92] 0,0019,00]0,00
#lotes: 251021 (30/10/2030)
GTIN/EAN: 7898652371974
628 MEDTESTE TROPONINA I CTNI-C41 CX25 38221990(620(5.102| KIT| 3,00 110,0000{ 330,00[191,05 36,30] 0,00{19,00 0,00
#lotes: CTNI24080014 (25/08/2026)
GTIN/EAN: 7908007900190

000034 2900-L-IMUNOLATEX PCR 2,5ML 38221990( 020 5.102| KT 2,00 30,0000 60,00 34,74 6,60 0,00]19,000,00
#lotes: 25K081 (30/09/2027)
GTIN/EAN: 7898931014691

C11202 TRQ00137_01.002 - CELER FINECARE NT-proBNP QUANTITATIVO. - NT 38221990 520(5.102| KIT| 1,001.050,0000{ 1.050,00{607,89| 115,50 0,00]19,00|0,00
[PROBNP - 25
+#lotes: F20218206AD-RII (27/05/2026)

C11258 TRQO00155_01.001 - CELER FINECARE ONE STEP D-DIMERO TESTE 38221990] 520 5.102| KIT| 1,00| 650,0000| 650,00(376,32 71,50] 0,00]19,00 0,00

QUANTITATIVO. - DIM D ONE - 25
#lotes: F22716111Y-1I (19/06/2027)

SCFMRGO0037 | ST-200 AQUA REAGENT PACK (740mL) 38221990(120(5.102| UN 1,00/1.700,0000] 1.700,00]984,21| 187,00( 0,0019,00]0,00
+#lotes: R2508C (28/02/2027)
000450 SG25SA-1 SERINGA P/ GASOMETRIA C/ HEPARINA LITICA 2,5ML CAIXA 90183119 120(5.102f CX 2,00] 190,0000{ 380,00]220,00| 41,80 0,00]19,00]0,00

(C/100 UN. LUER LOCK - NEOLAB - NEOLAB IMPORT
#lotes: SG25SA-1/0425 (30/04/2027)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
REDUCAO DA BASE DE CALCULO CONFORME RCTE, ANEXO IX, ART 8°, INCISO VIII - Saida interna que destine mercadoria para
comercializagdo, produgdo ou industrializagdo.

Tributos aproximados: R$ 1.114,28 (Federal) e R$ 1.364,77 (Estadual). Fonte: IBPT 47C8DA
PEDIDO N° 6440/2025 - CONTRATO DE GESTA0:130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAQO




DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

RAZAO SOCIAL: SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA ME
CNPJ: 16.678.058/0001-29

CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL / AG: 3229-8 / CC: 66314-X
PIX: VENDAS1@SUPRIBIO.COM.BR

Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe



11/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10: 01: 52
322903229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 11/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 066. 314
VALOR TOTAL 7.183, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: SUPRI BI O D BRASI L LTDA

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 66. 314- X
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 4. 78E. 07A. C93. BA7. 2A4



RECEBEMOS DE SUPRIBIO DIGNOSTICA DO BRASIL LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 046.672
Série 1
DANFE
SUPRIBIO DIGNOSTICA DO Documento Auxiliar
BRASIL LTDA ME da Nota Fiscal
su PR I B I o AVENIDA DOS BURITIS, QUADRA 31 LOTE 19, VILA 0 Enlﬂzggmca
ALZIRA, A ida de Goiania - GO - 74.913-367 -
DIAGNOSTICA Fone (62) 352?%0% o o 1-Saida CHAVE DE ACESSO
5226 0216 6780 5800 0129 5500 1000 0466 7213 4494 1189
caique@supribio.com.br No 046.672
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AU']'ORIZA(;AO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS - DEN 152269988657940 - 10/02/2026 14:54:48
INSCRICAO ESTADUAL INSCR ESTADUAL DO SUBST.IRIB. CNPJ
10.634.287-8 16.678.058/0001-29

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 10/02/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua Mozar Salviano, 100 Loteamento Estrela 75.710-784 10/02/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF ]NSCRIC[\O ESTADUAL HORA SAIDA
Cataldo (62) 3877-4045 GO 14:53
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
6.657,89 1.265,00 0,00 0,00 11.500,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
N FRETE POR CONTA . .
RAZAO SOCIAL 0 _ COIltratagENiO dO Frete por conta CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
do Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 5,000 5,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO UESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST CFOP | UNID. | QUANT. VLR. UNIT.| VLR.TOTAL| BCICMS| VLR.ICMS| VLR.IPI| %ICMS| %IPI
64251N |CARTAO SENSOR PRIME CCS COMP 100 TESTES 90279099 |620] 5.102 | UN 3,00 1.100,0000f 3.300,00f 1.910,53| 363,00 0,00| 19,00| 0,00
#lotes: 25343015 (25/07/2026)
53365Z |CARTUCHO CALIBRADOR PRIME CCS - 200 TESTES 38221990 |620| 5.102 | UN 2,00| 2.800,0000f 5.600,00| 3.242,10| 616,00 0,00 19,00] 0,00
#lotes: 25028040 (13/07/2026), 25129065 (25/10/2026)
534557 |CARTUCHO REAGENTE CONTROLE QUALIDADE PRIME CCS 100 38221990 |620] 5.102 | UN 2,00] 1.300,0000| 2.600,00| 1.505,26| 286,00 0,00] 19,00| 0,00
#lotes: 25199061 (30/12/2026)
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

REDUGAO DA BASE DE CALCULO CONFORME RCTE, ANEXO IX, ART 8°, INCISO VIII - Saida interna que destine mercadoria para
comercializagdo, producdo ou industrializagao.

Tributos aproximados: R$ 1.852,98 (Federal) e R$ 2.185,00 (Estadual). Fonte: IBPT 47C8DA

PEDIDO N° 6443/2025 - CONTRATO DE GESTA0:130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO
DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

RAZAO SOCIAL: SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA ME

CNPJ: 16.678.058/0001-29

CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL / AG: 3229-8 / CC: 66314-X

PIX: VENDAS1@SUPRIBIO.COM.BR

Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe



11/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10: 01: 52
322903229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 11/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 066. 314
VALOR TOTAL 11. 500, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: SUPRI BI O D BRASI L LTDA

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 66. 314- X
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 2. AEB. ACl. 873. E30. E58



Emissdo: 11/02/2026 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS Valor Total: 1.100,00

Recebemos de INOV DIAGNOSTICA LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

NF-e
N° 000.000.707

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

INOV DIAGNOSTICA LTDA

DANF

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

E

5226 0253 2044 3100 0136 5500 1000 0007 0719 3841 1201

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

AVENIDA FREI CONFALLONL SN, 0- ENTRADA CHAVE DB ACESS0
(@ QUADRA CL 26; LOTE 03 - CONJUNTO | 1-SAIDA
VERA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP: N° 000.000.707
Inov Chapmtica o0 60 Série 001
one: (62)9101- Folha 1/1

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 152269993197921 11/02/2026 16:29:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
201033895 53.204.431/0001-36

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPI/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 11/02/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SA[DA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 11/02/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SADA
CATALAO GO 16:29:04
PARCELAS
Numero :707-1-01/01/1
Vencimento : 12/02/2026
Valor *R$ 1.100,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 244,75 (22,25 %) 1.100,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.100,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  [UF CNPJ/CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO M . . CSOSN VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCMISH | ) cgy | CFOP [UNID. QTDE UNITARIO |DESCONTO| TOTAL | CALC.ICMS | ICMS 1P 1oMs| 1Pl
736 AGITADOR KLINE - GT 84743900 [ 0102 | 5102 [UNID| 1,000 1.100,00 0,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Val Aprox Tributos: 244,75 (22,25%)
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 147,95 Federal e 96,80 Estadual Fonte: IBPT
Numero do Pedido: 915.

Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE.

Vendedor: 1 - WILKER

PEDIDO N° 6444/2025 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO

DADOS BANCARIOS:
BANCO: SICREDI
AG: 3950

CC: 08633-1

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 11/02/2026 16:29:06

Syndata - Automagio Comercial (62) 3945-0338



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
13/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.30.37
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO: 748 - BCO COOPERATI VO SI CREDI S. A
AGENCI A 3950-0 - SICREDI CERRADO GO
CONTA: 8.633-1

FAVORECI DO | NOV DI AGNOSTI CA LTDA

CPF/ CNPJ: 53. 204. 431/ 0001- 36

VALOR: R$ 1. 100, 00
DEBI TO EM 12/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021202
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. D5B. 911. 368. E96. 982



RECEBEMOS DE METROLAB SOLUCOES EM ENGENHARIA CLINICA LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 29/01/2026 VALOR TOTAL: RS 293,30 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO lql?-ea
EM SAUDE - IAGS - RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA Catalao-GO °

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ’ N 1 . 737

Série 693

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

[ Documento Auxiliar
- - da Nota Fiscal
Eletrdnica

0 - ENTRADA
1

CHAVE DE ACESSO

METROLAB SOLUCOES EM ENGENHARIA CLINICA LTDA - safpa
R C155, 789 - QUADRA365 LOTE 8 ° 5226 0132 4872 7800 0121 5569 3000 0017 3718 2919 2130
GoBiRaOniL;AR—DIGI:/é AFlVi)EnReI'CA( 6_2 )743217253__1155095 SNérilé 763973 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
) Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 152269939788239 - 29/01/2026 13:33:11
{INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ J
10.781.375-0 32.487.278/0001-21
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO }
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 29/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 29/01/2026
{MUNICiPIO UF FONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA J
Catalao GO | (62) 3877-4045 13:32:10
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 03/02/2026
Valor R$ 293,30

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. [VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTACAO VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTOS}

293,30 55,73 0,00 0,00 0,00 4,84 293,30
{VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA J
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 22,29 293,30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
(9) Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
{QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG) }
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
. o B.CALC VALOR VALOR |ALIQ.|ALIQ.
CODIGO PRODUTO| DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |0/CST| CFOP | UN QUANT |VALOR UNIT[VALOR TOTAL ~;c\c TeMs TPt tems | et
BC-1435T FILTRO BACTERIANO HMEF C 48HORAS QUALY E CO HMEF [90192010| 000 | 5102 | UN 70 4,19 293,30 293,30 55,73 0,00{19,00| 0,00

- LOTE: 250608 - VALID. 08/06/30 RMS: 80808489008

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Email do Destinatario: cadastro@primeca.com.br

Inf. Contribuinte: PEDIDO No 6216/2025 CONTRATO DE GESTAO:130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO.

ENDERECO DE ENTREGA: R MOZAR SALVIANO Nro: 100 75.710-784 LOTEAMENTO ESTRELA CATALAO /GO (62) 3877-4045 PIX

CNPJ: 32.487.278/0001-21 FAVORECIDO: METROLAB SOLUCOES ENGENHARIA CLINICA LTDA VENCIMENTO: 03/02/2026

Produto destinado a Consumidor Final.

Impresso em 29/01/2026 as 13:33:13 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience Ltda © 2026, www.omie.com.br



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
10/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.34.50
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A

AGENCI A: 3300-6 - CCLA DO ESTADO DE GO AS
CONTA: 5.788-6

FAVORECI DO METROLAB SOLUCCES EM ENGENHARI A CLI
CPF/ CNPJ: 32.487.278/0001-21

VALOR: R$ 293, 30
DEBI TO EM 09/ 02/ 2026

DOCUMENTQ: 020902
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 567. C65. BB2. BOE. B20



PREFEITURA DE
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1of1

s%&. Prefeitura Municipal de Goiania - GO

ta Fscal -* C

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

% o Secretaria Municipal da Fazenda ) Eletronica - NFS-e

Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/

Numero da Nota Fiscal

28

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragdo da NFS-e

09/02/2026 16:42:48

Barsi Assessoria e Negocios Ltda
Data de Competéncia

Barsi Assessoria

Avenida T 10,208 Lote: 912 - Quadra: 102 - Setor Bueno cod deg\?t/eontizc{dzagezs
CEP 74223-060 - Fone: (62)9900-3972 - Goiania/ GO ’
pedrobarsi2@gmail.com A5EODSESB

Inscricdo Municipal 4549384 - CPF/CNPJ 29.677.043/0001-98 Responsavel pela Retengdo

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 M :

Raziio Social : :'lgl\g'ngUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

Endereco : Rua Mozar Salviano Numero: 100

Complemento : Bairro : Loteamento Estrela

CEP : 75710-784 Cidade/UF : Catalao/ GO

Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal Razao Social

Descricao dos Servigos

Referente aos servigos de assessoria administrativa, conforme contrato 001/2024, com fulcro no contrato de gestdo N 130/2024. Referente Dezembro/2025

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  (ltem da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
1703 - 17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou ... 4,44 | 1703 114013900 | 8211300
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 40.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40.000,00 R$ 1.776,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40.000,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagbes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/

09/02/2026, 16:40



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 4433-4 - GO ANIA AV PORTUGAL
CONTA: 99. 867-3

FAVORECI DO BARSI ASSESSORI A E NEGOCI OS LTDA
CPF/ CNPJ: 29.677.043/0001-98

VALOR: R$ 40. 000, 00
DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTO: 021924
AUTENTI CACAO SI SBB: 6.770. D51. 105. 3D2. 046



Recebi(mos) de SP ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
. ; DE SERVICOS
N° 329
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 03/02/2026 Cadigo Controle Interno: 4691481

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000028470

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 26.622.582/0001-31 Inscricdo municipal: 54009293

Nome/Raz&o: SP ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA

Endereco: RUA FREDERICO CAMPOS N° 129 N°danota 329

Bairro: CENTRO Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.701-410 Telefone: Data emissio 03/02/2026

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrig8o estadual: Inscrigdo municipal: 54021216
Nome/Raz&do:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAO / GO CEP: 75.700-000 Telefone: (62)98216-7187

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL LOCAL. CONFORME CONTRATO 028/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO
130/2024. REFERENTE NOVEMBRO/2025.

