~ . Secretaria Municipal CAM o e
CATAI-AO  desSalde Centro de Atendimento Medico

PRESTAGAO DE CONTAS FINANCEIRA

CAM — CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR.
ANTONIO ABADIO

MARGCO DE 2025
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camipf

Relatorio Mensal Comparativo de Recursos Recebidos e Gastos

NOME ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO

CNPJ

03.532.661/0001-56

NOME ORGANIZACAO SOCIAL CONTRATADA!

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ:

27.949.878/0007-10

NOME UNIDADE GERIDA:

CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR.
ANTONIO ABADIO

CONTRATO DE GESTAQ E ADITIVO VIGENTE

130/2024

VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAQ:

06/11/2024 a 05/11/2028

VALOR MENSAL DO CONTRATO

R$ 2.150.000,00

RELATORIO FINANCEIRO MARGO DE 2025

2.1 Recurso Recebido R$ 2.150.000,00

Fundo Municipal de Saude de Catalao ref. Janeiro/2025 RE& 2.150.000,00 | 05/03/25 ]
2.2 Aplicag6es Financeiras R$ =

2.2 Receitas Diversas R$ -

1.4 Salérios Liguidos

I G

R$  200.980,67

Folha de Pagamento ref. 02/2025

RS  191.946,78 | 10/03/25

Falha de Pagamento ref. 02/2025

R§ 5.340,96 | 12/03/25

Faolha de Pagamento ref, 02/2025 R$ 3.682,83 | 13/03/25
1.2 Férias R$ =

1.3 Rescisdes R§ .25,959‘?_9.'

Allyeny Lelis de Almeida Santos RS 7.091,88 | 07/03/25
Rodrigo da Silva Alves RS 6.776.15 | O7/03/25
Akilla Lorena de Souza Santos RS 5.190,76 | 07/03/25
Lejdiane Gomes da Trindade R$ 3.022,84 | 19/03/25
Larissa Lopes Santos R$ 3.858,06 | 25/03/25
1.4 FGTS R$ 4367733

FGTS Ref 01/2025

RS 23.632,33 | 24/03/25

FGTS Ref 02/2025

R§ 20.045.00 | 24/03/25

1.5 GPS

R$  219.806,78

INSS Ref 01/2025

R$  115.399,51 | 24/03/25

[INSS Ref 02/2025

RE  104.407.25 | 24/03/25

1.6 IRRF

RS 17.866.36

IRFF Ref 01/2025

RS 72,11 | 24/03/25]

IRFF Ref 02/2025

RS 17.894,25 | 24/03/25 |

1.7 PIS

RS 5.618.60

PIS Ref 01/2025 RS 3.046,91 | 24/03/25 |
PIS Ref 02/2025 RS 2.571,69 | 24/03/25 |
1.8 Outras Formas de Contratacdo RS  517.28507

Pro Saude Servicos Medicos Lida

RE 28.155,00 | DB/03/25 |NFSE 434

MS Saude Sociedade Simples - ME

RS 11.262,00 | 06/03/25 [NFSE 924

Pro Ativa Care Servigos & Gestao Ltda

RS 40.000,00 | 065/03/25 |NFSE 191

RTC Clinica Medica Ltda

R$ 20.647,00 | 06/03/25 |NFSE 4

M| D Summt Planjamento e Gestao

RE B.174,00 | 06/03/25 |NFSE 19

Mittel SA

R$  386.177,52 | 06/03/25 |[NFSE 745

Ana Mara Gonzaga de Oliveira Sliva

RE 4.500,00 | 10/03/25 [NFSE 12

PW Censultoria & Gestao em Servicas de Saude Lida

RS 11.012,16 [ 17/03/25 |NFSE 52

Ephiciencia Servicos Ltda

RS 9.367,39 | 18/03/25 [NFSE 17

2.2 Saneamento RS =

2.3 Telefonia RS -

2.4 Internet RS 1.534,00

Tek Servicos de Tecnologia e Informagéo RE 1.534,00 | 18/03/25 |Ref 02/2025

2.5 Hospedagem/Despesas de Viagens RS 5.057,68

Santa Cecilia Empreendimentos Haoteleiros Lida - EPP RS B90,00 | 13/03/25 |NFSE 55873 / NFCE 35498
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Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Lida - EPP 720,00 | 17/03/25 |[NFSE 56043 / ﬁFCE 35578

Barsi Assessoria e Negocios Ltda 495,06 | 20/03/25 |Periodo de 1?? 19/02/25

Barsi Assessoria e Negocios Lida 495,06 | 20/03/25 | Periodo de 135‘1 18/03/25

Barsi Assessoria e Negocios Ltda 495,06 | 20/03/25 |Periodo de 10 & 12/02/25

Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP 975,00 | 21/03/25 |NFSE 561599 / NFCE 35751-35752

Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP

482,50

26/03/25 |[NFSE 56307 ( NFCE 35888

Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP

505,00

26/03/25 |NFSE 56308 / NFCE 35887

2.6 Fundo Fixo —
2.7 Rateio 55.351.82

Ref 01/2025 55.351,82 | 10/03/25 |Ref 01/2025
2.8 Materiais de Expediente 2.269.56 |

Serv Imagem Servicos e Comercio Lida 722,81 | 07/03/25 |NF 3871

Distribuidora de Papeis Leite Ltda - Me

1.546,75

14/03/25 |NF 5028

2.8 Taxas Cartorio
[

3.1 Madicame

3.2 Materias Hospitalares

23.397.42

4.510,12 | 07/03/25 |NF 318570

Supermedica Distribuidora Hospitalar Ltda

Inov Diagnostica Lida

15.681,30 | 17/03/25 |NF 168

X3 Med Distribuidora Ltda

53,00 | 18/03/25 [NF 1186

X3 Med Distribuidora Ltda

1.389,00 | 18/03/25 [NF 110

Supribrio Diagnostica do Brasll Ltda-ME

1.754,00 | 18/03/25 |[NF 43747

3.3 Gases Medicinais

16.220,00

Caseg - Oxigenios e Equipamentos Ltda

16.220,00 | 14/03/25 |NF 26809

3.4 EP|

3.5 Enxoval/Uniformes

3.6 Higienizacao e Limpeza

3.7 Lavanderia

108,00

Adriene Aparecida da Costa Barros

108,00

07/03/25 [NFSE 360

3.8 Géneros Alimenticios

44.432.89

Divano Benedito da luz

14.979.08

14/03/25 |NF 2235

Benedito Evandre Bitencourt -EPP

12.159,66 | 14/03/25 |NF 16206

Oliveira Duarte Hortifruti Ltda 5.683,13 | 14/03/25 |NF 9729
Santo Pane Industria Lida 6.857,00 | 14/03/25 |NF 2596
Santo Pane Industria Lida 4.744,02 | 19/03/25 |NF 2426
3.9GLP B40,00

Deposito de Gas Chama Viva Ltda 840,00 | 14/03/25 [NF 17990
3.10 Descartaveis -

3.11 Pecas e Acessorios Equipamentos Hospltalares -

3,12 Pecas e Acessonios Manutengio Predial 4.406,80

Top Xpress Grafica @ Comunicacso Visual Ltda 1.200,00 | 07/03/25 |NF 638
William Morais Materiais Para Construcao 2.606,80 | O7/03/25 [NF 7048
Ranaldo Lemes Lida 600,00 | 19/03/25 [NF 8

3.13 Energia Elétrica .28.561.31

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. 10.213,74 | 19/03/25 |Ref 02/2025
Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. 18.347 57 | 19/03/25 |Ref 03/2025
3.14 Material Permanente 6.400,00

Al nium Esguadri Vidr 6.400,00 | 07/03/25 |[NF 944

40.000.00

R$ 40.000.00

06/03/25 [NFSE 168

4.2 Assessaria Juridica

RS 29.800,00

Fayad Sebba Advogados Associados

R$ 9.800,00

06/03/25 INFSE 138

Vitar Hugo Pelles Sociedade Individual de Advocacia

RS 20.000,00

06/03/25 |NFSE 260

4.3 Assessoria Contabil

RS 29.900,00

M J S Ganealves Contabilidade Empresarnial Ltda

RS 25.000,00

06/03/25 |NFSE 451

SP Assessoria @ Consultoria Lida

RS 4.900.00

06/03/25 |NFSE 288

4.4 Gestdo de Recursos Humanos

R$ 37.448,15

Ennea Empresarial Lida

R$ 37.446,15

06/03/25 |NFSE 284

4.5 Comunicacao e Marketing

RS 13.500,00

Priscilla Pereira dos Santos Ltda

RS 13.500,00

06/03/25 [NFSE 57

4.6 Faturamento

R$ 18.500,00

Codigo Auditoria Ltda

RS 18.500,00

06/03/25 |NFSE 51

4.7 Sistema de Gestao

RS 53.991,43

Sivector Tecnologia da Informacao e Cansultoria Ltda

R 37.000.00

D8/03/25 [NFSE 324

Voz Digital Solucaes em Tecnologia

RS 15.900,00

06/03/25 |[NFSE 868

Omiexperience Lida RS 1.081,43 | 20/03/25 |NFSE 2548767
4.8 Tecnologia da Informa 1B 168,500,00

Voz Digital Solucoes em Tecnologia

RS 16.500,00

06/03/25 |NFSE 867

4.8 Assessoria Prestacio de Contas

RS 15.600,00

Codigo Auditoria Ltda

R$ 15.600,00

06/03/25 |NFSE 90

4.10 Controle interno

RS 23.500,00

Integrar Gestao e Consultoria Ltda

RS 23.500,00

06/03/25 [NFSE 40

4,11 Seguranca e Saude do Trabalho

RS 38.440,86

«NInstituto
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Planejar Servicos Empresariais Ltda RE 38.440,06 | 06/03/25 [NFSE 759
4,12 Educacdo Continuada ; RS 20.000,00 i

Fundacao Adam Zaim de Medicina & Educacao Lida RS 20.000,00 | 06/03/25 |NFSE 705
4.13 Gestdo de Escalas. ! RS 20.000,00

20.000,00

BE Manager Solucoes Digitais Ltda 08/03/25 NFS 549

lmﬂ.f-'—l P "al‘ LT

5.1 Manuien;:ia Predial

Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Lida RS 58.175,00 | DB/03/25 |[NFSE 1474
Francivaldo de Oliveira Sousa RE 500,00 | 19/03/25 [NFSE 131

5.2 Servigo de Laboratorio ! . RS 204,48 |

Pro-rad Consultores em Radioprotegéo S/S Lida RE 204,49 | 06/03/25 |NFSE 286552
5.3 Locagac Equipamentos RS 18.814,39

Maintream Tecnologia e Servicos Ltda R§ 16.014,39 | 06/03/25 |NFSE 127

GT Saude, Gestao e Atividades Medicas Ltda R§ 2.800,00 | 07/03/25 [FAT 001

5.4 Seguranca/Recep¢do/Limpeza/Conservagio R$ 22398416

Nexa Servicos Integrados Ltda R$  209.020,61 | 06/D3/25 |NFSE 262

Nexa Servicos Integrados Lida RS 14.963,55 | 19/03/25 |NFSE 264 Complementar
5.5 Coleta de Lixo RS - '
5.6 Engenharia Clinica R$ 32.847,50

Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Lida R$ 32.847,50 | 06/03/25 [NFSE 1473

5.7 Gestdo SCIRAS ' RS 3250000 f

Centro de Estudos Pesquisa Ensino & Gestao em Saude CEPE SP Ltaa-ME RE 32.500,00 | 06/03/25 |NFSE 307

5.8 Manutencéo Ar Condicionade R$  12.290.00

Tecnoar Instalacao e Manutencao Lida R$ 12.290,00 | 06/03/25 |[NFSE 13

5.9 Assisténcia Equipaments e RS 6.102,00
Goyaz Medical Lida R$ 6.102,00 | 07/03/25[NFSE 58
|6.0 Exames de Imagem g RS 17.925,00

Santa Casa de Misericordia de Catalao RS 17.925,00 | 19/03/25[NFSE 10383
6.1 Gestéo de Laboratorio i R§ 4111800

Rede Laci jagnosticos Lt ; 08/03/25 [NFSE 961

B.'*I Senﬂ@n&de anutengao

6.2 Materiais de Manutencao Veicular RS

5.3 Combustivel RS B.555.18
R§

VB Sar\ncos Ccrnerr.‘.m e Adrnimstl‘acaa

7T /
7.1 ‘I"axas Bancanas | : 1.3 I
Taxas Bancarias RS 85,10

Taxa Ted/Doc RS 1.234,90
7.2 Taxas/Alvaras/Outros ; ©

Cataldo-GO, 09 de abril de 2025,

MARIA APARECIDA Assinado de forma digital

por MARIA APARECIDA
TAVARES PINTOE . ©uvace pino €

SILVA:39697452172 s)Lva:30697452173

Hospital Municipal Adailton do Amaral - HMAA
Instituto Alcance Gestdc em Saude - IAGS
Maria Aparecida Tavares Pinto e Silva
Diretora Financeira

2 Instituto
*</Alcance
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01/04/2025, 08:57

zar Pix aarupec

D5

Banco do Brasil

g Consultas - Extrato de conta corrente
wovadisaiodl

Cliente - Conta atual

Agéncia 3229-8

Conta corrente 73642-2
de 01/03/2025ate 31 /03 /2025

Periodo do
extrato

Langamentos

DL Dt.
balancete mavimento

28/02/2025
05/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

08/03/2025

06/03/2025

08/03/2025

0B/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

DE/D32025

06/03/2025

0&/03/2025

06/03/2025

Ag. origem

0000

0513

3229

3229

3229

3229

3229

Q000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

anon

0000

0000

0000

INSTITUTO G 8- IAGS

Lote Historico Documento

00000 000 Saldo Anterior

98015 870 Transferéncia recebida 550.513.000.046,446
05/03 15:35 INSTITUTO A G SAUDE

99015 470 Transferéncia enviada 550.043.000.025.127
06/03 09:50 LABORATORIO C DE IPAMERI

99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.057.294
06/03 16:36 MS SAUDE SOCIEDADE SIMPL

89015 470 Transferéncia enviada 553.583.000.044.661
06/03 12:03 CEPE SAUDE LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 554.,148.000.023.887
D6/03 08:50 MEDIALL BRASILGM H LTD

39015 470 Transferéncia enviada 554.148.000.025,332
06/03 12:03 FUNDACAC Z M E LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr Disponiv 30.601
237 1283 050923073000123 PRISCILLA PER

131056 393 TED Transt.Eletr,Disponiv 30,602
450 0001 014952483000139 NEXA SERVICOS

13105 393 TED TranstEletr Disponiv 30,603
341 4433 029677043000198 BARSI ASSESSO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.604
756 3233 029868044000134 PLANEJAR SERV

13105 393 TED Transt.Elet.Disponiv 30,605
077 0001 037438293000101 INTEGRAR GEST

13105 393 TED Transf Eletr Disponiv 30.606
756 5004 007178954000138 VOZ DIGITAL S

13105 393 TED Transl.Elet.Disponiv 30,607
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO

13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 30.608
758 5004 022068437000108 SIVECTOR TECN

13105 353 TED TransfEletr.Disponiv 30.609
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAQ

13108 3203 TED TransfEletr Disponiv 30.610
260 0001 041717283000174 CODIGO AUDITO

13105 393 TED Transf Eletr.Disponiv 30.611
077 0001 056056785000179 TECNOAR INSTA

13105 393 TED Trans! Eletr Disponiv 30.612
756 5004 007 178954000138 VOZ DIGITAL S

13105 3932 TED TransfElet.Disponiv 30.613

077 0001 036614614000100 RTC CLINICA M

G336010841267078225
01/04/2025 08:59:27

\alor RS

2.150.000,00 C

41.118,00D

11.262,00 D

32,500,000

386.177.520

20,000,000

13.500,00 0

2090208610

40,000,000 03

38.440.96 D

23.500,00 D

16.500.00 D

58,175,000

37.000,00D

32,847.50D

15.800,00 0O

12.290,00D

15,800,060 D

20647000

Saldo

7909800 C

2.228,895,00 ¢

https://auteatendimento.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index. himl?v=3.4.0#/template/~2F consullas~2F008-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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01/04/2025, 08:57

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

08/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

08/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

06/03/2025

07/03/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0ooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

14175

392 TED Transt.Eletr.Disponiv

Banco do Brasil

30.614

033 0967 031783739000140 PROATIVA CARE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