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

6920601 - Atividades de contabilidade

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

17.19.01 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

INFORMAGOES ADICIONAIS

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

€020928€Y582886 :0edRIN1I9A 061POD

Observagéo: BANCO BRADESCO
AGENCIA 1395
CONTA 45957-7
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 5.000,00 | Valor dos servigos R$ 5.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 5.000,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 100,00 | (=) Base de célculo R$ 5.000,00
(=) Valor liquido R$ 4.900,00 | (x) Aliquota % 2,00
(x) Aliquota CBS % 0,00
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,00
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 100,00

Valor dos servigos
5.000,00

Desconto
0,00

Valor da nota

5.000,00

Informacdes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://catalao.prodataweb.inf.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
12/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.52.10
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A 1395-1 - CATALAO

CONTA: 45.957-7

FAVORECI DO SP ASSESSORI A E CONSULTORI A LTDA
CPF/ CNPJ: 26.622.582/0001- 31

VALOR: R$ 4.900, 00
DEBI TO EM 11/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021101
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. COF. AFA. 84D. 07C. 8A9



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

#%&. Prefeitura Municipal de Goiania - GO
£ L o Secretaria Municipal da Fazenda

ta Fiscal .*

letronica

Numero da Nota Fiscal

13

4
k.o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

05/01/2026 07:56:54

Ennea Empresarial Ltda Data do Competnia

Ennea Empresarial

Rua T 39 A,140 Lote: 30 - Quadra: 02 - Setor B 05/01/2026
ua , ote: 30 - Quadra: 02 - Setor Bueno - —

CEP 74210-070 - Fone: (62)3877-4045 - Goiania/ GO Céd. de Autenticidade
nelsimargoncalves@gmail.com 61EEA2272

Inscrigdo Municipal 4861272 - CPF/CNPJ 33.967.933/0001-01 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS

Exigivel

Local dos Servigos
Goiania - Goias

Municipio Incidéncia
Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  27.949.878/0007-10 M :
Raz3 ... INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

azao Social :

IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano Numero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestacao de servicos de gestao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal no mes de dezembro/2025, conforme contrato 010/2025, com
fulcro no contrato de gestao n 130/2024.
Vencimento 20/01/2026.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
1704 - 17.04 - Recrutamento, agenciamento, selegao e coloc... 5,00 |1704 118011200 | 7830200
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 39.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39.900,00 R$ 1.995,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 259,35 R$ 1.197,00 R$ 0,00 | R$ 598,50 | R$ 399,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37.446,15
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

DADOS BANCARIOS P/ PAGAMENTO
PIX 33967933000101 (CNPJ)

AGENCIA 2903

CONTA 99228-3

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.07.34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 2903-3 - GO ANl A NOVA SUI CA
CONTA: 99. 228-3

FAVORECI DO ENNEA EMPRESARI AL LTDA

CPF/ CNPJ: 33.967.933/0001-01

VALOR: R$ 37.446, 15
DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022403
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. 21A. ED9. E1C. 404. 3BD



Série do Documento

g #%e. Prefeitura Municipal de Goiania - GO e Nota Fiscal de Servigo
: E} Secretaria Municipal da Fazenda e tronica __Eletronica - NFS-e
&u_’ Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ Numero da Nota Piscal

15

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

12/01/2026 14:59:03

Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia Ltda —
Data de Competéncia

Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia

Rua S 2,415 APT 401 - L 20/23 - Quadra: S7 - S Bela Vi 12/01/2026
ua S 2, - Lote: - Quadra: S7 - Setor Bela Vista : —

CEP 74823-430 - Fone: (62)99200-2252 - Goiania/ GO C6d. de Autenticidade
kaiosergio@gmail.com AAB285B41
Inscrigdo Municipal 5347912 - CPF/CNPJ 41.566.653/0001-10 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:
Razio Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
IAGS
Endereco : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

CONTRATO DE GESTAO N.130/2024

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N .011/2025;

PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM Comunicacao e Marketing, criacao de campanhas publicitarias e/ou educativas,
material de divulgacao on-line e off-line, criacao de material impresso para campanhas internas, desenvolvimento e manutencao de
site para manutencao das atividades do Centro de Atendimento Medico Dr.Antonio Abadio (CAM)

PERIODO DE COMPETENCIA: Dezembro/2025

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
1706 - 17.06 - Propaganda e publicidade, inclusive promogao ... 2,59 |1706 114061200 | 7319003
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 13.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.500,00 R$ 349,65 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.500,00
Construcao Civil Céd. Obra: |Art. :

Informagoes Adicionais

Dados Bancarios:

PIX: 41.566.653/0001-10
Banco: 260 - NUBANK
Agencia: 0001

Conta Juridica: 70780849-1

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 70. 780. 849-1

FAVORECI DO OVERCOME GESTAO E SOLUCCES DE TECNO
CPF/ CNPJ: 41.566. 653/0001- 10

VALOR: R$ 5. 000, 00
DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQO: 022704
AUTENTI CACAO SI SBB: F. DO1. A2C. 980. 5D6. 927



. . e = Série do Documento
g #%e. Prefeitura Municipal de Goiania - GO e Nota Fiscal de Servigo
o Secretaria Municipal da Fazenda e tronica __Eletronica - NFS-e
&u_’ Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ Nimero da NOtafg'cal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

14/01/2026 15:58:25

Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia Ltda —
Data de Competéncia

Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia

Rua S 2,415 APT 401 - L 20/23 - Quadra: S7 - S Bela Vi 14/01/2026
ua S 2, - Lote: - Quadra: S7 - Setor Bela Vista : —

CEP 74823-430 - Fone: (62)99200-2252 - Goiania/ GO Cod. de Autenticidade
kaiosergio@gmail.com ADB054F95
Inscrigdo Municipal 5347912 - CPF/CNPJ 41.566.653/0001-10 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:
Razio Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
IAGS
Endereco : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

CONTRATO DE GESTAO N.130/2024

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N .030/2025;

PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM FORNECIMENTO DE SOLUCAO FIREWALL PARA REDE COMPUTACIONALCORPORATIVA;
PERIODO DE COMPETENCIA: 01/12/2025 a 02/12/2025

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
105 - 01.05 - Licenciamento ou cessao de direito de uso de pr... 2,59 |105 111032200 | 6203100
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 520,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 520,00 R$ 13,47 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 520,00
Construcao Civil Céd. Obra: |Art. :

Informagoes Adicionais

Dados Bancarios:

PIX: 41.566.653/0001-10
Banco: 260 - NUBANK
Agencia: 0001

Conta Juridica: 70780849-1

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 70. 780. 849-1

FAVORECI DO OVERCOME GESTAO E SOLUCCES DE TECNO
CPF/ CNPJ: 41.566. 653/0001- 10

VALOR: R$ 520, 00
DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQ: 022709
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. 36B. 9E4. B70. B1F. A75



w%e. Prefeitura Municipal de Goiania - GO
o Secretaria Municipal da Fazenda
Lg_.o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigco
Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

22

Dados do Prestador de Servigo

Codigo Auditoria Ltda
Codigo Auditoria

Avenida T 4,8724740 SALA 154A COND - Lote: 1E - Quadra: 169 - Setor Bueno

CEP 74230-030 - Fone: (62)98622-2343 - Goiania/ GO
thaiscristinabcarvalho@hotmail.com
Inscrigdo Municipal 5387981 - CPF/CNPJ 41.717.283/0001-74

Data de Geragéo da NFS-e

10/02/2026 10:38:05

Data de Competéncia

03/02/2026

Cdd. de Autenticidade

1219630ED

Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Goiania - Goias Goiania - Goias
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM :
Raz3o Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM
SAUDE - IAGS
Endereco : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP: 75710-784 Cidade/UF : Catalao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal

Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestacao de servicos de faturamento hospitalar.
Conforme contrato 014/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024.

Referente DEZEMBRO/2025

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. NBS Céd. CNAE

1702 - 17.02 - Datilografia, digitagao, estenografia, expedient... | 5,00 | 1702 118064000 | 8211300

VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 18.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.500,00 R$ 925,00 | N&o R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 120,25 R$ 555,00 R$ 0,00 | R$ 277,50 | R$ 185,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17.362,25

Construgao Civil Céd. Obra : Art.:

Informagoes Adicionais

DADOS BANCARIOS:
AGENCIA: 0001 CONTA: 97909892-5 BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/

Nota gerada em 10/02/2026 10:38:05, substitui a nota n° 20







SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 97.909. 892-5

FAVORECI DO CCDI GO AUDI TORI A LTDA

CPF/ CNPJ: 41.717.283/0001-74

VALOR: R$ 17.362, 25
DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022705
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 91E. 85B. 294. 018. 096



Série do Documento

s%&, Prefeitura Municipal de Goiania - GO

i‘ L Fiscal'™® Nota Fiscal de Servigo
: o Secretaria Municipal da Fazenda e tranica _ Eletrénica - NFS-e
L—’ Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ Namero da Nota Fiscal

1425

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

) 02/02/2026 15:33:40
Huma Cotacoes_e Compras Eletronicas Ltda Data de Competencia

Huma Tecnologia 02/02/2026
Avenida Deputado Jamel Cecilio,3300 Lote: AREA - Quadra: B34/37 - Jardim Goias - —
CEP 74810-100 - Fone: (62)8111-6669 - Goinia/ GO Cod. de Autenticidade
humberto@huma.com.br 9A8D14839
Inscrigio Municipal 4821777 - CPF/CNPJ 33.613.074/0001-52 Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacao Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJI/CPF : 27.949.878/0007-10 IM :

INSTITUTO ALCANCE GESTAO

Razao Social : =\ oA UDE - IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano Numero: 100

Complemento : Bairro : Loteamento Estrela

CEP: 75710-784 Cidade/UF : Catalao/ GO

Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descricao dos Servigos

REF. AOS SERVICOS DA PLATAFORMA COMPRAS ELETRONICAS NO PERIODO DE 01/12/2025 A 31/12/2025

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 | Cod. NBS Cod. CNAE
107 - 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instala... | 4,21 | 107 115013000 | 6209100
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN | ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 R$ 75,78 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes | VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00
Construgéo Civil Céd. Obra: Art. :

Informagoes Adicionais

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA
DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/







SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.03.33
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A
AGENCI A: 3333-2 - SI COOB SECOVI CRED
CONTA: 5.468-2

FAVORECI DO HUMA - COTACOES E COVPRAS ELETRONIC
CPF/ CNPJ: 33.613.074/0001-52

VALOR: R$ 1. 800, 00
DEBI TO EM 04/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 020401
AUTENTI CACAO SI SBB: 7.940. C65. 15D. 647. 77A



Série do Documento

P Prefeitura Municipal de Goiania- GO Nota Fiscal de Servico
iﬁl’ Secretaria Municipal da Fazenda Eh."ﬁ ts Fivcal™ Eletronica- NFS-e
o etronica g .
L=¢=F Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ | Ndmero daNota Fiscal
1302
Dados do Prestador de Servico
Data de Geragdo daNFS-e
09/01/2026 09:42:54
Huma Cotacoes e Compras Eletronicas L tda _
Huma Tecnol ogi a Data de Competéncia
09/01/2026
Avenida Deputado Jamel Cecilio,3300 Lote: AREA - Quadra: B34/37 - Jardim Goias - —
CEP 74810-100 - Fone: (62)8111-6669 - Goidnia/ GO Cod. de Autenticidare
humberto@huma.com.br 4AA4712C2
Inscrigdo Municipal 4821777 - CPF/CNPJ 33.613.074/0001-52 - ~
Responsével pela Retencéo

I dentificacdo da Nota Fiscal Eletr6nica

Natureza da Operacéo NUmero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 1293 09/01/2026
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Goiania- Goias Goiania- Goias
Dados do Tomador de Servicos
CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM :
Razéo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego : R MOZAR SALVIANO NUmero: SN
Complemento : Bairro: LOTEAMENTO ESTRELA
CEP: 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO
Telefone: E-mail :
Dados do | ntermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscricdo Municipal Razéo Social

Descricéo dos Servigos

REF. AOS SERVICOS DA PLATAFORMA COMPRAS ELETRONICAS NO PERIODO DE 01/01/2026 A 31/01/2026

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item daLC116/2003 Céd. NBS | Coéd. CNAE
101 - 01.01 - Andlise e desenvolvimento de sistemas. - 4,21 101 115021000 | 6202300
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00 R$ 75,78 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI.1SSON Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.800,00
Construcéo Civil Cdd. Obra: Art.:

I nformacdes Adicionais

Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DEIPI."

| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




RECIBO DO SACADO

Cedente Agéncia/Codigo Cedente Data de Emissdo Vencimento

HUMA - COTACOES E COMPRAS ELETRONICAS 3333/447170-9 08/01/2026 20/01/2026
Sacado Nosso nimero Ndmero do Documento Vaor do Documento
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 00000054916-9 054916 1.800,00
Referéncia

PLATAFORMA PARA COTACOES E COMPRASELETRONICAS
Autenticacdo Mecanica

Ve

............................................................................................................................ M ————

SICOOB
Cé. s Nl 2/ sicooB | 756-0 | 75691.33338 01044.717005 05491.650015 1 03320000180000

Local de Pagamento Vencimento
20/01/2026

Cedente Agéncia/Codigo

HUMA - COTACOES E COMPRAS ELETRONICAS 3333/447170-9

Data de Emisséo NuUmero do Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso nimero

08/01/2026 054916 REC N 08/01/2026 00000054916-9

Uso do Banco CIP |Carteira Moeda Quantidade Valor Valor do Documento

000 1 R$ 1.800,00 1.800,00

Instrucdes (-) Desconto

APOS O VENCIMENTO COBRAR JUROS DE MORA DE 1% A.M. EMULTA DE 2%

PROTESTAR APOS 10 DIASDO VENCIMENTO

(-) Outras Dedugdes

(+) Mora/Multa

(+) Outras Outros Acrescimos

Valor Cobrado
Sacado INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - 27.949.878/0007-10
R MOZAR SALVIANO - LOTEAMENTO ESTRELA
75.710-784 CATALAO
Sacador/Avalista INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
m H ““ “ “ ‘ m“ ‘ ‘H‘ ‘“‘ “ “ ‘ H “‘ H ‘ Autenticacdo M ecanica / Ficha de Compensagdo



19/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 15:51: 35
322903229 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS
AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2

BANCO SI COCB S. A
75691333380104471700505491650015103320000180000
BENEFI Cl ARI O

HUVA COTACCES E COWPRAS ELETR

NOVE FANTASI A:

HUVA COTACCES E COVPRAS ELETRONI CA
CNPJ: 33.613.074/0001-52

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

HUVA COTACCES E COVPRAS ELETRONI CA
CNPJ: 33.613.074/0001-52

PAGADOR:

I NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CNPJ: 27.949.878/0007- 10

NR.  DOCUMENTO 21.901
DATA DE VENCI MENTO 20/ 01/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 19/ 02/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 1. 800, 00
JURGCS/ MULTA 53, 98
VALOR COBRADO 1.853,98
NR. AUTENTI CACAO E. 275. FF7. 4CD. 92C. ADE

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Denmis | ocalidades

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e denmis canais de
at endi ment o.