30.615

260 0001 041717283000174 CODIGO AUDITO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

30.616

237 0635 D26646319000182 M | D SUMMT P

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

30.617

104 0996 012294819000198 MJS GONCALVES

393 TED TransfEletr Disponiv

30.618

756 3333 036138357000188 BE MANAGER SO

393 TED TransfEletr.Disponiv

30.619

341 2903 033967933000101 ENNEA EMPRESA

393 TED TransfEletr.Disponiv

'30.620

756 5004 035884876000122 MAINSTREAM TE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

30.621

208 0050 039645266000127 FAYAD SEBBA A

293 TED Transf.Eletr.Disponiv

30.622

077 0001 036948086000126 VITOR HUGO PE

395 TED Transt.Eletr.Disponiv

30.623

756 5024 010693736000146 PRO-SAUDE SER

333 TED Transf.tetr.Disponiv

30.624

237 1395 026622582000131 SP ASSESSORIA

310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 06/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 06/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletranico
Caobranga referente 06/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Caobranga referente 06/03/2025
10 Tar DOC/TED Eletrdnico
Caobranga referente 06/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cabranca referente 06/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 06/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 06/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronice
Caobranca referente 06/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cuobranga referente 06/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 06/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 06/03/2025
983 TED Devolvida

820.651.100.024.024

820.651.100.024,025

820.651.100.024.026

820.651,100.024,027

820.651,100.024,028

820.651.100.024.029

820.651.100.024,030

820.651.100.024.031

820.651.100.024.032

820.651.100.024.033

820.651.100.024.034

820.651.100.024,035

820.651.100.024.036

820.651.100.024.037

40.000.00D

18.500.00 D

6,174,000

25.000.00D

20,600,000

37,446,150

16.014,39 D

9.800,00 D

20.000,00 D

28.155,00D

4.900,00D

13,000

13,0010

13,000

13,000

13,00D

13,000

13,000

13.00D

13.00D

13.00D

13,00D

13,000

13.00D

13,00D

2.800,00 C

https:ﬂautoatendirnanto.bb.com.br:‘apf-api-aumatendimentofindex.htmi?v=3.4.0#J:emp[aie!—ZFconsullas-—ZFGOQ—Z.bb%SFh=sim&ava1ie=sim
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01/04/2025, 08,57

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

07/03/2025

10/03/2025

0000

3229

3229

3229

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Q000

Qooa

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3229

14175

99015

99015

98015

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

99015

Banco do Brasll
AG Ol CNT DEST DO CRED INVAL
885 TED Devolvida 600.002
AG OU CNT DEST DO GRED INVAL
470 Transferéncia enviada 550.311.000.073.668
07/03 10:25TOP X G CV LTDA
470 Transferéncia enviada 553.398.001.105.828
07/03 12:02 SERV IMAGEM MINAS SERVIC
470 Transferéncia enviada 554.148.000.041.287
07/03 10:25 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR
393 TED Transt Eletr.Disponiv 30.701
341 4355 05497327648 ALLYENY LELIS DE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.702
104 0564 05252315108 RODRIGO DA SILVA
393 TED Transl Eletr.Dispaniv 30.703
237 1395 022493476000144 WILLIAM MORAI
293 TED Transf Eletr.Disponiv 30.704

033 D065 039577066000184 GT SAUDE, GES

393 TED Transf Eletr.Disponiv 30.705
237 1395 03996681100 AKILLA LORENA SOU

493 TED TranstEletr.Disponiv 30.706
237 1395 031306390000156 ALUMINIUM ESQ

393 TED Transf.tletr.Disponiv 30.707
756 3155 009498013000346 ADRIENE APARE

393 TED Transk.Eletr.Disponiv 30.708
748 0914 053763126000184 GOYAZ MEDICAL

383 TED Transf Eletr. Disponiv 30.709

033 D065 039577066000184 GT SAUDE, GES

393 TED TransfEletr.Disponiv 30.710
033 D065 039577066000184 GT SAUDE, GES

310 Tar DOC/TED Eletrénice
Caobranga referente 07/03/2025

870.661.200.051.887
310 Tar DOC/TED Eletronico 870.661.200.051.898
Cobranca referente 07/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/03/2025
210 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 07/03/2025
3i0 Tar BOC/TED Eletrénice
Cobranga referents 07/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico

870.661.200.051.898

870.661.200.051.900

870.661.200.051.901

870.661.200.051.902

870.861.200.051.903

870.661.200.051.904

870.661.200.051.905

870.661.200.051.906
Cobranga referente 07/03/2025
470 Transferéncia enviada 550.311.000.032.179

10/03 16:23 TANIA MARIA BRITO SILVA

280000 C

1,200,060 D

722810

4510,12D

7091880

6,776,150

2.606.80 D

2:800,008

5.190,76 D

6400001

108,00 D

6,102,000

2.800,00D

2800000

13000

13000

13,000

13,000

13,000

13,00D

13,000

13.000D

13.00D

13.00D

3.221.64D

935.709.350C

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. himl?v=3.4.0#/template/~2F consullas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/63/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025
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3229

3229

3229

3229

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99015

99015

99015

99015

13105

13105

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

470 Transferencia enviada 550.311.000.072.830
10/03 16:23 THAYNE O LOURENCO SILVA

470 Transferéncia enviaca 553.648.000.043.561
10/03 10:56 INSTITUTO A G SAUDE

470 Transferéncia enviada 556.962.000.049.583
10/03 16:23 ANA PAULA COELHO DA SILV

470 Transteréncia enviada 558.094.000.003.169

10/03 16:23 EDUARDA DIAS DA SILVA

393 TED TranstEletr.Disponiv 31.001
104 3732 07985699643 TATIANE SILVEIRA

392 TED Transf Eletr.Disponiv 31.002
077 0001 36020943836 GABRIELA BORGES D

393 TED Transf Eletr Disponiv 31.003
523 0001 14726480642 PEDRO HENRIGQUE VI

3093 TED Transf Eletr.Disponiv 31.004

341 4355 04385811130 BRUNO FERREIRA ME

393 TED Transf Eetr.Disponiv 31.005
033 4176 41916018149 ANA MARIA SANTOS

393 TED Transt Eletr.Dizsponiv 31.008
104 3880 00032789130 MIREILE CRISTINA

3593 TED Transf Eletr.Disponiv 31.007
341 4355 04830981164 ANA PAULA RODRIGU

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.008
077 0001 82102883191 CRISNADIA VIEIRA

393 TED Transf Eletr.Disponiv 31.009
237 10711 03904838261 LEANDRA NEVES VIE

393 TED TransfEletr.Disponiv 31.010
237 1395 85288799172 NUBIA MARIA CALAC

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.01
237 1395 60728814323 LUANA CRISTINA AL

393 TED Transf Eletr. Disponiv 31.012
341 1004 89738861691 ERIA MARIA RIBEIR

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 31.013
104 0564 03065946173 FRANCISCO DOS RE!

393 TED Transt.Elet.Disponiv 31.014

237 1395 14683262606 VITORIA GABRIELLE

103 TED Transl Eletr.Disponiv 31.015
341 4355 02480806103 CINTHIA SILVA CAE

393 TED Transf.Eletr Disponiv 31.018
237 1395 02265635103 MARIA JOSE DA SIL

393 TED Transl.Elet . Disponiv 31.017
237 1395 01060991160 NAEDINA MARIA DA

393 TED Transf Eletr.Disponiv 31.018
756 3233 82770166115 GLENIA MARCIA DA

392 TED Transf Betr.Disponiv 31.019
104 0564 00455051100 HADA CRISTINA AIR

393 TED Transf.Eletr Disponiv 31.020
104 0161 06824862629 ROBERTSON FERREIR

393 TED Transf Eletr.Disponiv 31.021

077 0001 056165223000163 56.165.223 AN
293 TED Transt Hetr,Disponiv 31.022

5.059.80D

55,351,820

2.327,050

4,386,320

2.348,57D

6.183.84D

2028050

418931 D

322164 D

2.348190

447026 D

3507.76 D

2A7213D

3.46713D

3221640

2210,05D

3360140

3609540

408841 D

3443130

3.608,54 D

2,12825D

22832980

4.500,00 D

FANMT4AD
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10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

https:ﬁauioalendimento.bb.corn.brfapf~api-autnatendimento?index‘hlml?v=3.4.0#Itemplatea’-vzFconsultas-ZFDOS—Z. bb%3Fh=sim&avalie=sim

0000

0000
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

oooo

0000

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil
104 0564 73341746153 CAROLINA CALACAR
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
237 1395 05912461122 MARIA TEREZA NOLA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 02027392106 NATALIA ROSA CARN
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 03643613105 MARINELLY CHRISTI
393 TED Transt.Hetr Disponiv
104 0564 04384195109 NATHANY CARDOSO D
393 TED Transf Hetr.Disponiv
237 1395 02610395124 WANESSA TAVARES D
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 4176 74383051120 LORENA SOARES DA
393 TED Transt.Eletr.Disponiv
237 1395 05840854190 MISRAYNE ALVES RA
293 TED Transf Eletr.Disponiv
260 0001 70242796133 GUILHERME ALMEIDA
393 TED TransfEletr.Disponiv
748 3953 02891544137 CARINE RODRIGUES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 07138751137 MONICA PEREIRA DA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4355 00938744135 GUILHERME BORGES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 64405672172 RAQUEL JANUARIO D
383 TED Transt.EletrDisponiv
341 4355 42090006803 CARLA LETICIAROD
393 TED TransfEletr.Disponiv
033 4176 00756624185 ROSANGELA GOMES D
%93 TED Transt Fletr.Dispaniv
237 1395 92929656115 ALZIRENE BARBOSA
397 TED Transf.Eletr. Disponiv
104 0564 02131350279 ELICIANA DA CONCE
393 TED Transt.tletr.Disponiv
104 0564 91221072153 CLEONICE PAULA DA
393 TED Transf Eletr.Disponiv
104 0564 02285413106 FRANCIELLE LUZIA
393 TED TransfEletr.Disponiv
336 0001 08308108628 KIM GABRIEL VELLO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 70486757166 LUCIANO SANTOS DO
393 TED Transf.Eletr.Dispaniv
104 0564 05376654125 LIVIA MIRANDA OLI
303 TED Transi.Eletr.Disponiv
237 1395 00875803148 LINDALVA BORGES D
363 TED Trans! Elett.Dispaniv
104 0564 01054924180 FERNANDA SOUSA AR
393 TED Trans! Elewr.Disponiv
341 4303 00768978181 LUCILAINE INACIO
293 TED Transt Eetr.Disponiv
3414355 04180727123 MOANE OLIVEIRA MA

31.023

31.024

31.025

31.026

31.027

31.028

31.029

31.030

31.031

31,032

31.033

31.034

31.035

31.036

31,037

31.038

31.039

31.040

31.041

31.042

31.043

31.044

31.045

31.046

31.047

4,659,04 D

4524490

2412890

4.789,32D

3512200

3.38355D

2406300

4685790

347216 D

1.937,050

2.26517D

2210050

3.22164 0D

2147650

3229640

2.33745D

3432830

410644 D

5841830

1.633720

4,748 26 D

INnz2zeD

4.858.04 D

3.10627D

4,789,238 D
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10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025
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13108

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

393 TED Transf Eletr.Disponiv

Banco do Brasil

31.048

104 0564 83161236149 SIRLENE FERREIRA

393 TED Transf.Elewr.Disponiv

31.049

104 0564 02780788333 DINALVA DADALTO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

31.050

341 1004 85137782149 MARILZA GREGORIO

383 TED Transf.Eletr.Disponiv

31.051

237 1395 44586556803 RAQUEL DE REZENDE

3532 TED Transf.Eletr.Disponiv

31.052

104 3732 05465049146 BRYAN VINICIUS FE

393 TED Transf Eletr.Disponiv

31,053

104 0564 00168812142 LARISE APARECIDA

393 TED Transf Eletr.Disponiv

31.054

341 4303 03949624198 LUIZ JONATHA FERR

109 Pagamento de Bolelo

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINIS

210 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
‘Cobranca referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrnico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/03/2025
210 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénica
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico

31.055

860.691.200.044.657

860.691.200.044.658

860.691.200.044,659

860.691.200.044.660

860.691.200.044.661

860.691.200.044.662

860.621,200.044,663

860.691.200.044.664

860.691.200.044.665

860.691.200.044.666

860.691.200.044.667

860.691.200.044.668

860.691.200.044.669

860.691.200.044.670

860.691.200.044.671

860.691.200.044.672

860.621.200.044.673

860.691.200.044.674

2.02805D

4.158.35D

3.22164D

3.22164D

2028,05D

3.550,47 D

347216 D

B8.55518D

13,600

13,000

13,00 D

13.00D

13,00D

13,000

13,000

13,00 D

13,000

13,00D

1300D

13.00D

13,000

13,000

13,00D

13.00D

13,000

13,000
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10/03/2025

10/03/2025
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10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

hitps//autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index. html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

(000

0000

0000

oooa

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

a0go

0000

0000

0000

0000

0000

0000

aoaa

0000

0000

0000

0000

0000
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13113
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13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnice
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobrancga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 10/03/2025
210 Tar DOC/TED Hetrdnico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnic
Cobranca referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Caobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Caobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénice
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletranico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/03/2025

Banco do Brasll

860.691.200.044.675

860.691.200.044.676

860.691.200.044.677

860.691.200.044.678

860.691.200.044,679

860.691.200.044.680

860.691.200.044.681

860.691.200.044,682

860.691.200.044.683

860.621.200.044.684

860.621.200.044.685

860.691.200.044.686

860.621.200,044,687

860.691,200,044.688

860,691.200.044.689

860.691.200.044.690

860.691.200.044.691

860.691.200.044.692

860.691.200.044.693

860.691.200,044,694

860.691.200.044.695

860.601.200.044.656

860.691.200.044,697

860.691.200.044.698

860.691.200.044.699

1300D

13,00D

13,000

13,000

13,00 D

13,000

13.00D

13,000

13.00D

13,000

13.00 D

13,000

13,00 D

13,00 0

13,000

13,00 D

13.000

13,00 D

13.000

13,000

13.60D

13,00 D

13,000

13.00D

13.00 D
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10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

10/03/2025

12/03/2025

1210312025

13/03/2025

13/03/2025

13/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

14/03/2025

0000

0ooo

0ooo

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3229

0000

0000

3229

3229

3229

3229

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13105

13113

99015

13105

13113

99015

99015

98015

899015

13105

13105

13106

13113

13113

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 10/03/2025
30 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénice
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Caobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 10/03/2025
435 Tarifa Pacote de Servigos
Cobranga referente 10/03/2025
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

Banco do Brasil

860.691.200.044.700

860.691.200.044.701

860.621.200.044.702

860.691.200.044.703

860.691.200.044.704

860.691.200.044,705

860.691.200,044.706

860.691.200.044.707

860.691.200.044.708

860.691.200.044.708

860.691.200.044.710

870.691.200.973.219

31.201

104 D564 01054924180 FERNANDA SOUSA AR

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referenie 12/03/2025

470 Transferéncia enviada

880.711.200.090,472

550.311.000.060.642

13/03 12:04 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

393 TED Transf Eletr.Disponiv

31.301

033 4290 045302302113 LARISSA LOPES SAN

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 13/03/2025

470 Transferencia enviada

890.721.200.014.490

550.311.000.016.263

14/03 16:08 DIVANO BENEDITO DA LUZ

470 Transferéncia enviada

550.311.000.020.333

14/03 16:08 B EVANDRO BITENCOURT

470 Transferencia enviada

550.311.000.062.066

14/03 16:08 ANA D O ROSA DUARTE - ME

470 Transferéncia enviada

558.094.000.000.469

14/03 16:08 DISTRIBUIDORA DE PAPEIS

393 TED Transf.Eletr.Disporiiv

31.401

104 0564 002152353000132 DEPOSITO DE G

303 TED TransiEletr Disponiv

31.402

748 3953 048948593000149 SANTO PANE IN

383 TED Trans! Eletr. Disponiv

31.403

341 1004 004812648000113 OXISEG - OXIG

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 14/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico

890.731.200.005.892

890.731.200.005.893

13.00D

13,00 D

13,00D

13,00D

13,000

13.00D

13.00D

13,000

99,100

5.34096 D

13000

890,000

3.69283 D

13,000

1497908 0

5893.13D

1.548,75 D

840,00 D

B.857.00 D

16.220,00 D

13000

13,00 D

874.554.47 C

669.20051C

664.604,58 C

https://auvtoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autcatendimento/index. htmi?v=3.4 O#itemplate/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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14/03/2025