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



Série do Documento

f""f"'m Prefeitura Municipal de Goiania - GO e Nota Fiscal de Servico
1 | o Secretaria Municipal da Fazenda e tronica Eletrdnica - NFS-e

k.o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ \ Namero da NOtagi;cal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

Voz Digital Solucoes em Tecnologia e Consultoria Ltda 12/01/202§ 1A3'45'43

Voz Digital Solucoes Inteligentes Data de Sompotene

Avenida 136,761 SL A1 ANDAR 11 - Lote: 02E - Quadra: F44 - Setor Sul 12/01/2026
venida , - Lote: - Quadra: - Setor su 7 o

CEP 74093-250 - Fone: (62)99651-8966 - Fax/Celular: (62)8168-9028 - Goiania/ GO Cod. de Autenticidade

ajrcontab12@gmail.com 355420E35

Inscrigdo Municipal 4604407 - CPF/CNPJ 07.178.954/0001-38 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:
Razio Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
IAGS
Endereco : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

contrato 027/2025

Contrato de Gestao n° 130/2024

Prestacéo de servigos de desenvolvimento de API (Interface de Programacéo de Aplicagdes), destinada a integracéo entre o Sistema de Gestao Hospitalar e
o Sistema

e-SUS.

PERIODO/COMPETENCIA: DEZEMBRO 2025

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
107 - 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instala... 5,00 |107 115013000 | 6209100
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 150,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00
Construcao Civil Céd. Obra: |Art. :

Informagoes Adicionais

BANCO BRADESCO

AGENCIA 0638

C/C 4021-5

CHAVE PIX - e-mail: vozdigitalsolucoesti@gmail.com

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 0638-6 - HI DROLANDI A
CONTA: 4.021-5

FAVORECI DO VOZ DI d TAL SOLUCCES EM TECNOLCOG A
CPF/ CNPJ: 07.178.954/0001- 38

VALOR: R$ 3. 000, 00
DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTO: 022714
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 34B. 407. 2FA. 375. 6C9



. . e = Série do Documento
g #%e. Prefeitura Municipal de Goiania - GO e Nota Fiscal de Servigo
o Secretaria Municipal da Fazenda e tronica __Eletronica - NFS-e
&u_’ Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ Numero da Nota ;'fcal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

12/01/2026 14:00:20

Sivector Tecnologia da Informacao e Consultoria Ltda —
Data de Competéncia

Sivector Tecnologia da Informacao

Avenida T 4,1478 01E SALAA 154 - Lote: 01E - Quadra: 169A - Setor B 12/01/2026
venida , - Lote: - Quaara: - Setor bueno = oy

CEP 74230-030 - Fone: (62)98446-2044 - Goiania/ GO C6d. de Autenticidade
ajrcontab12@gmail.com E342A1AB6

Inscrigdo Municipal 5106613 - CPF/CNPJ 22.068.437/0001-08 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:
Razio Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
IAGS
Endereco : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestacao de servicos de gestao de Doc s. Conforme contrato 013/2025, referente ao dia, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024.
Referente DEZEMBRO/2025.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
107 - 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instala... 4,53 | 107 115013000 | 6209100
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 37.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37.000,00 R$ 1.676,10 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37.000,00
Construcao Civil Céd. Obra: |Art. :

Informagoes Adicionais

BANCO : BRADESCO

AGENCIA : 0638

CONTA CORRENTE: 17621- 4

CHAVE PIX (E-MAIL) sivectorsolucoesti@gmail.com
FAVORECIDO :SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A 0638-6 - H DROLANDI A
CONTA: 17.621-4

FAVORECI DO SI VECTOR TECNOLOG A DA | NFORVACAO E
CPF/ CNPJ: 22.068. 437/ 0001- 08

VALOR: R$ 37. 000, 00
DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022706
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 4FB. C71.192. 8Cl1. FB3



Série do Documento

f""f"'m Prefeitura Municipal de Goiania - GO e Nota Fiscal de Servico
1 | o Secretaria Municipal da Fazenda e tronica Eletrdnica - NFS-e

k.o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ \ Namero da NOtagscal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

Voz Digital Solucoes em Tecnologia e Consultoria Ltda 12/01/2026 13:55:02

. . Data de Competéncia
Voz Digital Solucoes Inteligentes

Avenida 136,761 SL A1 ANDAR 11 - Lote: 02E - Quadra: F44 - Setor Sul 12/01/2026
venida , - Lote: - Quadra: - Setor su 7 o

CEP 74093-250 - Fone: (62)99651-8966 - Fax/Celular: (62)8168-9028 - Goiania/ GO Cod. de Autenticidade
ajrcontab12@gmail.com F1431B56C

Inscrigdo Municipal 4604407 - CPF/CNPJ 07.178.954/0001-38 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:
Razio Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
IAGS
Endereco : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestacao de servicos de suporte do sistema de gestao hospitalar.
Conforme contrato 017/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024.
Referente: DEZEMBRO/2025.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
107 - 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instala... 5,00 |107 115013000 | 6209100
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 15.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.900,00 R$ 795,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.900,00
Construcao Civil Céd. Obra: |Art. :

Informagoes Adicionais

BANCO BRADESCO

AGENCIA 0638

C/C 4021-5

CHAVE PIX - e-mail: vozdigitalsolucoesti@gmail.com

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 0638-6 - HI DROLANDI A
CONTA: 4.021-5

FAVORECI DO VOZ DI d TAL SOLUCCES EM TECNOLCOG A
CPF/ CNPJ: 07.178.954/0001- 38

VALOR: R$ 15. 900, 00
DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022710
AUTENTI CACAO SI SBB: B. 0A1. 287. 3D4. 0B5. 9DA



Série do Documento

f""f"'m Prefeitura Municipal de Goiania - GO e Nota Fiscal de Servico
1 | o Secretaria Municipal da Fazenda e tronica Eletrdnica - NFS-e

k.o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ \ Namero da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

13/01/2026 16:05:00

Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia Ltda —
Data de Competéncia

Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia

Rua S 2,415 APT 401 - Lote: 20/23 - Quadra: S7 - Setor Bela Vist 13/01/2026
ua y - Lote: - Quaara: - oelor bela Vista = oy

CEP 74823-430 - Fone: (62)99200-2252 - Goiania/ GO C6d. de Autenticidade
kaiosergio@gmail.com 22FCC7A76

Inscrigdo Municipal 5347912 - CPF/CNPJ 41.566.653/0001-10 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:
Razio Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
IAGS
Endereco : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

CONTRATO DE GESTAO N.130/2024

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N .030/2025;

PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM FORNECIMENTO DE SOLUCAO FIREWALL PARA REDE COMPUTACIONALCORPORATIVA;
PERIODO DE COMPETENCIA: 03/12/2025 a 31/12/2025

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
105 - 01.05 - Licenciamento ou cessao de direito de uso de pr... 2,59 |105 111032200 | 6203100
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 7.280,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.280,00 R$ 188,55 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.280,00
Construcao Civil Céd. Obra: |Art. :

Informagoes Adicionais

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 70. 780. 849-1

FAVORECI DO OVERCOME GESTAO E SOLUCCES DE TECNO
CPF/ CNPJ: 41.566. 653/0001- 10

VALOR: R$ 7. 280, 00
DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022708
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. D3D. D35. 5E7. 7B1. 042



Série do Documento

f""f"'m Prefeitura Municipal de Goiania - GO e Nota Fiscal de Servico
1 | o Secretaria Municipal da Fazenda e tronica Eletrdnica - NFS-e

k.o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ \ Namero da NOtaggcal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

Voz Digital Solucoes em Tecnologia e Consultoria Ltda 12/01/2026 13:52:15

. . Data de Competéncia
Voz Digital Solucoes Inteligentes

Avenida 136,761 SL A1 ANDAR 11 - Lote: 02E - Quadra: F44 - Setor Sul 12/01/2026
venida , - Lote: - Quadra: - Setor su 7 o

CEP 74093-250 - Fone: (62)99651-8966 - Fax/Celular: (62)8168-9028 - Goiania/ GO Cod. de Autenticidade
ajrcontab12@gmail.com 2C6FF9B6F

Inscrigdo Municipal 4604407 - CPF/CNPJ 07.178.954/0001-38 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:
Razio Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
IAGS
Endereco : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestacao de servicos de tecnologia da informacao
Conforme contrato015/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024.
Periodo/competencia: DEZEMBRO/2025

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
107 - 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instala... 5,00 |107 115013000 | 6209100
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 825,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00
Construcao Civil Céd. Obra: |Art. :

Informagoes Adicionais

BANCO: BRADESCO

AGENCIA 0638

C/C 4021-5

CHAVE PIX - e-mail: vozdigitalsolucoesti@gmail.com

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 0638-6 - HI DROLANDI A
CONTA: 4.021-5

FAVORECI DO VOZ DI d TAL SOLUCCES EM TECNOLCOG A
CPF/ CNPJ: 07.178.954/0001- 38

VALOR: R$ 16. 500, 00
DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022707
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. 4F2. B18. A33. 7E3. 52E



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigco
Eletrénica - NFS-e

w%e. Prefeitura Municipal de Goiania - GO
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota Fiscal

o
Lg_.o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ 23

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

Codigo Auditoria Ltda lgé 2‘:@%2;2:42:40

igo Auditori
:: ongt:4;t:4t730 :ALA154A COND - Lote: 1E - Quadra: 169 - Setor B 03/02/2026
veniaa , - Lote: - Quaadra: - Selor bueno z .
CEP 74230-030 - Fone: (62)98622-2343 - Goiania/ GO C6d. de Autenticidade

thaiscristinabcarvalho@hotmail.com 230CFC2A6
Inscricdo Municipal 5387981 - CPF/CNPJ 41.717.283/0001-74 Responsavel pela Retencdo

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJI/CPF : 27.949.878/0007-10 IM :
Raziio Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM
SAUDE - IAGS
Endereco : Rua Mozar Salviano Ndmero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP: 75710-784 Cidade/UF : Catalao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestacao de servicos de prestacao de contas mensais qualitativas e quantitativas com elaboracao de relatorios.
Conforme contrato 017/2024, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024.

Referente DEZEMBRO/2025

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. NBS Céd. CNAE

1702 - 17.02 - Datilografia, digitagao, estenografia, expedient... | 5,00 | 1702 118064000 | 8211300

VL. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 15.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.600,00 R$ 780,00 | N&o R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 101,40 R$ 468,00 R$ 0,00 | R$ 234,00 | R$ 156,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.640,60

Construgao Civil Céd. Obra : Art.:

Informagoes Adicionais

DADOS BANCARIOS:
AGENCIA: 0001 CONTA: 97909892-5 BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/

Nota gerada em 10/02/2026 10:42:40, substitui a nota n° 21







SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTCS - | P
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 97.909. 892-5

FAVORECI DO CCDI GO AUDI TORI A LTDA

CPF/ CNPJ: 41.717.283/0001-74

VALOR: R$ 14. 640, 60
DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 022711
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 4A3. 406. DB5. 15E. F69



iﬁé-;, Prefeitura Municipal de Goiania - GO
: @‘ Secretaria Municipal da Fazenda
!bu,p- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/

ta Fiscal * a
letronica

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

10

Dados do Prestador de Servigo

Integrar Gestao e Consultoria Ltda
Integrar Gestao e Consultoria

CEP 74780-035 - Fone: (62)9192-6255 - Goiania/ GO
idjany@gmail.com

Inscrigéo Municipal 5111595 - CPF/CNPJ 37.438.293/0001-01

Rua Dom Jo&o Alves Santos,12 Lote: 13 - Quadra: 41 - Santo Hilario

Data de Geracéo da NFS-e

22/01/2026 15:56:57

Data de Competéncia

22/01/2026

Cod. de Autenticidade

51C5C09EB

Responsavel pela Retencdo

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacédo Numero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos
Goiania - Goias

Municipio Incidéncia
Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF:  27.949.878/0007-10 M :
Razi ... INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
azao Social :
IAGS
Enderego : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal

Razao Social

Descricao dos Servigos

Referente na prestagédo de servigos de controle interno.

Referente ao més de Dezembro /2025.

Conforme contrato 012/2025, com fulcro no contrato de gestdao n° 130/2024.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio

1701 - 17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer naturez...