17/03/2025

17103/2025

17/03/2025

17/03/2025

17/03/2025

18/03/2025

18/03/2025

18/03/2025

18/03/2025

18/03/2025

18/03/2025

18/03/2025

16/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

16/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

19/03/2025

0000

3229

0000

0000

0000

0000

0000

3229

3229

3229

0000

0000

0000

3229

0000

0000

0000

0000

einiele]

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

99015

13105

13105

13113

13113

14113

99015

99015

99015

13105

13105

13113

29015

13105

13105

13106

13105

13105

13105

13105

13113

13113
13113

13113

Banco do Brasil
Cobranca referente 14/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 14/03/2025

890.731.200.005.894
470 Transferencia enviada 550.311.000.060.642
17/03 08:46 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

323 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.701
336 0001 031147560000105 PW CONSULTORI

333 TED Transf.Eletr Disponiv 31.702
748 3950 053204431000136 INOV DIAGNOST

310 Tar DOC/TED Eletrénico 850,761.100.049.066
Cobranga referente 17/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 17/03/2025

850.761.100.049.067

670 Tarifa Pacote de Servigos 100.770.800.079.569
Estorno cobranga de 10/03/2025
470 Transferéncia enviada 551.841.000.068.693
18/03 11:16 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693

18/03 11:16 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

470 Transferéncia enviada 553.229.000.066.314
18/03 11:16 SUPRIBIO D BRASIL LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.801
260 0001 054492867000130 EPHICIENCIA 5

109 Pagamento de Boleto 31.802

TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/03/2025

830.771.100.113.667

470 Transferéncla enviada 550,311.000.075,112

19/03 12:02 RONALDO LEMES LTDA

362 Pagamento conta luz 31.901
CELG

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.902
748 3953 048948593000149 SANTO PANE IN

393 TED Transf Eletr.Dispaniv 31.903
341 4355 001323146000130 SANTA CASA DE

393 TED Transt.Eletr.Disponiv 31.904
104 0564 037164075000118 37.164.075 FR

353 TED Transf Hetr. Disponiv 31.905

450 0001 014952483000139 NEXA SERVICOS

362 Pagamento conia |uz 31.908
CELG
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.907

104 0564 87526859187 LEIDIANE GOMES DA

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/03/2025

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/03/2025
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 19/03/2025
310 Tar DOC/TED letrdnico
Cobranga referente 19/03/2025

A90.781.200.012.562

880.781.200.012.563

890.781.200.012.564

890.761.200.012,565

13.00D

720,00 D

11.01216 D

15.681.30 D

13.00D

63,000

1.388.00D

1.754,00 D

9,357,390

1.534.00D

13.00D

600,00 D

18,347,570

4744020

17.92500 D

600,00 D

14.963.55D

10.213,74 D

3.02294 D

13,00 0

12,000

13,000

13,00 D

B0B.269,56 C

578,830,50C

564.71021C

https.fﬁauloatendimento.bbAcum.brfapf—api~autoa:endimento,‘index.html?vzs.d.O#J’lemplatef-ZFconsultas-2F0l)9-2. bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Banco do Brasil

13,000

19/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico §90.781.200.012.566
Cobranga referente 18/03/2025
20/03/2025 0000 13105 393 TED Transh.Eletr.Disponiv 32.001 495,06 D
341 4433 029677043000198 BARSI ASSESSO
20/03/2025 0000 13105 393 TED Transt.Eletr Disponiv 32.002 49506 D
341 4433 029677043000198 BARSI ASSESSO
20/03/2025 Lelelele] 13105 323 TED TransfElatrDisponiv 32.003 495,06 D
341 4433 029677043000198 BARSI ASSESSO
20/03/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 32.004 109142 D
OMIEXPERIENCE LTDA.
20/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.791.200.138.927 13,60D
Cobranga referente 20/03/2025
20/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.791.200.138.928 13.00D
Cobranga referente 20/03/2025
20/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 850.791.200.138.929 13,000 49161278 C
Cobranga referente 20/03/2025
21/03/2025 3229 99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.080.642 975,000 490,637,740 C
21/03 14:33 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
24/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.401 23.63233D
24/03 10:41 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
24/03/2025 0000 13105 144 Pix - Enviado 32.402 2004500 0
24/03 10:41 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
24/03/2025 8000 13105 375 Impostos 32.403 721D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
24/03/2025 0000 13105 375 Impostos 32,404 115,399,510
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
24/03/2025 0000 13105 375 Impostos 32.405 3.04691D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
24/03/12025 0000 13106 375 Impostos 32.408 17,694,250
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
24/03/2025 0000 13105 375 Impostos 32,407 104.407.25D
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
24/03/2025 0000 18105 375 Impostos 32.408 257189D 20356873 C
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
251032025 00og 13105 393 1ED Transf Eletr Disponiv 32.501 385B.06D
033 4290 04530302113 LARISSA LOPES SAN
25/03/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletronico B880.841.200.148.726 13000 198.687,67 C
Cobranga referente 25/03/2025
26/03/2025 3229 99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.842 48250 D
26/03 11:14 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
26/03/2025 3229 99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.642 505,00 D 188.71017 €
26/03 11:14 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
27/03/2025 0000 13106 109 Pagamento de Boleto 32,701 204 49D 198.505,68 C
PRO RAD CONSULTORES EM RADIOPR
31/03/2025 0000 00000 999 5ALDO 198.505.68 C
#*% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
oBservacoes:

Transagao efetuada com sucesso por: JCB99820 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.,

hittps://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
Folha de Pagamento