Aliquota |ltem da LC116/2003 Cad. NBS
3,36 [ 1701

114011800 | 7020400

Cod. CNAE

VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  [Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 23.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.500,00 R$ 789,60 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.500,00
Construcéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

Dados Bancarios:
Banco: 077 - INTER

Agencia: 0001
Numero da conta: 26762780-7

CAL DE IPL."

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnhetonline.com.br/goiania/online/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO 077 - BANCO | NTER

AGENCI A 0001-9 - MATRI Z

CONTA: 26.762.780-7

FAVORECI DO | NTEGRAR GESTAO E CONSULTORI A LTDA
CPF/ CNPJ: 37.438.293/0001-01

VALOR: R$ 23. 500, 00
DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022712
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 1E1. BCA. 618. 7EB. 399



Recebi(mos) de PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS EIRELI os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
/ /
N° 55
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 09/02/2026 Cadigo Controle Interno: 4707786

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000027890

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 29.869.044/0001-34 Inscricdo municipal: 54022171

Nome/Razdo: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS EIRELI

Endereco: RUA 501 QD. 09 LT. 11 N° 187 N° danota 55

Bairro: SANTA CRUZ Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.706-480 Telefone: Data emissio 09/02/2026

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrig8o estadual: Inscrigdo municipal: 54021216
Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAO / GO CEP: 75.700-000 Telefone: (62)98216-7187

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO. CONFORME CONTRATO 008/2025, COM
FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024. REFERENTE A DEZEMBRO DE 2025
REALIZACAO DE EXAMES ADMISSIONAIS E DEMISSIONAIS

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8630502 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

4.01 - Medicina e biomedicina.

04.01.01 - Medicina.

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: NAO

6020926202T60TST :0ededlIan 061poD

Observagéo: BANCO ITAU 341 - AG 4319 - CC 97504-3
PIX: PLANEJARSST HOTMAIL.COM
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 5,42 R$ 25,05 R$ 0,00 R$ 12,52 R$ 8,35
Demonstrativo Caélculo do Imposto

Valor dos servicos R$ 835,00 | Valor dos servigos R$ 835,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 51,34 | (=) Valor da nota R$ 835,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 16,70 | (=) Base de calculo R$ 835,00
(=) Valor liquido R$ 766,96 | (x) Aliquota % 2,00
(x) Aliquota CBS % 0,90
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,10
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 16,70

Valor dos servigos

835,00

Desconto
0,00

Valor da nota

835,00

Informacdes importantes:

Esta Nota fiscal substitui a de nimero: 53 / UNICA.

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://catalao.prodataweb.inf.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
27/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.52.31
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 4319-2 - GO ANl A AVENI DA 85
CONTA: 97.504-3

FAVORECI DO PLANEJAR SERVI COS EMPRESARI AI' S LTDA
CPF/ CNPJ: 29. 869. 044/ 0001- 34

VALOR: R$ 766, 96
DEBI TO EM 26/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022601
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. E93. 614. 474. 813. A55



Recebi(mos) de PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS EIRELI os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 09/02/2026

Cédigo Controle Interno: 4707779

NOTA FISCAL ELETRONICA

DE SERVICOS
N° 54

PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000027890

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 29.869.044/0001-34

Inscricdo municipal: 54022171

Nome/Razdo: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS EIRELI

Endereco: RUA 501 QD. 09 LT. 11 N°© 187
Bairro: SANTA CRUZ
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.706-480 Telefone:

N° da nota 54

Série UNICA
Data emisséo 09/02/2026

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Inscricdo estadual:

Nome/Razdo:  INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100
Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA
Municipio: CATALAO / GO CEP: 75.700-000 Telefone: (62)98216-7187

Inscrigdo municipal: 54021216

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO. CONFORME CONTRATO 008/2025, COM
FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024 REFERENTE A DEZEMBRO 2025.
GESTAO DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

7119704 - Servicos de pericia tecnica relacionados a seguranca do trabalho

17.09 - Pericias, laudos, exames técnicos e andlises técnicas.

17.09.01 - Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas.

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

INFORMAGOES ADICIONAIS

Observagéo: BANCO ITAU 341 - AG 4319 - CC 97504-3
PIX: PLANEJARSST HOTMAIL.COM

RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 260,00 R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 400,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto

Valor dos servicos R$ 40.000,00 | Valor dos servigos R$ 40.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 2.460,00 | (=) Valor da nota R$ 40.000,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 1.200,00 | (=) Base de calculo R$ 40.000,00
(=) Valor liquido R$ 36.340,00 | (x) Aliquota % 3,00
(x) Aliquota CBS % 0,90
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,10
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 1.200,00

Valor dos servigos
40.000,00

Desconto
0,00

Valor da nota

40.000,00

Informacdes importantes:
Esta Nota fiscal substitui a de nimero: 50 / UNICA.

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://catalao.prodataweb.inf.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/

602092.7¥0E0TYS0 :0ededlian 0bipoo



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
27/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.52.31
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 4319-2 - GO ANl A AVENI DA 85
CONTA: 97.504-3

FAVORECI DO PLANEJAR SERVI COS EMPRESARI AI' S LTDA
CPF/ CNPJ: 29. 869. 044/ 0001- 34

VALOR: R$ 36. 340, 00
DEBI TO EM 26/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022602
AUTENTI CACAO SI SBB: B. EED. 429. 8F1. DFE. B7D



Série do Documento

#%e. Prefeitura Municipal de Goiania - GO Nota Fiscal de Servico

R
Ed | o Secretaria Municipal da Fazenda h‘;}_@;‘;& Eletrdnica - NFS-e
I Numero da Nota Fiscal
mcg-o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ \ 6

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracédo da NFS-e

11/01/2026 18:44:40

Fundacao Adam Zaim de Medicina e Educacao Ltda .
Data de Competéncia

Eaz?(;eg77 L 17 - Quadra: F29 - S Sul 11/01/2026
ua s ote: - Quadra: - Setor Su - —

CEP 74093-210 - Fone: (62)9685-2834 - Goiania/ GO C6d. de Autenticidade
legalizacao@kblcontabilidade.com.br F26494511
Inscrigdo Municipal 5000556 - CPF/CNPJ 36.060.174/0001-97 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Catalao - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  27.949.878/0007-10 M :
Raz3 ... INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

azao Social :

IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano Numero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestacao de servicos de treinamento e educacao continuada. Conforme contrato 022/2025, com fulcro no contrato de gestao no 130/2024.
Referente ao mes de Dezembro/2025

RETER ISS 2% R$ 400,00
VALOR LIQUIDO: R$ 18.370,00

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
802 - 08.02 - Instrugéo, treinamento, orientagéo pedagodgica e... 5,00 |802 122051900 | 8599604
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 1.000,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 130,00 R$ 600,00 R$ 0,00 | R$ 300,00 | R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.770,00
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

PAGTO VIA PIX (CNPJ) 36.060.174/0001-97 OU TED BANCO DO BRASIL (001) AG 4148-3 C/C 25332-4

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




27/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 15:19:18
322903229 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 27/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 614.148. 000. 025. 332
VALOR TOTAL 18. 370, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: FUNDACAO Z M E LTDA

AGENCI A: 4148-3 CONTA: 25.332-4
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO C. 689. 654. E26. 281. 428



Série do Documento

#%e. Prefeitura Municipal de Goiania - GO e Nota Fiscal de Servico
i Eletronica - NFS-e

R
& L o~ Secretaria Municipal da Fazenda =
‘ p L .'IE'!.T'D.I'HEE Numero da Nota Fiscal
k.o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ \ 22

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracédo da NFS-e

11/01/2026 18:34:06

Data de Competéncia

BE Manager Solucoes Digitais Ltda

RBE :\2227379Ler 17 - Quadra: F29 - S Sul 11/01/2026
ua s ote: - Quadra: - Setor Su - —

CEP 74093-210 - Fone: (62)9507-7327 - Goiania/ GO C6d. de Autenticidade
legalizacao@kblcontabilidade.com.br 5DA38667A
Inscrigdo Municipal 5007021 - CPF/CNPJ 36.138.357/0001-88 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Catalao - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  27.949.878/0007-10 M :
Raz3 ... INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

azao Social :

IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano Numero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestacao de servicos de gestao de escalas de trabalho. Conforme contrato 021/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024. Referente
ao mes de Dezembro/2025.

Referente a prestacao de servicos de gestao de escalas de trabalho. Conforme contrato 021/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024. Referente
RETER ISS 3% R$ 600,00
VALOR LIQUIDO: R$ 18.170,00

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
107 - 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instala... 2,00 |107 115013000 | 6209100
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 400,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 130,00 R$ 600,00 R$ 0,00 | R$ 300,00 | R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.770,00
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

PAGTO VIA PIX (CNPJ) 36.138.357/0001-88 OU TED BANCO SICOOB (756) AG 3333 C/C 7366-0

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A
AGENCI A: 3333-2 - SI COOB SECOVI CRED
CONTA: 7.366-0

FAVORECI DO BE MANAGER SOLUCCES DI G TAI'S LTDA
CPF/ CNPJ: 36.138. 357/0001- 88

VALOR: R$ 18.170, 00
DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022713
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 75A. 7BF. D1C. BCF. 40B



PREFEITURA DE

~ S taria Municipal CAM
CATALAO d2°£§a3’éa Hmieipe Centro de Atendimento Medico

Cidade que sonha e faz

5. PRESTACAO DE SERVIGCOS OPERACIONAIS

o\ Instituto
*JAlcance



Recebi(mos) de UBIRAMAR RODRIGUES SOARES. os servigcos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
/ /
Ne 1151
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 20/01/2026 Cadigo Controle Interno: 4648482

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
C.’\‘l {\Li&f Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 2026000002706

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 12.149.411/0001-22 Inscricdo municipal: 120646

Nome/Razdo: UBIRAMAR RODRIGUES SOARES.

Enderego: RUA J N2 211 - SALA 01 Nedanota 1151

Bairro: COPACABANA Il Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.704-492 Telefone: (64)3411-1476 Data emissio 20/01/2026
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigao estadual: Inscrigdo municipal: 54021216

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N¢ 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAO /GO CEP: 75.700-000 Telefone: (62)98216-7187

Discriminacao dos servigos prestados

REFERENTE A ORDEM DE SERVICO 130/2024

04 ENGATE C/ CONEXAO VALOR UN R$ 59,00 TOTAL R$ 236,00

04 TROCA TORNEIRA IBBL VALOR UN R$ 179,00 TOTAL R$ 716,00
TROCA DE 5 METROS DE TUBO VALOR UN R$ 19,90 TOTAL R$ 1051,50
02 ASSISTENCIA ALG VALOR UN R$ 175,00 TOTAL R$ 350,00

02 ASSISTENCIA AIG VALOR UN R$ 195,00 TOTAL R$ 390,00

02 ASSISTENCIA 4 ETAPAS VALOR UN R$ 175,00 TOTAL R$ 350,00

02 TROCA REFIL LIBEL VALOR UN R$ 125,00 TOTAL R$ 250,00

03 TROCA REFIL P/ BOLO VALOR UN R$ 149,00 TOTAL R$ 447,00

02 TROCA KITS 4 ETAPAS VALOR UN R$ 895,00 TOTAL R$ 1790,00

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

9521500 - Reparacao e manutencao de equipamentos eletroeletronicos de uso pessoal e domestico

14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustracdo, revisao, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutencéo e conservacéo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

14.01.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutengao e conservagdo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

INFORMAGCOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: NAO

Observagdo:  AG.8094-2 C/43862-6 B.DO BRASIL

REFERENTE A ORDEM DE SERVICO 130/2024

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$ 4.628,50 | Valor dos servigos R$ 4.628,50
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengbes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 4.628,50
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Deducgdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 92,57 | (=) Base de célculo R$ 4.628,50
(=) Valor liquido R$ 4.535,93 | (x) Aliquota % 2,00
(x) Aliquota CBS % 0,00
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,00
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 92,57

Valor dos servicos Desconto Valor da nota

4.628,50 0,00 4.628,50

Informacdes importantes:

- Prestador enquadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://catalao.prodataweb.inf.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/

021092959261 182 :085e01118A 0BIPOD



05/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 11:38:21
322903229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 558. 094. 000. 043. 862
VALOR TOTAL 4.535, 93

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: UBI RAMAR RODRI GUES SOARES

AGENCI A: 8094- 2 CONTA: 43.862-6
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO B. 005. BFA. F80. F89. 957



PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA
Secretaria da Fazenda
Fone: () - www.aparecida.go.gov.br

ta Fiscal .*

Série do Documento

NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

letronica

Numero da Nota Fiscal

2086

Dados do Prestador de Servigo

Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda
Orbis

®RBIS

Tomaz

CEP 74915-515 - Aparecida de Goiania/ GO
MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM.BR
Inscrigdo Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129.279/0002-94

Avenida Rio Verde,SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Vila Séo

Data de Geracéo da NFS-e

12/01/2026 14:55:59

Data de Competéncia

12/01/2026

Cod. de Autenticidade

41BB9C85C

Responsavel pela Retengao

Tomador

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Numero do RPS Série do RPS

Data de Emiss&do do RPS

Local dos Servigos
Catalao - Goias

Municipio Incidéncia
Cataléo - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10
Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano
Complemento :

CEP: 75710-784

Telefone :

IM :
Numero: 100
Bairro : Loteamento Estrela

Cidade/UF : Cataldo/ GO

E-mail :

CADASTRO@PRIMECA.COM.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal

Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestagéo de servigos de manutengao predial.Conforme contrato 020/2024, com fulcro no contrato de gestdo no 130/2024. Referente ao més de

dezembro /2025.

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
41204001 - [4120-4/00] Construcéo de edificios - 4,00 |[705 101029000 | 4120400
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 65.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 65.000,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 422,50 R$ 1.950,00 R$ 7.150,00 | R$ 975,00 | R$ 650,00 R$ 0,00 | R$ 2.600,00 R$ 51.252,50
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/aparecida/online

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 9338-6 - GO ANI A/ REPUBLI CA
CONTA: 99. 345-5

FAVORECI DO ORBI'S GESTAO DE TECNOLOG A EM SAUDE
CPF/ CNPJ: 23.129.279/0002- 94

VALOR: R$ 51. 252, 50
DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022715
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. B53. 607. 280. 604. EBC



PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA Numero da NFS-e

CNPJ: 87.389.086/0001-74 344360

RUA RUI BARBOSA - EDIF MICHALSKI TERREO, 118 Situacao
m CEP: 94.920-510 - Bairro: VILA JARDIM AMERICA Emitida

Municipio: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL Tipo
Telefone: (51) 3287-3500 Importado

Email: nfse@prorad.com.br - Site: www.prorad.com.br
Insc. Municipal: 136317 Insc. Estadual:

Ndmero RPS: 650718

Série RPS: RPS Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série Nota Fiscal Eletroni

Identificador

H| “lH ||“8561||0601 261|7| Ole 1408 7389 0862 0260

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

haay

Data Fato Gerador

Data/Hora Emissdo
06/01/2026 06/01/2026 17:08

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz3o Social
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ
27.949.878/0007-10

Endereco Numero Complemento

RUA MOZAR SALVIANO 100 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
LOT. ESTRELA 75710784 Cataldo - GO

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
170901 8561 2.5% Tl 200,00 0,00 0,00 5,00
Descrigdo do Servico:
Servigo de Dosimetria Pessoal, periodo de utilizagdo de 01/12/2025 a 31/12/2025
Quantidade de dosimetros utilizados no periodo:
8 dosimetro(s) de Térax. Prego unitario: R$ 20,00
Despesa de expedi¢do: RS 40,00
CONTRATO 002/2025 - CAM
contrato de gestdo no 130/2024.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
200,00 0,00 0,00 200,00 5,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 200,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informagdes Genéricas

Servigo de Dosimetria Pessoal, periodo de utilizagdo de 01/12/2025 a 31/12/2025 Quantidade de dosimetros utilizados no periodo: 8 dosimetro(s) de Térax.
Preco unitédrio: RS 20,00 Despesa de expedicdo

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
17090: Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8561 Cachoeirinha

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(170901) Servigo tributado no municipio do prestador.

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autoriza¢3o para emissdo de Nota Fiscal de Servico Eletronica: 1586/2012 de 23/02/2012 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 19/02/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$0,00 (0,00%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$0,00 (0,00%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: CONFORME LEI N° 13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancario Data de Vencimento: 01/02/2026



https://nfse-cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8561060126170807140873890862026017630572
https://nfse-cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8561060126170807140873890862026017630572

BBanco Itad S.A. | 341-7 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 01/02/2026
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
08/01/2026 10517078 DS N 08/01/2026 109/10517078-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 200,00
Sacado: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -IAGS
27.949.878/0007-10
RUA MOZAR SALVIANO, 100 /LOT. ESTRELA
CATALAO/GO
75.710-784
Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
Corte aqui
B Banco Itat S.A. | 341-7 |
34191.09107 51707.857465 00363.660002 2 13440000020000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 01/02/2026
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
08/01/2026 10517078 DS N 08/01/2026 109/10517078-5
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 200,00
Instrugbes:VAL OR REF. A NFSe N. 344360 **VALORES EXPRESSOS EM REAIS * * | {*) Descontos/Abatimentos
( =) Outras Deducoes
APOS 01/02/2026 MULTA ............ R$ 4,00 (+) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC .......... R$ 0,07

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
27.949.878/0007-10
RUA MOZAR SALVIANO, 100 /LOT. ESTRELA
CATALAO/GO
75.710-784

Ficha de Compensacao

Autenticagdo Mecanica

Pagina 1 de 1



19/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 15:51: 35
322903229 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS
AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2

I TAU UNI BANCO S. A
34191091075170785746500363660002213440000020000
BENEFI Cl ARI O

PRO RAD C E RS S LTDA

NOVE FANTASI A:

PRO RAD C E R S S LTDA

CNPJ: 87.389. 086/ 0001-74

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

PRO RAD C E R S S LTDA

CNPJ: 87.389. 086/ 0001-74
PAGADOR:

I NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SA
CNPJ: 27.949.878/0007- 10

NR.  DOCUMENTO 21.902
DATA DE VENCI MENTO 01/ 02/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 19/ 02/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 200, 00
JURGCS/ MULTA 5, 26
VALOR COBRADO 205, 26
NR. AUTENTI CACAO 0. CB4. 7C9. 362. 8F7. 926

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regioes netropolitanas
0800 729 0001 Denmis | ocalidades

Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl anacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e denmis canais de
at endi ment o.

Atendi mento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



N F&'! Servico eletronica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE IPAMERI
DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO DE
TRIBUTOS E FISCALIZAGAO
(64)99234-5060
arrecadacao@ipameri.go.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

52101092208052989000199000000000000126013544855739

Numero da NFS-e
1

Numero da DPS
1

Competéncia da NFS-e
05/01/2026

Série da DPS
900

Data e Hora da emissdo da NFS-e
05/01/2026 14:45:28

Data e Hora da emiss&do da DPS
05/01/2026 14:45:28

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

Inscrigdo Municipal

Telefone

Prestador do Servigo 08.052.989/0001-99 22033 (64) 3491-1284

Nome / Nome Empresarial E-mail

REDE LACI MEDICINA DIAGNOSTICOS LTDA ESCRITORIO-MARTINS@HOTMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

PRACA DA LIBERDADE, 7, CENTRO Ipameri - GO 75780-000

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracgao Tributaria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF / NIF Inscrigéo Municipal Telefone
27.949.878/0007-10 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS -

Enderego Municipio CEP

MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA Cataldo - GO 75710-784

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional
04.02.01 - Analises clinicas e

congéneres.
Descrigdo do Servigo

Codigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagdo
Catalao - GO

Pais da Prestagdo

Referente a prestagéo de servigos de gestdo de laboratério de andlises clinicas, conforme Contrato n? 020/2025, com fulcro no Contrato de Gestdo n?
130/2024, referente ao més de dezembro de 2025. Valor bruto da Nota Fiscal: R$ 51.070,00
Retengao de INSS / CP (11% : R$ 5.617,70
Valor liquido a receber: R$ 45.452,30 conta para pagamento B/B 0043-4 C/C 16619-7

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pais Resultado da Prestagédo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Ipameri - GO

Numero Processo Suspenséao

Regime Especial de Tributagédo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Reducdes Caélculo do BM

R$ 51.070,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengédo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 51.070,00 3,00% Nao Retido R$ 1.532,10

TRIBUTAGCAO FEDERAL

IRRF CP GCSLL

- R$5.617,70 -

PIS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

R$ 5617,70

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 51.070,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$5.617,70 - R$ 45.452,30
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




27/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 15:19:19
322903229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 27/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 043. 000. 016. 619
VALOR TOTAL 45. 452, 30

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: LACI - LAB ANA CLI NI CAS

ACGENCI A: 0043-4 CONTA: 16. 619-7
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 3. 45F. 6A7. B42. 1F0. 08E



IADRE $AUDE GT SAUDE, GESTAO E CNPJ: 39.577.066/0001-84

‘ETS 1 f_;_l’é\;\lDADES MEDICAS Tel: (11) 9 5207 0225
Av Paulista, 171 Email: gtmadresaude@gmail.com

PAVMTO4 E 3 VG — Bela Vista
S3o Paulo — SP CEP 01.311-904

Fatura de locagao Ne 016 Valor RS 4.000,00

Destinatario: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CAM - Centro de Atendimento Médico

CPF / CNPJ: 27.949.878/0007 -
10
Endereco: RUA MOZAR SALVIANO, N2 100 — LOTEAMENTO

ESTRELA — CATALAO - GO - CEP 75.710-784

Fatura referente ao contrato de Tocacao dos seguintes Periodo da locagao
equipamentos: ]
LOCACAO DO CR MARCA FUJIFILM MODELO PRIMA T2 E ACESSORIOS 01/12/2025 A 31/12/2025 |

(NOBREAK, 2 CASSETES TAMANHO 18X24, 2 CASSETES 24X30, 2
CASSETES 35X43)

Vencimento da fatura
10/01/2025

GT Saude, Gestdo e Atividades Médicas LTDA
Banco Santander

Agéncia 0065

Conta Corrente 13.006991-4

Pix CNPJ 39.577.066-84

Desobriga-se a emissao de Nota Fiscal de Servigos por ndo constar da lista de servigos tributaveis da Lei
Complementar Federal 116/03.

Dados de seguranc¢a / manuseio dos equipamentos

« Leia as instrugdes constantes em cada equipamento antes de seu manuseio, e se houver alguma duvida quanto as
informacdes ali contidas, solicite

orientagao.

« Antes de seus funciondrios iniciarem o manuseio de produtos e equipamentos fornecidos, repasse a eles as
informacdes de seguranga contidas nos manuais e documentos fornecidos junto a estes equipamentos e
produtos.

SAO PAULO - SP, 05 de Janeiro de 2026



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.07.34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A 0065-5 - | TU

CONTA: 13. 006. 991-4

FAVORECI DO GI' SAUDE, GESTAO E ATI VI DADES MEDI C
CPF/ CNPJ: 39.577.066/0001- 84

VALOR: R$ 4.000, 00
DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQO: 022404
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. F1B. ADD. 7B2. D48. 714



. . e = Série do Documento
g #%e. Prefeitura Municipal de Goiania - GO e Nota Fiscal de Servigo
: o Secretaria Municipal da Fazenda e tronica __Eletronica - NFS-e
&u_’ Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ Nimero da NOtafgcal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

Mainstream Tecnologia e Servicos Ltda 14/01/2026 15:07:16

. . Data de Competéncia
Mainstream Tecnologia

Avenida T 4,619 SL 1202 C.BUENA - Lote: 04 E05 - Quadra: 141 - Setor B 14/01/2026
venida , . - Lote: - Quadra: - OS€elor bueno = oy

CEP 74230-030 - Fone: (62)98446-2044 - Goiania/ GO C6d. de Autenticidade
ajrcontab12@gmail.com 2283CAAA9

Inscrigdo Municipal 4989211 - CPF/CNPJ 35.884.876/0001-22 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:
Razio Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
IAGS
Endereco : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestacao de servicos de locacao de servidor,

notebooks e fornecimento de pulseiras. Conforme contrato 024/2025, com fulcro no
contrato de gestao n 130/2024.

Referente dezembro/2025.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cdd. NBS Cdd. CNAE
9999 - 99.99 - Outros Servicos - 3,35 (9999 111015000 | 7733100
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 19.789,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.789,39 R$ 662,94 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.789,39
Construcao Civil Céd. Obra: |Art. :

Informagoes Adicionais

DADOS PARA PGTO:

BANCO 756 (SICOOB)

5004

10999396

CHAVE PIX CNPJ 35884876000122

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A

AGENCI A: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASI LEI RA
CONTA: 1. 099. 939-6

FAVORECI DO MAI NSTREAM TECNOLOG A E SERVI COS LT
CPF/ CNPJ: 35.884. 876/ 0001- 22

VALOR: R$ 19. 789, 39
DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022717
AUTENTI CACAO SI SBB: B. 1D7. 90D. 27A. AD5. 225



Série do Documento
s%¢. Prefeitura Municipal de Goiania - GO : Nota Fiscal de
i . - ta Figcal ® Servico Eletronica -
| Secretaria Municipal da Fazenda letranica NFS-e
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Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e
Servix Servicos e Engenharia Ltda 11/02/202? .10:55:12
Servix Servicos e Engenharia Data de Competéncia
) . ) 11/02/2026
Avenida Portugal,1148 Sala C 2501 Edi - Setor Marista — —
CEP 74150-030 - Fone: (62)8100-4429 - Goiania/ GO Céd. de Autenticidade
comercial@servixservice.com.br 5F1FDF1C2
Inscrigéo Municipal 6927394 -CPF/CNP) 34.048.566/0001-05 Responsavel pela Retencao
Tomador
Identificacdao da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 20 11/02/2026
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Cataldo - Goias Cataldo - Goias
Dados do Tomador de Servicos
CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:
Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Endereco : RUA MOZAR SALVIANO Numero : 100
Complemento : N/A Bairro : LOTEAMENTO ESTRELA
CEP : 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO
Telefone : (62)3877-4045 E-mail : contato@institutoalcance.org.br
Dados do Intermediario de Servicos
CNPJ/CPF Inscricdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servicos

Referente a prestacao de servicos de vigia, consistentes em controle de acesso, ronda preventiva visual, orientacao ao publico e apoio a organizacao
das

rotinas da unidade, sem exercicio de atividades de vigilancia patrimonial armada, conforme Contrato no 009/2025, com fulcro no Contrato de Gestao
no

130/2025. Referente ao mes de novembro/2025 - Qtde 1,00 x Valor Unit. R$ 8.000,00 = Total R$ 8.000,00. - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 8.000,00 = Total
R$ 8.000,00.