Més/Ano de Referencia: Fevereiro/2025

CAM CAT

Liquido da Folha - Tipo Folha - Mensal

Funcionario CPF Sal. Cadastro Proventos Descontos Liquido
40-ALZIRENE BARBOSA DA SILVA 929.296.561-15 3.325,00 3.628,60 406,96 3.221,64
57-ANA MARIA SANTOS E SILVA 419.160.181-49 3.325,00 3.628,60 406,96 3.221,64
68-ANA PAULA COELHO DA SILVA 308.326.068-71 2.000,00 2.532,17 205,12 2.327,05
2-ANA PAULA RODRIGUES VAZ 048.309.811-64 4.000,00 5.023,60 853,34 4.170,26
28-BRUNO FERREIRA MELO 043.858.111-30 4.750,00 5.053, 60 864,29 4.189,31
22-BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ 054.650.491-46 1.900,00 2.203,60 175,55 2.028,05
26-CARINE RODRIGUES DE ARAUJC 028.915.441-37 3.200,00 3.971,77 499,61 3.472,16
41-CARLA LETICIA RODRIGUES DOS SANTOS 420.900.068-03 3.325,00 3.628,60 406,96 3.221,64
43-CAROLINA CALACA ROQUE 733.417.461-53 3.325,00 3.628,60 516,86 3.111,74
25-CINTHIA SILVA CAETANO NEIVA 024.808.061-03 4.750,00 5.053, 60 954,19 4.099,41
42-CLEONICE PAULA DA SILVA 912.210.721-53 3.325,00 4.159,96 727,13 3.432,83
27-CRISNADIA VIEIRA FERREIRA 921.028.831-91 3.200,00 4.020,53 512,77 3.507,76
9-DINALVA DADALTO 027.807.889-33 4.750,00 5.205,40 1.046,05 4.159,35
30-EDUARDA DIAS DA SILVA 706.798.621-45 4.750,00 5.053, 60 687,28 4.366,32
3-ELICIANA DA C. SILVA DOS SANTOS ANDRADE 021.313.502-79 2.100,00 2.543,60 206,15 2.337,45
14-ERIA MARIA RIBEIRO PEREIRA 897.388.616-91 2.100,00 2.403,60 193,55 2.210,05
35-FERNANDA SOUSA ARAUJO LOPES 010.549.241-80 4.750,00 13.508,86 3.508,86 0.000,00
36-FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA 022.854.131-06 4.750,00 5.053, 60 947,16 4.106,44
20-FRANCISCO DOS REIS PEREIRA 030.659.461-73 3.200,00 4.026,63 666,49 3.360,14
10-GABRIELA BORGES DA SILVA 360.209.438-36 4.750,00 7.694,69 1.504,85 6.189,84
24-GLENIA MARCIA DA SILVA 827.701.661-15 3.200,00 4.081,49 529,24 3.552,25
11-GUILHERME ALMEIDA DE MESQUITA 702.427.961-33 4.750,00 5.856,83 1.171,04 4.685,79
18-GUILHERME BORGES DOS SANTOS 009.387.441-35 1.900,00 2.464,17 199,00 2.265,17
4-HADA CRISTINA AIRES PEREIRA 004.550.511-00 2.100,00 2.424,17 294,92 2.129,25
63-KIM GABRIEL VELLOSO FRANCA 083.081.086-28 5.400,00 7.123,60 1.181,97 5.941,63
46-LARISE APARECIDA DE OLIVEIRA 001.688.121-42 3.325,00 3.628,60 78,13 3.550,47
70-LARISSA LOPES SANTOS 045.303.021-13 4.750,00 4.303,093 611,00 3.692,93
5-LEANDRA NEVES VIEIRA 039.048.382-61 2.100,00 2.691,60 219,47 2.472,13
48-LINDALVA BORGES DE MELC 008.758.031-48 3.325,00 3.628,60 516,32 3.112,28
64-LIVIA MIRANDA OLIVEIRA 053.766.541-25 4.750,00 5.958,62 1.209, 36 4.749,26
49-LORENA SOARES DA MATA 743.830.511-20 3.325,00 4.084,60 701,05 3.383,55
44-TLUANA CRISTINA ALMEIDA BISPC 607.288.143-23 3.325,00 3.628,60 406,96 3.221,64
67-LUCIANO SANTOS DO PRADO 704.667.571-66 2.000,00 1.770,27 136,55 1.633,72
47-LUCILAINE INACIO MARTINS 007.689.781-81 3.325,00 3.628,60 522,33 3.106,27
21-LUIZ JONATHA FERREIRA DOS SANTOS 039.496.241-98 3.200,00 3.971,77 499,61 3.472,16
50-MARIA JOSE DA SILVA 022.656.351-03 3.325,00 4.159,96 716,83 3.443,13
34-MARIA TEREZA NOLASCO DOS SANTOS 059.124.611-22 4.750,00 5.813,92 1.154,88 4.659,04
53-MARILZA GREGORIO DOS SANTOS 851.377.821-49 3.325,00 3.628,60 406,96 3.221,64
69-MARINELLY CHRISTINA DA SILVA DUARTE 036.436.131-05 3.325,00 2.640,19 227,30 2.412,89
16-MIREILE CRISTINA SANTIAGC 000.327.891-30 2.100,00 2.555,40 207,21 2.348,19
6-MISRAYNE ALVES RAMOS 058.408.541-90 2.100,00 2.691,60 285,30 2.406,30
13/03/2025 12:45:00 Tron Informdtica - Fone/Fax: (62) 3239-7337 P4dgina 1 de 2



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT
Folha de Pagamento

Liquido da Folha - Tipo Folha - Mensal

Més/Ano de Referencia: Fevereiro/2025

Funcionario CPF Sal. Cadastro Proventos Descontos Liquido
37-MOANE OLIVEIRA MARTINS 041.607.271-23 4.750,00 5.813,92 1.024,54 4.789,38
62-MONICA PEREIRA DA SILVA 071.397.511-37 1.800,00 2.103,60 166,55 1.937,05
52-NAEDINA MARIA DA SILVA NUNES 010.609.911-60 3.325,00 4.159,96 550,42 3.609,54
60-NATALIA ROSA CARNEIRO 020.273.921-06 3.200,00 5.226,63 702,14 4.524,49
32-NATHANY CARDOSO DA SILVA 043.841.951-09 4.750,00 5.747,03 957,70 4.789,33
54-NUBIA MARIA CALACA SILVA 852.887.991-72 3.325,00 4.197,91 730,78 3.467,13
65-PEDRO HENRIQUE VIEIRA DE SOUSA 147.264.806-42 1.900,00 2.203,60 175,55 2.028,05
55-RAQUEL DE REZENDE REIS 445.865.568-03 3.325,00 3.628,60 406,96 3.221,64
15-RAQUEL JANUARIO DA SILVA 644.056.721-72 2.100,00 2.403,60 193,55 2.210,05
19-ROBERTSON FERREIRA DA CUNHA FONSECA 069.249.626-29 1.900, 00 2.484,85 200,86 2.283,99
7-ROSANGELA GOMES DOS SANTOS 007.566.241-85 1.800,00 2.335,03 187,38 2.147,65
66-SIRLENE FERREIRA DA SILVA 831.612.361-49 1.900,00 2.203,60 175,55 2.028,05
51-TANIA MARIA BRITO DA SILVA 767.583.897-15 3.325,00 3.628,60 406,96 3.221,64
17-TATIANE SILVEIRA CARVALHC 079.856.996-43 2.100,00 2.555,60 207,23 2.348,37
33-THAYNE DE O. LOURENCO SILVA 700.327.221-09 4.750,00 6.431,31 1.371,51 5.059,80
45-VITORIA GABRIELLE BASILIO SOARES 146.832.626-06 3.325,00 4.159,96 550,42 3.609,54
23-WANESSA TAVARES DE ANDRADE 026.103.951-24 3.200,00 4.026,63 514,43 3.512,20
Total Funcionarios: -7 192.050,00  : 236.068,76 35.088,09  200.980,67

13/03/2025 12:45:00 Tron Informdtica - Fone/Fax: (62) 3239-7337 P4dgina 2 de 2



11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

10/03/2025 < BANCO DO BRASIL - 16:23:54
322903229 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 108/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.032.179
VALOR TOTAL 3.221,64

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

AGENCIA: @311-5 CONTA: 32.179-6
NR. DOCUMENTO 553.229.000.0673.642
NR.AUTENTICACAO A.21A.911.043.57F.955

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentoli ndex.htmi?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 97/100



Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM
R MOZAR SALVIANC-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO

Adm: 01/12/2024

51 TANIA MARIA BRITO DA SILVA (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 767.583.897-15

o
[
g
2
=
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
%
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.325,00 $
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,80 z E
19958 INSS 5.06 % 328,83 o 3
19999  IRRF 15.0 % 78,13 | § ;
= -l
= i
H i
= =
=4
H
&
G
&
o
:
&
o
&
H
b
=
(&)
=
= 5
=] a
3.628,60 406,96 | ™ =
Liguido......: 3.221,64 %
Saladrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF E
3.325,00 3.628, 60 3.628,60 290,28 3.063,80 |5
Recibo de Pagamento Mensal
INSTITUTO ALCANCE GESTAOQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024
27.849.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO

51 TANIA MARIA BRITO DA SILVA (TECNICOQ(A) DE ENFERM) - CPF: 767.583.897-15

Cod. Referéncia

Descricdo Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADOQ 30 Dias 3.325,00
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60

19994 INSS 9.06 % 328,83

19959 IRRF 15.0 % 78,13

3.628,60 406,96

Liguido......: 3.221,64

Salario Base
3.325,00

Sal. Cont. INSS
3.628,60

Base Calc. FGTS
3.628,60

FGTS do Més
290,28

Base Calc. IERF
3.063,80

ANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

=

DECLARO TER RECEBIDO A& IMPORT

Assinacura

Data




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

10/03/2025 - BANCO DO BRASIL -  16:23:57
322903229 SEGUNDA VIA 8083
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/e3/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.072.830
VALOR TOTAL 5.859,88

**%%4k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THAYNE O LOURENCO SILVA

AGENCIA: €311-5 CONTA: 72.838-6
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAQ 9.6FF.426.016.1CE.325

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/in dex.html?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 99/100



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT

27.549.878/0007-10
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100

Recibo de Pagamento Mensal
Fevereiro/2025

Departamento:
CATALAO-GD

FARMACIA

Adm: 01/12/2024

£

33 THAYNE DE ©. LOURENCO SILVA (COORDENADOR(A) DE FA) - CPF: 700.327.221-09
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 4.750,00
10072 HORA EXTRA ( 50%) - NORMAL 4 135,71
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60
20012 GRATIFICAGCAO (RESP TECNICA) 1.200,00
20038 GRATIFICAGAC ASSIDUIDADE 42,00
19998 INSS 11.01 % 704,08
19599 IRRF 27.5°% 667,43
6.431,31 1.371,51
Llquidd. v 5.059,80
Salario Base 5al. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
4.750,00 6.389,31 6.389,31 511,14 5.685,23