Retencao para a Previdencia Social (11%): R$ 880,00
Retencao IRRF (1%): R$ 80,00
Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 372,00

Valor Liquido R$ 6.268,00

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
1705 - 17.05 - Fornecimento de m&o-de-obra, mesmo em caréte... 5,00 (1705 118012900 | 8111700
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$8.000,00 R$0,00 R$0,00 R$8.000,00 R$0,00 [ Sim R$0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido VL. Liquido da Nota Fiscal
R$52,00 R$240,00 R$880,00 | R$80,00 [ R$80,00 R$0,00 [ R$400,00 R$6.268,00
Construcao Civil Cod. Obra : Art. :

Informacoes Adicionais

N/A

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.58.42
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO: 450 - FI TBANK | NSTI TU CAO DE PAGAMENTCS S
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 8. 546. 415. 024- 6

FAVORECI DO SERVI X SERVI COS E ENGENHARI A LTDA
CPF/ CNPJ: 34.048.566/0001- 05

VALOR: R$ 6. 268, 00
DEBI TO EM 18/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021801
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. B4C. A2E. 00C. BD8. F67
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Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e
04/02/2026 17:44:11
Data de Competéncia

04/02/2026

Cod. de Autenticidade

Servix Servicos e Engenharia Ltda
Servix Servicos e Engenharia

Avenida Portugal,1148 Sala C 2501 Edi - Setor Marista
CEP 74150-030 - Fone: (62)8100-4429 - Goiania/ GO

comercial@servixservice.com.br 9C89C36CE
Inscrigéo Municipal 6927394 -CPF/CNP) 34.048.566/0001-05 Responsavel pela Retencao
Tomador

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 16 04/02/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Cataldo - Goias Cataldo - Goids

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco : RUA MOZAR SALVIANO Numero : 100

Complemento : N/A Bairro : LOTEAMENTO ESTRELA

CEP : 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO

Telefone : (62)3877-4045 E-mail : contato@institutoalcance.org.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servicos

Referente a prestacao de servicos de vigia, consistentes em controle de acesso, ronda preventiva visual, orientacao ao publico e apoio a organizacao
das

rotinas da unidade, sem exercicio de atividades de vigilancia patrimonial armada, conforme Contrato no 009/2025, com fulcro no Contrato de Gestao
no

130/2025. Referente ao mes de dezembro/2025. - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 36.198,98 = Total R$ 36.198,98.

Retencao para a Previdencia Social (11%): R$ 2.110,40
Retencao IRRF (1%): R$ 361,99
Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 1.683,25

Valor Liquido R$ 30.233,39

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
1705 - 17.05 - Fornecimento de m&o-de-obra, mesmo em caréte... 5,00 (1705 118012900 | 8111700
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$36.198,98 R$0,00 R$0,00 R$36.198,98 R$0,00 [ Sim R$0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido VLI. Liquido da Nota Fiscal
R$235,29 R$1.085,97 R$2.110,40 |R$361,99 |R$361,99 R$0,00 [R$1.809,95 R$30.233,39
Construcao Civil Cod. Obra : Art. :

Informacoes Adicionais

Dados bancarios para pagamento:
Banco: 450

Agencia: 0001

Conta: 8546415024-6

VIGIA

VALOR FATURADO: 36.198,98

ISS: R$ 36.198,98 x 5% = 1.809,95
INSS: R$ 20.094,55 x 11% = 2.110,40
TRIBUTOS FEDERAIS: 2.045,24
VALOR LIQUIDO: R$ 30.233,39

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online,




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO: 450 - FI TBANK | NSTI TU CAO DE PAGAMENTCS S
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 8. 546. 415. 024- 6

FAVORECI DO SERVI X SERVI COS E ENGENHARI A LTDA
CPF/ CNPJ: 34.048.566/0001- 05

VALOR: R$ 30. 233, 39
DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021960
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 523. 48B. 074. E73. E81



i_jﬂa‘- Prefeitura Municipal de Goiania - GO

T ;'Secretaria Municipal da Fazenda
l'ta:=-==--=--Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/

€ letronica

Série do Documento

Nota Fiscal de

ta Fiscal =" Servico Eletrénica -

NFS-e

Numero da Nota Fiscal

30

Dados do Prestador de Servico

Servix Servicos e Engenharia Ltda
Servix Servicos e Engenharia

Avenida Portugal,1148 Sala C 2501 Edi - Setor Marista
CEP 74150-030 - Fone: (62)8100-4429 - Goiania/ GO

comercial@servixservice.com.br
Inscrigdo Municipal 6927394 -CPF/CNP) 34.048.566/0001-05

Data de Geragdo da NFS-e

04/02/2026 17:47:56

Data de Competéncia

04/02/2026

Cod. de Autenticidade

A61F1723C

Responsavel pela Retengdo
Tomador

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 17 04/02/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Cataldo - Goias Cataldo - Goias

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco : RUA MOZAR SALVIANO Numero : 100

Complemento : N/A Bairro : LOTEAMENTO ESTRELA

CEP : 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO

Telefone : (62)3877-4045 E-mail : contato@institutoa

Icance.org.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal

Razédo Social

Descricao dos Servicos

Referente a prestacao de servicos de limpeza, conforme contrato 009/2025, com fulcro no contrato de gestao n.o 130/2024. Referente a dezembro de

2025.

- Qtde 1 x Valor Unit. R$ 136.299,84 = Total R$ 136.299,84.
Retencao para a Previdencia Social (11%): R$ 9.256,67
Retencao IRRF (1%): R$ 1.363,00

Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 6.337,95

Valor Liquido R$ 112.527,23

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
710 - 07.10 - Limpeza, manutenc&o e conservacao de vias e logr... 5,00 | 710 118032900 | 8129000
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$136.299,84 R$0,00 R$0,00 R$136.299,84 R$0,00 | Sim R$0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido VL. Liquido da Nota Fiscal
R$885,95 R$4.089,00 R$9.256,67 [ R$1.363,00 | R$1.363,00 R$0,00 [ R$6.814,99 R$112.527,23
Construcao Civil Cod. Obra : Art. :

Informacoes Adicionais

Dados bancarios para pagamento:
Banco: 450

Agencia: 0001

Conta: 8546415024-6

VALOR FATURADO: 136.299,84

ISS: R$ 136.299,84x 5% = 6.814,99
INSS: R$ 84.151,55 x 11% = 9,256,67
TRIBUTOS FEDERAIS: 7.700,95
VALOR LIQUIDO: R$ 112.527,23

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online,




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO: 450 - FI TBANK | NSTI TU CAO DE PAGAMENTCS S
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 8. 546. 415. 024- 6

FAVORECI DO SERVI X SERVI COS E ENGENHARI A LTDA
CPF/ CNPJ: 34.048.566/0001- 05

VALOR: R$ 112. 527, 23
DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021920
AUTENTI CACAO SI SBB: B. E89. EOD. 821. 7C6. 355
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Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e
04/02/2026 17:53:41
Data de Competéncia

04/02/2026

Cod. de Autenticidade

Servix Servicos e Engenharia Ltda
Servix Servicos e Engenharia

Avenida Portugal,1148 Sala C 2501 Edi - Setor Marista
CEP 74150-030 - Fone: (62)8100-4429 - Goiania/ GO

comercial@servixservice.com.br F187694D3
Inscrigéo Municipal 6927394 -CPF/CNP) 34.048.566/0001-05 Responsavel pela Retencao
Tomador

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 18 04/02/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Cataldo - Goias Cataldo - Goids

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco : RUA MOZAR SALVIANO Numero : 100

Complemento : N/A Bairro : LOTEAMENTO ESTRELA

CEP : 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO

Telefone : (62)3877-4045 E-mail : contato@institutoalcance.org.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servicos

Referente a prestacao de servicos de recepcao, conforme contrato 009/2025, com fulcro no contrato de gestao n.o 130/2024. Referente a dezembro
de 2025. - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 67.446,76 = Total R$ 67.446,76.

Retencao para a Previdencia Social (11%): R$ 3.932,15
Retencao IRRF (1%): R$ 674,47
Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 3.136,27

Valor Liquido R$ 56.331,53

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
1705 - 17.05 - Fornecimento de m&o-de-obra, mesmo em caréte... 5,00 (1705 118012900 | 8111700
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$67.446,76 R$0,00 R$0,00 R$67.446,76 R$0,00 [ Sim R$0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VL. Liquido da Nota Fiscal
R$438,40 R$2.023,40 R$3.932,15 |R$674,47 |R$674,47 R$0,00 [R$3.372,34 R$56.331,53
Construcao Civil Cod. Obra : Art. :

Informacoes Adicionais

Dados bancarios para pagamento:
Banco: 450

Agencia: 0001

Conta: 8546415024-6

VALOR FATURADO: 67.446,76

ISS: R$ 67.446,76 x 5% = 3.372,34
INSS: R$ 35.750,00 x 11% = 3.932,15
TRIBUTOS FEDERAIS: 3.810,74
VALOR LIQUIDO: R$ 56.331,53

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online,




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO: 450 - FI TBANK | NSTI TU CAO DE PAGAMENTCS S
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 8. 546. 415. 024- 6

FAVORECI DO SERVI X SERVI COS E ENGENHARI A LTDA
CPF/ CNPJ: 34.048.566/0001- 05

VALOR: R$ 56. 331, 53
DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 021917
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. E9C. AC2. B8F. D19. B48
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Dados do Prestador de Servico

Servix Servicos e Engenharia Ltda
Servix Servicos e Engenharia

Avenida Portugal,1148 Sala C 2501 Edi - Setor Marista
CEP 74150-030 - Fone: (62)8100-4429 - Goiania/ GO

comercial@servixservice.com.br
Inscrigdo Municipal 6927394 -CPF/CNP) 34.048.566/0001-05

Data de Geragdo da NFS-e

04/02/2026 17:57:06

Data de Competéncia

04/02/2026

Cod. de Autenticidade

95811B3ED

Responsavel pela Retengdo
Tomador

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

NUmero do RPS

19

Natureza da Operagao Série do RPS

Exigivel

Data de Emissao do RPS

04/02/2026

Local dos Servigos

Cataldo - Goiés

Municipio Incidéncia
Cataldo - Goias

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10

Razao Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Endereco : RUA MOZAR SALVIANO

Complemento : N/A

CEP : 75710-784

Telefone : (62)3877-4045

Numero :
Bairro :
Cidade/UF :
E-mail :

100

LOTEAMENTO ESTRELA
Catalao/ GO
contato@institutoalcance.org.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal

Razéo Soci

al

Descricao dos Servicos

Referente a prestacao de servicos de supervisao de recepcao, conforme contrato 009/2025, com fulcro no contrato de gestao n.o 130/2024. Referente

a dezembro de 2025. - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 15.819,29 = Total R$ 15.819
Retencao para a Previdencia Social (11%): R$ 922,26

Retencao IRRF (1%): R$ 158,19

Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 735,60

Valor Liquido R$ 13.212,28

,29.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
1705 - 17.05 - Fornecimento de m&o-de-obra, mesmo em caréte... 5,00 (1705 8111700
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$15.819,29 R$0,00 R$0,00 R$15.819,29 R$0,00 [ Sim R$0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VL. Liquido da Nota Fiscal
R$102,83 R$474,58 R$922,26 |R$158,19 | R$158,19 R$0,00 [ R$790,96 R$13.212,28
Construcao Civil Cod. Obra : Art. :

Informacoes Adicionais

Dados bancarios para pagamento:
Banco: 450

Agencia: 0001

Conta: 8546415024-6

VALOR FATURADO: 15.819,29

ISS: R$ 15.819,29 x 5% = 790,96
INSS: R$ 8.384,18 x 11% = 922,26
TRIBUTOS FEDERAIS: 893,79
VALOR LIQUIDO: R$ 13.212,28

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online,




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 15.51.35
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO: 450 - FI TBANK | NSTI TU CAO DE PAGAMENTCS S
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 8. 546. 415. 024- 6

FAVORECI DO SERVI X SERVI COS E ENGENHARI A LTDA
CPF/ CNPJ: 34.048.566/0001- 05

VALOR: R$ 13. 212,28
DEBI TO EM 19/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 021938
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. F8B. 50D. F27. 286. 3C3



PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA . 52) | NFS<- Nota Fiscal de
Secretaria da Fazenda h‘t"_a:r‘;:; Servigos Eletronica

Fone: () - www.aparecida.go.gov.br Namero da Notza(l):issgal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda 12/01/2026 14:46:29
Orbis Data de Competéncia
©RBIS Avenida Rio Verde,SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Vila Sao 12/01/2026
Tomaz Cdd. de Autenticidade
CEP 74915-515 - Aparecida de Goiania/ GO
MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM.BR = C’61|F4|1-2R0t4A~
Inscrigdo Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129.279/0002-94 esponsavel pela Retengao
Tomador
Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Cataldo - Goias Aparecida de Goiénia - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF:  27.949.878/0007-10 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano Numero: 100

Complemento : Bairro : Loteamento Estrela

CEP : 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO

Telefone : E-mail : CADASTRO@PRIMECA.COM.BR
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestagéo de servigos de engenharia clinica hospitalar.Conforme contrato 018/2025, com fulcro no contrato de gestdo no 130/2024. Referente
ao més de dezembro 2025.

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
3312103 - [3312-1/03] Manutencgio e reparagao de aparelhos... 3,00 | 1401 120018200 | 3312103
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 35.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.000,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 227,50 R$ 1.050,00 R$ 0,00 | R$ 525,00 | R$ 350,00 R$ 0,00 | R$ 1.050,00 R$ 31.797,50
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/aparecida/online
ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
02/ 03/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 9338-6 - GO ANI A/ REPUBLI CA
CONTA: 99. 345-5

FAVORECI DO ORBI'S GESTAO DE TECNOLOG A EM SAUDE
CPF/ CNPJ: 23.129.279/0002- 94

VALOR: R$ 31.797,50
DEBI TO EM 27/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022716
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 31B. F30. C08. 461. 52B



, N2 Nota: 45
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE COTIA Rps:
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
I NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 06/JAN/2026
A Cédigo de Verificacéo 11:12:48
32505413)5 Competéncia
01/2026

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: CEPE SAUDE LTDA

' CNPJ/CPF: 44.350.961/0001-00 Inscricdo Municipal: 6059497 |.E..
@)(EPE SAUDE Endereco: ESCOLASTICA VAZ GODINHO, 164 CEP: 06.725-062
Complemento: FUNDOS FUNDOS Bairro: CENTRO (CAUCAIA DO ALTO)
Municipio: Cotia UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: CONTATO@CEPESAUDE.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ/CPF: 27.949.878/0007-10 Inscricdo Municipal: I.E.:
Endereco: RUA MOZAR SALVIANO, 100 CEP: 75.710-784

Complemento: Nao Informado Bairro: LOTEAMENTO ESTRELA

Municipio: CATALAO UF: GO Pais: BRASIL
E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente a prestacao de servicos de gestdao do SCIRAS. Conforme contrato 011/2024, com fulcro no contrato de gestdo n o 130/2024. Referente dezembro/2025.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO SANTANDER

AG: 0348

CC: 13004149-1

CHAVE PIX: 44.350.961/0001-00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 29.500,00

Municipio de Incidéncia do ISS: COTIA - SP

Cédigo do Servigo:
CNAE: 8660700 - Servico: 423 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

VIr INSS Retido (R$) | VIr IRRF Retido (R$) | VIr CSLL Retido (R$) [ VIr PIS Retido (R$) | VIr COFINS Retido (R$) VIr Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VIr IBS (R$) VIr CBS (R$) Base de Calculo do ISS (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Liquido da Nota (R$)
0,00 0,00 29.500,00 (2,00 590,00 29.500,00

OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA.

Empresa optante do SIMPLES NACIONAL.

A autenticacdo desta Nota Fiscal de Servico Eletronica poderd ser confirmada na pdagina da Cédigo de Verificacéo:
Prefeitura de Cotia na Internet, no Enderego:
http://cotia.sp.gov.br/ clique no link NF-e 325054135
RECEBEMOS DO(A) CEPE SAUDE LTDA OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE
SERVICOS ELETRONICA Ndmero da Nota:
45
Local Data Assinatura




27/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 15:19: 20
322903229 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 27/ 02/ 2026
NR.  DOCUMENTO 613. 583. 000. 044. 661
VALOR TOTAL 29. 500, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: CEPE SAUDE LTDA
AGENCI A: 3583-1 CONTA: 44.661-0
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 5.867. B10. 066. 94B. 910



Recebi(mos) de TECNOAR INSTALAGCAO E MANUTENGAO LTDA. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
/ /
N° 64
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 12/01/2026 Cadigo Controle Interno: 4630730

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000028169

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 56.056.785/0001-79 Inscricdo municipal: 54020619

Nome/Razdo: TECNOAR INSTALACAO E MANUTENCAO LTDA.

Endereco: RUA 508 QD. 10 N° 250 - SALA 03 N° da nota 64

Bairro: SANTA CRUZ Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.706-460  Telefone: (64)3411-4520 Data emissio  12/01/2026
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrig8o estadual: Inscrigdo municipal: 54021216

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAO / GO CEP: 75.700-000 Telefone: (62)98216-7187

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE AR CONDICIONADO. CONFORME CONTRATO 007/2025, COM
FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N° 130/2024. REFERENTE DEZEMBRO/2025.

QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
22 AR CONDICIONADO 12.000 BTU'S R$ 330,00 R$ 7.260,00
04 AR CONDICIONADO 18.000 BTU'S R$ 380,00 R$ 1.520,00
08 AR CONDICIONADO 24.000 BTU'S R$ 430,00 R$ 3.440,00
02 CORTINA DE AR R$ 200,00 R$ 400,00

VALOR TOTAL R$ 12.620,00

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

4322302 - Instalacao e manutencao de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilacao e refrigeracao

14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustracao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracdo, blindagem, manutencgéo e conservagdo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

14.01.01 - Lubrificacéo, limpeza, lustracéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracéo, blindagem, manutencéo e conservagéo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: NAO

Observagéo: DADOS BANCARIOS :
BANCO INTER 077 - AG 0001 C/C 38203228-4 PIX CNPJ 56.056.785/0001-79

RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.388,20 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto

Valor dos servicos R$ 12.620,00 | Valor dos servigos R$ 12.620,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 1.388,20 | (=) Valor da nota R$ 12.620,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 252,40 | (=) Base de calculo R$ 12.620,00
(=) Valor liquido R$ 10.979,40 | (x) Aliquota % 2,00
(x) Aliquota CBS % 0,00
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,00
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 252,40

Valor dos servicos Desconto Valor da nota

12.620,00 0,00 12.620,00

Informacdes importantes:

- Prestador enquadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://catalao.prodataweb.inf.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/

ZTT09ZTZY8STTO6S :0BdedNIIaA 061POD



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
25/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.07.34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO 077 - BANCO | NTER

AGENCI A 0001-9 - MATRI Z

CONTA: 38. 203. 228-4

FAVORECI DO TECNOAR | NSTALACAO E MANUTENCAO LTD
CPF/ CNPJ: 56. 056. 785/ 0001- 79

VALOR: R$ 10. 979, 40
DEBI TO EM 24/ 02/ 2026

DOCUMENTQ 022402
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. 66D. 659. 064. 1B3. BE2



uuuuuuuuuuuu

~ s t . M . e | CAM
CMALAO dicsr:a?iga Hnictpa Centro de Atendimento Meédico

6. FROTA

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N\ Instituto
Rua Mozar Salviano, N° 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Catalao - GO *JAlcance
CEP: 75.710-784 | institutoalcance.org.br



02/03/2026, 11:10 NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |mero daliota

04121097
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
2 10/02/2026 21:25:43
St NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
e RPS N 2128812 Série 3, emitido em 10/02/2026 2BE3-JHJE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00.288.916/0010-80 Inscrigéo Municipal: 5.349.617-5

SEM Nome/Razéo Social: VB-SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACAC LTDA

PAHA Enderego. AY DRA RUTH CARDOSO 7221, ANDAR 18 PARTE - PINHEIROS - CEP: 05425-902
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P
EMPRESAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO ALCANCE

CPF/CMPJ: 27.949.878/0007-10 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: Rua T 10 208, SALA 1501 - SETOR BUEND - CEP: 74223060

Municipio. Goiania UF:. GO E-mail. joaopaulo.borges@institutoalcance.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - Mome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
DE SERVICOS RELATIVO A ADMINISTRACAD E GEREMCIAMENTS DAS AQUISICOES DE BEMNEFICIOS P/ TERCEIROS
EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRECNICO POR MEICO MAGHNETICO OU SIMILARE Demconstrativo de
Beneficios https://beneficics.sempararempresas.com.br/vtonline/demonstrativo.php?
NUMREPS=002128812&NUMSERIE=3 s NUMPREF=3 Id Pedido:16337661

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 83,48
INSS (R$) IRFF (R$) CSLL (RS COFING [R$) FIS/PASER (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Céalculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Crédito Programa da NFP (R$
0,00 83,48 2,00% 1,66 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscricéo da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2) Esta MNFS-e substitui 0 RFS N® 2128812 Série 3, emifido em
10022026, (3) Data de vencimento do 155 desta NFS-e; 10/03/2026,

about:blank



VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

BANCO ITAU SA | 341-7 |

Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar
Pinheiros - Sao Paulo/SP CEP 05425-902
CNPJ 00.288.916/0010-80

RECIBO DO SACADO

Nome do Empreendedor

27949878000710 - INSTITUTO ALCANCE -

CNPJ/CPF Nosso Numero

Agéncia / Cédigo do Cedente Valor do Documento

27949878000710 03253553-6 8499-/0015736- 5.583,48
Demonstrativo
SOLICITAGCAO DE BENEFICIOS
Cod. Descricao Quantidade Unitario Sub-Total
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 2 1.000,00 2.000,00
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 2 1.500,00 3.000,00
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 1 500,00 500,00

BANCO ITAU SA

Autenticagdo Mecanica

|341-7 | 34191.09032 25355.368496 90157.360000 3 13530000558348

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

10/02/2026

Cedente CNPJ/CPF

Agéncia / Codigo do Cedente

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00288916001080 8499-/0015736-
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
09/02/2026 16337661 DM N 10/02/2026 03253553-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 5.583,48

Instrugdes

PRESTAGAO DE SERVICOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISICAO DE

BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU
SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugodes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador

INSTITUTO ALCANCE - 27949878000710
AV T 10 208 SALA 1501 -
GOIANIA/GO - CEP 74223-060

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO




10/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 07:34:50
322903229 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS
AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2

| TAU UNI BANCO S. A
34191090322535536849690157360000313530000558348
BENEFI Cl ARI O

VB SERV COM E ADM LTDA
NOVE FANTASI A:

VB SERV COM E ADM LTDA
CNPJ: 00.288. 916/ 0001-99
BENEFI Cl ARI O FI NAL:

VB SERV COM E ADM LTDA
CNPJ: 00.288. 916/ 0001-99
PAGADOR:

I NSTI TUTO ALCANCE

CNPJ: 27.949.878/0007- 10

NR.  DOCUMENTO 20. 903
DATA DE VENCI MENTO 10/ 02/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 09/ 02/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 5. 583, 48
VALOR COBRADO 5. 583, 48
NR. AUTENTI CACAO 2.6D7.421. 03A. 010. 3D5

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria



02/03/2026, 11:13 NFS-e

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULQ |mero daliota

04125780
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
2 16/02/2026 14:07:32
St NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
e RPS N 2133539 Série 3, emitido em 16/02/2026 WA18F-ZRJI
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 00.288.916/0010-80 Inscrigéo Municipal: 5.349.617-5

SEM Nome/Razéo Social: VB-SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACAC LTDA

PAHA Enderego. AY DRA RUTH CARDOSO 7221, ANDAR 18 PARTE - PINHEIROS - CEP: 05425-902
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P
EMPRESAS

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz&o Social: INSTITUTO ALCANCE

CPF/CMPJ: 27.949.878/0007-10 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: Rua T 10 208, SALA 1501 - SETOR BUEND - CEP: 74223060

Municipio. Goiania UF:. GO E-mail. joaopaulo.borges@institutoalcance.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: - Mome/Razéo Social, ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
DE SERVICOS RELATIVO A ADMINISTRACAD E GEREMCIAMENTS DAS AQUISICOES DE BEMNEFICIOS P/ TERCEIROS
EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRECNICO POR MEICO MAGHNETICO OU SIMILARE Demconstrativo de
Beneficios https://beneficics.sempararempresas.com.br/vtonline/demonstrativo.php?
NUMREPS=002133530&NUMSERIE=3 s NUMPREF=3 Id Pedido:16351867

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 83,48
INSS (R$) IRFF (R$) CSLL (RS COFING [R$) FIS/PASER (R$)

Cadigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Yalor Total das Dedugties (R$) Base de Céalculo (R$) Aliguota (%) Yalor do 1SS (R$) Crédito Programa da NFP (R$
0,00 83,48 2,00% 1,66 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscricéo da Obra Yalor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMACOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 09772005, (2) Esta MNFS-e substitui 0 RFS N® 2133539 Série 3, emifido em
160272026, (3) Data de vencimento do 155 desta NFS-e; 10/03/2026,

about:blank



VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

BANCO ITAU SA | 341-7 |

Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar
Pinheiros - Sao Paulo/SP CEP 05425-902
CNPJ 00.288.916/0010-80

RECIBO DO SACADO

Nome do Empreendedor

27949878000710 - INSTITUTO ALCANCE -

CNPJ/CPF

27949878000710

Nosso Numero

Agéncia / Cédigo do Cedente Valor do Documento

03259399-8 8499-/0015736- 3.583,48
Demonstrativo
SOLICITACAO DE BENEFICIOS
Cod. Descricao Quantidade Unitario Sub-Total
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 2 1.000,00 2.000,00
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 3 500,00 1.500,00

BANCO ITAU SA

Autenticagdo Mecanica

|341-7 | 34191.09032 25939.988496 90157.360000 8 13570000358348

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

14/02/2026
Cedente CNPJICPF Agéncia / Codigo do Cedente
VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00288916001080 8499-/0015736-
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
13/02/2026 16351867 DM N 14/02/2026 03259399-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 3.5683,48

Instrugdes

PRESTAGAO DE SERVICOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISICAO DE

BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU
SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugodes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador

INSTITUTO ALCANCE - 27949878000710
AV T 10 208 SALA 1501 -
GOIANIA/GO - CEP 74223-060

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO




18/ 02/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 07: 26: 37
322903229 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS
AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2

| TAU UNI BANCO S. A
34191090322593998849690157360000813570000358348
BENEFI Cl ARI O

VB SERV COM E ADM LTDA
NOVE FANTASI A:

VB SERV COM E ADM LTDA
CNPJ: 00.288. 916/ 0001-99
BENEFI Cl ARI O FI NAL:

VB SERV COM E ADM LTDA
CNPJ: 00.288. 916/ 0001-99
PAGADOR:

I NSTI TUTO ALCANCE

CNPJ: 27.949.878/0007-10

NR.  DOCUMENTO 21. 301
DATA DE VENCI MENTO 14/ 02/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 13/ 02/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 3. 583, 48
VALOR COBRADO 3. 583, 48
NR. AUTENTI CACAO 7.300. DO1. CA6. 179. AAS

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de
produt os e servicos

Quvi dori a

0800 729 5678

Recl amacoes nao sol uci onadas nos canai s
habi tuai s agencia, SAC e demai s canais de
at endi ment o

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria
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7. TAXAS/CERTIFICADOS/SEGUROS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N\ Instituto
Rua Mozar Salviano, N° 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Catalao - GO *JAlcance
CEP: 75.710-784 | institutoalcance.org.br



““““““““““ A Secretaria Municipal CAM . o
CATALAO de Satde Centro de Atendimento Médico

8. IMPOSTOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N\ Instituto
Rua Mozar Salviano, N° 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Catalao - GO *JAlcance
CEP: 75.710-784 | institutoalcance.org.br



z PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
C_A"AL » Q SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
C.N.P.J 01.505.643/0001-50
RUA NASSIM AGEL, 505 - SETOR CENTRAL

FONE 0 ** 64 3441 5042/ 3441-5035
FAX 0 ** 64 3441 5049

POTENCIA NO CORAGAO DO BRASIL

ISSQN DMS TOMADO /2026 - 1

Nr. Duam: 4065334 Parcela: Unica Vencimento: 10/02/2026 VALOR A PAGAR : 26.857,61
Dados do Contribuinte Operador:WESLEY DE
CCP: 502389 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CPF/CNPJ: 27.949.878/0007-10

. INSC. MUNICIPAL: 54021216
ENDERECO:RUA MOZAR SALVIANO. Num.: 100, Qd.:, Lt.: , Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA. CATALAO-GO

Dados do Imével

CCl: 0
ENDEREGO: Apto
TIPO : Lote AREA DO TERRENO: AREA EDIFICADA :
ALIQUOTA : 0.00 QTDE DE PONTOS: 0.00 VALOR VENAL : 0.00
VALOR DO IMPOSTO : 26857.61 DESCONTO: 0.00 TOTAL A PAGAR: 26857.61
Receitas TIPO BASE CALCULO ALIQUOTA QUANTIDADE VALOR
692 ISS - DMS TOMADO 0.00 0.00 0.00 26857.61

Instrucdes Apds o vencimento cobrar:
- Atualizag@o Monetaria com base no INPC;
- Multa moratéria de 2% (dois porcento);
- Juros de mora de 1% (um porcento) ao més ou fragédo.

Observag&o REFERENTE A SERVICOS TOMADOS COM REFERENCIA: 1/2026 O(S) NUMERO(S) DE NOTA(S):

9,10,11,22,48,49,64,69,224,225,326,831,1013,1149,1151,2415,3384,3386,3393,3400,3771 COM VALOR DE ISS DE R$11822.66 QUANTIDADE DE NOTAS: 21 O(S)
NUMERO(S) DO(S) RANFS: 5,22,24,25,2085,2086 COM VALOR DE ISS DE R$15034.95 QUANTIDADE DE RANFS: 6 O VALOR DE TOTAL ISS E DE

CASO O DUAM SE REFERIR A CREDITO EXECUTADO OU PROTESTADO, APOS O PAGAMENTO, DEVE REQUERER JUNTO A DIRETORIA DE
RECEITAS A EXTINGAO OU SUSPENSAO DO PROCESSO DE EXECUGCAO, OU A EMISSAO DA CARTA DE ANUENCIA PARA BAIXA DO
PROTESTO.

VI. Cotagéao: VI. Atualizado: Juros: Multa: Total: Desconto: VI. A Pagar:

26.857,61 0,00 0,00 0,00 0,00 26.857,61

Autenticagdo Mecanica /

81660000268-6 57611046202-4 60210000000-2 04065334000-6

DUAM DOCUMENTO UNICO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL
Local de Pagamento Vencimento
P . . . 10/02/2026
PAGAVEL EM AGENCIAS BANCARIAS E LOTERICAS
Orgdo Agéncia /Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Data Documento NUmero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
10/02/2026 0406533400
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade \Valor Valor do Documento
26.857,61
Instrugdes Atualizacdo Monetaria
0,00
ISSQN DMS TOMADO / 1-2026 (+) Mora/Multa 0.00
Apés o vencimento cobrar: '
- Atualizagdo Monetéaria com base no INPC; (7] Juro; 0.00
- Multa moratdéria de 2% (dois porcento); !
- Juros de mora de 1% (um porcento) ao més ou fragéo. Sub Total
(-) Descontos /Abatimento
Usuério 0’00
INSCRICAO: ) CCl: 0 Total a Pagar 26.857.61
ENDEREGO DE IMOVEL:
CPP: 502389 NOME: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS INSC.MUNICIPAL:
ENDERECO:RUA MOZAR SALVIANO. Num.: 100, Qd.: , Lt.: , Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA. CATALAO-GO CPF/CNPJ: 27.949.878/0007-10
81660000268-6 57611046202-4 60210000000-2 04065334000-6 Autenticagdo Mecanica /




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
11/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.05
3229803229 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS
AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

Conveni o PREF MUNI C CATALAO TRI BUT
Codi go de Barras 81660000268- 6 57611046202- 4
60210000000- 2 04065334000- 6

Data do paganento 10/ 02/ 2026
Val or em Di nheiro 26. 857, 61
Val or em Cheque 0, 00
Val or Tot al 26. 857, 61

DOCUMENTO 021001
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 1BC. 833. 2D2. 0B8. OED



““““““““““ A Secretaria Municipal CAM . o
CATALAO de Satde Centro de Atendimento Médico

9. OUTROS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N\ Instituto
Rua Mozar Salviano, N° 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Catalao - GO *JAlcance
CEP: 75.710-784 | institutoalcance.org.br



PREFEITURA DE

~ Secretaria Municipal CAM
CATAlfﬁo di‘:sr:a?féa Hmietpe Centro de Atendimento Meédico

RECIBO DE TRANFERENCIA DE VALOR PARA PAGAMENTO DO PARCELAMENTO NA RECEITA
FEDERAL

INSTITTUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — IAGS — FILIAL CAM

CNPJ: 27.949.878/0007-10

ENDEREGO: RUA MOZAR SALVIANO, N 100, SALA DIRETORIA, LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-
GO, CEP: 75.710-784

E repassado, neste momento, ao Instituto Alcance Gestdo em Saude — Sede, CNPJ
27.949.878/0001-24, com endereco na Av. T-10, n° 208, Edificio New Times Square Urban
Office, sala 1501, Setor Bueno, Goiania — GO, CEP: 74.223-060, o valor de R$ 2,00 (dois
reais) , equivalente a 7,7015%. Esse percentual tem como base a totalidade dos débitos
da referida filial em relagdo ao valor total do parcelamento junto a Receita
Federal.Referente diferenca a parcela 01/60 do 6° parcelamento.

Os valores dos débitos objeto do parcelamento encontram-se discriminados no
relatorio de débitos da unidade, juntamente com o recibo do parcelamento, onde estao
detalhados os valores parcelados, todos anexos, bem como o DARF correspondente a
parcela.

Cataldao — GO, 02 de Fevereiro de 2026.

;ﬂlnstituto
*JAlcance



03/02/2026, 08:07

02/02/2026 - BANCO

DO BRASIL - 14:00:26

322903229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 02/02/2026
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.561
VALOR TOTAL 2,00
*xxx*x%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.561-9

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

F.649.BF4.COA.B90.7B1

about:blank

7



PODER JUDICIARIO

M JUSTICA DO TRABALHO

w*Ey 78 TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 182 REGIAO

~ VARA DO TRABALHO DE CATALAO

4. ATOrd 0001104-92.2025.5.18.0141

RECLAMANTE: AKILLA LORENA SOUZA SANTOS

RECLAMADO(A): INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS E

OUTROS (2)
ATA DE AUDIENCIA

Em 18 de dezembro de 2025, na sala de sessées da MM. VARA DO
TRABALHO DE CATALAO (de forma telepresencial), sob a direcdo do(a) Exmo(a). Sr(a).
Juiz(a) do Trabalho MARCELO ALVES GOMES, realizou-se audiéncia relativa a A¢do
Trabalhista - Rito Ordinario numero 0001104-92.2025.5.18.0141, supramencionada.

As 08:30, aberta a audiéncia, foram apregoadas as partes.

Presente a parte reclamante AKILLA LORENA SOUZA SANTOS,
pessoalmente, acompanhado(a) de seu(a) advogado(a), Dr(a). RICARDO TAVARES DOS
REIS, OAB 283231/SP.

Presente a parte reclamada INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
IAGS, representado(a) pelo(a) preposto(a) Sr.(a) RONNIE MARCIO SILVA CABRAL (CPF:
835.813.911-04), acompanhado(a) de seu(a) advogado(a), Dr(a). JOAO VITOR
FONSECA PIMENTA, OAB 66043/GO.

Ausente a parte reclamada MUNICIPIO DE CATALAO e ausente seu(a)
advogado(a).

As partes litigantes deverdo apresentar carta de preposicao,
procuracdo, substabelecimento, contrato social e demais atos constitutivos no prazo
de 05 dias, caso ainda ndo tenham sido apresentados aos autos.

As partes foram identificadas através da apresentacdo de documento
com foto, tendo sido dispensados dessa formalidade os advogados por serem
militantes dessa Vara do Trabalho.

As partes ajustam a exclusdo do MUNICIPIO DE CATALAO/GO, ficando
extinto o feito sem resolu¢ao do mérito em relacao a ele.

CONCILIAGAO:
As partes celebram ACORDO, nos termos seguintes:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS pagara a reclamante a
quantia liquida de R$8.000,00, em quatro parcelas, conforme discriminado a seguir:

1% parcela, no valor de R$2.000,00, até 12/01/2026.
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2% parcela, no valor de R$2.000,00, até 10/02/2026.
3% parcela, no valor de R$2.000,00, até 10/03/2026.
42 parcela, no valor de R$2.000,00, até 10/04/2026.

O pagamento sera feito mediante depdsito direto na conta do(a)
advogado(a) do(a) reclamante, com a expressa anuéncia deste seu constituinte,
Banco Itau, Ag 7928, Conta Poupanca 05348-2, PIX 11990006020, Ricardo Tavares dos
Reis e Francisco Ortega c JR.

Em caso de inadimpléncia ou mora, incidira multa didria de 5% (cinco
por cento) sobre a parcela em atraso, até o limite de 100% (cem por cento), ocasiao
em que ocorrera o vencimento antecipado das parcelas vincendas, com incidéncia da
multa sobre todo o saldo devedor e execucao. Apos 5 dias do vencimento do acordo,
presumir-se-a cumprido.

Recebido o valor supra, a parte reclamante da plena quitacdo quanto
aos pedidos e quanto ao extinto contrato de trabalho.

As partes ajustam que o valor total do acordo, nos termos da Sumula
06 do E. TRT da 18? Regido, refere-se a indenizacao por danos morais (R$8.000,00).

Considerando a complexidade da matéria objeto da pericia, bem
como a clareza do laudo e o tempo gasto em sua execucdo, fixo os honorarios
periciais em R$1.500,00, a cargo da reclamada, posto que a pericia Ihe foi
desfavoravel. Os honorarios deverdo ser depositados em conta judicial, até o dia 10
/05/2026.

HOMOLOGA-SE o acordo, para que, nos limites da competéncia da
Justica do Trabalho, surta seus juridicos e legais efeitos, ficando resolvido o mérito,
nos termos do art. 487, lll, b, do CPC.

Custas pelo(a) reclamante, no importe de R$160,00, calculadas sobre
o valor do acordo e das quais fica dispensado(a), tendo em vista o deferimento dos
beneficios da justica gratuita.

Em atendimento aos artigos 76 e 81 do PGC/TRT-18, neste ato, as
partes ficam esclarecidas acerca da importancia de cumprimento das obrigacdes
previdenciarias, no prazo legal (referente ao periodo do vinculo), bem como de
informar a Previdéncia Social os recolhimentos efetuados, por meio da DCTFWeb e o
DARF numerado (Art. 19, V, Instru¢dao Normativa RFB n°® 2.005, de 29 de janeiro de
2021), em substituicdo a GFIP e GPS, a partir de 1° de outubro de 2023, nos termos
do art. 19 da Instru¢cdo Normativa RFB n° 2.005/2021, sob pena de multa e demais
san¢des administrativas, nos termos dos arts. 32, § 10, e 32-A, da Lei n° 8.212/91,
bem como do artigo 284, |, do Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999. Ficam
também esclarecidas quanto a possibilidade de parcelamento de débitos junto a
Secretaria da Receita Federal do Brasil.
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Considerando que a discriminacdo supra limita-se a parcelas de
cunho indenizatorio, ndo ha que se falar em recolhimento previdenciario a ser
efetuado em decorréncia do presente acordo, sendo desnecessaria a intima¢ao da
Uniao.

Cumprido o acordo, arquivem-se os autos. Caso contrario, execute-se.

Todos os atos processuais foram realizados e acompanhados pelas
pessoas supracitadas, por videoconferéncia, ficando estas dispensadas de apor
assinaturas, sendo esta ata assinada apenas pelo Magistrado, nos termos do art. 851,
82° da CLT e do art. 3° da Resolucdao n°® 185/2017 do Conselho Superior da Justica do
Trabalho.

Esta ata possui forca de certiddo de comparecimento.

Na forma do 85° do artigo 79 do Provimento Geral Consolidado com a
redacdo dada pelo Provimento TRT18 SCR 4/2012, a Ata serd assinada
eletronicamente apenas pelo(a) Juiz(a) do Trabalho.

Nada mais.
Audiéncia encerrada as 08:55 .

A presente ata é valida como comprovante de comparecimento aos
presentes, com base no artigo 473, VIl da CLT.

MARCELO ALVES GOMES
Juiz(a) do Trabalho

Ata redigida por PAULO JONAS DA SILVA, Secretario(a) de Audiéncia.
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SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
09/ 02/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.08.48
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 7928-6 - SP - RUA DI REITA

CONTA: 5.348-2

FAVORECI DO RI CARDO TAVARES DOS REI S

CPF/ CNPJ: 005.734.611-98

VALOR: R$ 2. 000, 00

DEBI TO EM 06/ 02/ 2026

DOCUMENTQO 020601
AUTENTI CACAO SI SBB: A. AB2. 84C. 232. BC4. BBF
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