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

Assinatura

Data

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -~ CAM CAT

27.949.878/0007-10
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100

Recibo de Pagamento Mensal
Fevereiro/2025

Departamento:
CATALAO-GO

FARMACIA

Adm: 01/12/2024

33 THAYNE DE O. LOURENGO SILVA (COORDENADOR(A) DE FA) - CPF: 700.327.221-08
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 4.750,00
10072 HORA EXTRA ( 50%) - NORMAL 4 135,71
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60
20012 GRATIFICACAD (RESP TECNICA) 1.200,00
20038 GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00
15998 INSS 11.01 % 704,08
19959 IRRF 27.5 % 667,43
6.431,31 T.X71 ;5%
Liquido...... 3 5.059,B0
Saladrio Base Sal. Cont, INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
4.750,00 6.389,31 6.389,31 511,14 5.685,23

TANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

DECLARD TER RECEBIDO & IMPOR

kssinatura

Data




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

10/@3/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:56:05
322983229 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/93/2025
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.561
VALOR TOTAL 55.351,82

#xsxxx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.561-9
NR. DOCUMENTO 553.229.000.673.642
NR.AUTENTICACAO D.A6A.BD1.6D9.100.E41

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1_bb%3Fa valie=sim 96/100



11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

18/83/20825 - BANCO DO BRASIL - 16:23:58
322903229 SEGUNDA VIA 0810
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/83/2025
NR. DOCUMENTO 556.962.000.0849.583
VALOR TOTAL 2,327,085

#*¥%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA PAULA COELHO DA SILVA

AGENCIA: 6962-8 CONTA: 49,.583-2
NR. DOCUMENTO 553.229.000.873.642
NR.AUTENTICACAO F.2AD.92A.F4E.7DC.C2C

Transagao efetuada com sucesso por: JCB99890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autcatendimenta2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1001100



Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025
27.545.878/0007-10 Departamento: RECEPCAQ
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO

Rdm: 01/02/2025

68 ANA PAULA COELHO DA SILVA (AUXILIAR DE RECEPGAD) - CPF: 308.326.068-71

I
=
B
5
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos E
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 2.000,00 a
20004 ADICIONAL DE INSALUBEIDADE 303,60 la ﬁ
20030 ADICIONAL NOTURNO 100 228,57 ": 3
19998 INSS 8.1 % 205,12 a @
=) A
= i
A -
o
2
&
o
g
>
o
=
==
[
.
0
=
£
o al
2.532,17 205,12 ﬁ )
X o
Liquido......: 2.327,05 2&
Saldrioc Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬂ
2.000,00 2:532,17 2.532,17 202,57 2.327,05 2
Recibo de Pagamento Mensal m
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/02/2025 5
27.949.878B/0007-10 Departamento: RECEPGRO E
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO "
68 ANA PAULA COELHO DA SILVA (AUXILIAR DE RECEPGCAQ) - CPF: 308.326,068-71 2
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
=
=1
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Diasa 2.000,00 g
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 o ]
20030  ADICIONAL NOTURNG 100 228,57 W 5
19998 INSS 8.1 % 205,12 E 'I("?
a 5
-~
8= n
A 4
o
H
Ly
2
=
o
(="
=
=]
il
=]
a
=
fu]
=
)
=
=4 o
a i
2.532,17 205,12 t‘. a
Liquido......: 2.327,05 |8
y
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cale. IRRF [
2.000,00 253217 2.532,17 202,57 2.327,05 E




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

10/83/2025 - BANCO DO BRASIL -~ 16:23:56
32293229 SEGUNDA VIA 2002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 106/83/2025
NR. DOCUMENTO 558.094.000.003.169
VALOR TOTAL 4.366,32

**¥%*% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: EDUARDA DIAS DA SILVA

AGENCIA: B@94-2 CONTA: 3.169-8
NR. DOCUMENTO 553.229.000.673.642
NR.AUTENTICACAO 6.C9E.362.4D5.5F4.DD2

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.4.O#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 98/100



Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025
27.5849.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO

Adm: 01/12/2024

™

B

4

v

30 EDUARDA DIAS DA SILVA (ENFERMEIRO(A)) - CPF: 706.798.621-45 2

T =

Cod. Descricgée Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ

1~

10001 SALRRIO EMPREGADO 30 pias 4.750,00 g
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 g :
199398 INSS 13.95 % 340,07 t a
15599 IRRF 22.5 % 347,21 2] g
g o
P L
= -y

-

H

(]

G

b

o

B

=

(=1

i

[=}

&

[

o]

()

=
L o
o
=1 a
5.053,60 687,28 gl; a

; - =]

Liguido..:...? 4,366,32 :

Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF E'_,:‘

4.750,00 5.053,60 5.053,60 404,28 4.488,80 :

Recibo de Pagamento Mensal P

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 E

27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM g

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO f

30 EDUARDA DIAS DA SILVA (ENFERMEIRO(A}) - CPF: 706.79B.621-45 Q

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos g

I

10001 SALARIO EMPREGADO 30 pias 4.750,00 2
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,860 z a
19998  INSS 13.99 2 340,07 | 7 i
19998  IRRF 22.5 % 387,21 | 3 o
H £
e =

)

-

5

e

=

[=]

By

=

[=1

=

o

=]

-

o]

m

0

=]
£2 hi

: =1
5.053,60 687,28 ﬂ 3

. 3 [=1

Liguido......? 4.366,32 | 2

-

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

4.750,00 5.053, 60 5.053, 60 404,28 4,488, 80 E




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.36.3@

3229803229 SEGUNDA VIA 0ee1

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

FINALIDADE: 61 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3732-X - CONGADAS - GO
CONTA: 5.993-5

FAVORECIDO: TATIANE SILVEIRA CARVALHO

CPF/CNP]: ©79.856.996-43

VALOR: R$ 2.348,37
DEBITO EM: 18/@3/2825

DOCUMENTO: @31e01
AUTENTICACAO SISBB: E.95E.7EF.C54,238.0E3

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 41/100



Recibo de Pagamento Mensal

I
; 5 e
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 &
27.549.878/0007-10 Departamento: LABORATORIO =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO -
=) TATIANE STILVEIRA CARVALHO (TECNICO(A) DE LABOR) - CPF: 079.856.986-43 a
=i
Cod. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos E
%
30 Dias 2.100,00 L
ipool SALARIO EMPREGADO i ' 0
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455, 60 E' E
19358 INSS BT % 207,23 “ 3
= g
2 o
o u
et "
= =
H
2
&
=)
(=%
=
H
it
§
fie ]
=
&
e 3
o o
2.555,860 207,23 |HA =]
Liquid : 2.348,37 | 2
quido. ...t . ’ g
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF "d
2.100,00 2.555, 60 2.555, 60 204,44 1.990,80 | &
Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 )
27.949.878/0007-10 Departamento: LABORATORIO B
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTC ESTRELA-100 CATALAO-GO -
17 TATIANE SILVEIRA CARVALHO (TECNICC(A) DE LABOR) - CPF: 079.856.996-43 g
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
=
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 2.100,00 ;—5
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455, 60 £ o
19998 INSS 8.1 % 207,23 | | H
a 8
5 5
‘g i
a 4
)
=
g
&
o
B
=
=
L
&
[ =1
=
m
=
(51
=
R b
= al
2.555, 860 207,23 i'f a
Liquido......: 2.348,37 %
Salario Base Sai. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |
2.100,00 2.555,60 2.555,60 204,44 1.890,80 E




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.36.30

3229803229 SEGUNDA VIA eea1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: 0081-9 - MATRIZ

CONTA: 1.357.348-3

FAVORECIDO: GABRIELA BORGES DA SILVA

CPF/CNP]: 360.209.438-36

VALOR: R$ 6.189,84
DEBITO EM: 10/@3/2025

DOCUMENTO: @31eez
AUTENTICACAD SISBB: 3.247.498.5BE.A37.80A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 42/100



Recibo de Pagamento Mensal -

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 L)

27.949.878/0007-10 Departamento: LABORATORIO =

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO _q:

10 GABRIELA BORGES DA SILVA (BIOMEDICO(A)) - CPF: 360.209.438-36 g

= n = H

Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ

(=1

10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 4.750,00 e
10072 HORA EXTRA ( 50%) - NORMAL 38 1.289,29 g a
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 5 ﬁ
20012 GRATIFICACAO (RESP TECNICA) 1.200,00 a a
19998 INSS 14.0 % 440,14 B k)
19999 IRRF 27.5 % 1.064,71 |\ v
- <l

-l

H

5

=

o

g

-

-

2

fuv]

=]

2

(]
= o
o
& al
7.694,869 1.504,85 | =

s . (==

Liguido......: 6.189,84 ﬁ

Salario Base 8al. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S

4.750,00 7.694,69 7.6594,69 615,57 7.129,89 | &

Recibo de Pagamento Mensal &

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 B

27.949.878/0007-10 Departamento: LABORATORIOC =

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO &

10 GABRIELA BORGES DA SILVA (BIOMEDICO(A)) - CPF: 360.209.438-36 2

Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos E

8

(=

10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 4.750,00 2
10072 HORA EXTRA ( 50%) - NORMAL 38 1.289,29 E o
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 4
20012 GRATIFICAGAD (RESP TECNICA) 1.200,00 g 3
19998 INSS 14.0 % 440,14 | B =
19999  IRRF 27.5 % 1.064,71 | i
=3 s

=)

[

(%]

a3

=1

o

o

By

=

=

wal

1=

&

H

=

[}

-]
. 8

o
7.694,69 1.504,85 ™ 2“.

o % (==}

Liquido......: 6.183,84 g

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

4.750,00 7.694,69 7.694,69 615,57 7.129,89 | &




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.36.30

3229803229 SEGUNDA VIA eeo1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 623 - BANCO PAN S.A.
AGENCIA: ©001-9 - MATRIZ

CONTA: 27.329.831-5

FAVORECIDO: PEDRO HENRIQUE VIEIRA DE SOUSA
CPF/CNPJ: 147.264.806-42

VALOR: R$ 2.028,05
DEBITO EM: 18/@3/2025

DOCUMENTO: @31ee3
AUTENTICACAO SISBB: 8.A10.7BB.4CE.D4D.B6C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F862-1.bb%3Favalie=sim 43/100



Recibo de Pagamento Mensal

=
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 14/01/2025 2]
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALRO-GO =
63 PEDRC HENRIQUE VIEIRA DE SOUSA (MAQUEIRO(A)) - CPF: 147.264.806-42 g
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos E
%
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.%00,00 a
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 E‘ E
19998 INSS 7.96 % 175,53 o 3
a
g E
= o
W b4
A e
E
2
]
&
H
=
8
@
=,
o
=1
iy ]
= [
2.203,860 175,55 | ™ a
\ Q
Liquido..... 25 2.028,05 ﬁ
Salario Base Bal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬂ
1.900,00 2.203,60 2,203,860 176,28 1.638,80 g
Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 14/01/2025 E
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALRO-GO -
65 PEDRO HENRIQUE VIEIRA DE SOUSA (MAQUEIRO(A)) - CPF: 147.264,806-42 E
Cod. Descrigdo Referéncia Ven tnarntos Bescontos E
=]
10001 SALARIO EMPREGADO 30 bias 1.900,00 %
20004 ADICIONAL DE INSARLUBRIDADE 303,60 H a
=] M
19988 INSS 7.96 % 175,55 it 5
5 (g
= =
w
=
- “
!
=
2]
|
&
o
I
=
=
=
o
=1
2
i)
2 g
=] a
2,203,860 175,55 2: &
Ligquido,.....: 2.028,05 %
Salario Base Sal. Cont, INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
1.900,00 2.203,60 2.203,60 176,28 1.638,80 2




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.36.30

3229803229 SEGUNDA VIA eeo1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 57.566-5

FAVORECIDO: BRUNO FERREIRA MELO

CPF/CNPJ: 843.858.111-30

VALOR: R$ 4.189,31

DEBITO EM: 18/@3/2825

DOCUMENTO: @31ee4
AUTENTICACAO SISBB: A.483.AB1.EB9.5B8.69B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 44/100



Recibo de Pagamento Mensal

FETS do Més
404,28

Sal. Cont. INSS
5.053,60

Base Calc. FGTS
5.053,60

Salario Base
4,750,00

P
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 o
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM g
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO i
28 BRUNO FERREIRA MELO (ENFERMEIRO(A)) - CPF: 043.858.111-30 g
Cod. Descricac Referéncia Vencimentos Descentos E
=
10001 SALARTIO EMPREGADO 30 Dias 4,750,00 o
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 = 2
19998 INSS 10.23 & 517,08 | 2
19999 IRRF 22.5 % 347,21 | & 7
= 2
B ”‘
e 4
o
[
(&7
o
[
(=4
Q
z
4
=
ra)
=
o
=
L]
=]
=4 o
: o
(=1}
5.053,60 B64,29 : rgll
Liquido.....-: 4.189,31 |2
=
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
4.,750,00 5.053,60 5.053, 60 404,28 4.488,80 | &
Recibo de Pagamento Mensal -
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 2
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO "
28  BRUNO FERREIRA MELO (ENFERMEIRO(A)) - CPF: 043.858.111-30 g
Cod. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos E
H
=
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 4.750,00 o
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 H o
19998  INSS 10.23 % 517,08 |© 5
19999 IRRF 22.5 § 347,21 | & |
H g
5 /
& i
& 4
]
=
Ly
Z
=1
&
=]
-
o
a
Lo
fur]
=
T
=
£ i
(="
5.053, 60 864,29 | = a
LiguidO......: 4,189,31 | 2
=
=
©

Base Calc. IRRF
4,488,80




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.36.30

3229803229 SEGUNDA VIA 0081

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

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

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

CONTA:  1.8047.313-1

FAVORECIDO: ANA MARIA SANTOS E SILVA
CPF/CNPI: 419.160.181-49

VALOR: R$ 3.221,64
DEBITO EM: 10/@3/2025

DOCUMENTO: 831805

AUTENTICACAO SISBB: F.DA1.15E.153.86D.7BB

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 45/100



Recibo de Pagamento Mensal

1
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 =)
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM B
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTC ESTRELA~100 CATALAO-GO i
57 ANA MARIA SANTOS E SILVA (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 419.160.181-49 g
cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos E
-1
10001 SALARIO EMPREGADO 30 pias 3.325,00 9
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 B a
19998 INSS 9.06 % 328,83 o 2
19959 IRRF 15.0 % 78,13 | g i
5 Lo
= o
e 4
all
H
(5]
i
E
I
o
H
-4
o
el
H
i)
™
o
=
= o
! I
-1 m
3.628,60 406,96 | M a
Liguido......: 3.221,64 %
Salarioc Base Sal., Cont. INBS Base Calc., FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ["‘,
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.063,80 E
Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAOC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 74
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO "
57 ANA MARIA SANTOS E SILVA (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 419,160.181-49 g
=
Cod. Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos g
4
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dpias 3.325,00 x5
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 H o
19998 INSS 9.06 % 328,83 |© ]
19999 IRRF 15.0 % 78,13 | 2 {é
a
= e
= W
-\H i
3 -
o
=
3
=
(="
&
=
=
-
=]
a
-
m
=
(i}
=1
3.628,60 406,86 | = &
- =
Liquido......3 3,221,684 | &
-
Salério Basme Sal. Cont. INSE Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |0
3.325,00 3.628,60 3.628, 60 290,28 3.063,80 |3




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/225 - AUTOATENDIMENTO - ©8.36.30

3229803229 SEGUNDA VIA 8eal

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 388@-6 - PA AG DIGITAL DE NEGOCIOS D SP
CONTA: 889.725.696-0

FAVORECIDO: MIREILE CRISTINA SANTIAGO

CPF/CNPJ : 000.327.891-30

VALOR: R$ 2.348,19
DEBITO EM: 18/@3/2825

DOCUMENTO: 831606
AUTENTICACAO SISBB: C.6F3.844.8AA.FE@.945

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 46/100



Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT

27.949.878/0007-10
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100

Fevereiro/2025

Departamento:
CATALAO-GO

LABORATORIO

Adm: 01/12/2024

o
=
E
e
16 MIREILE CRISTINA SANTIAGO (TECNICO(A) DE LABOR) - CPF: 000.327.891-30 g
. =
Cod. Descrigaoc Referéncia Vencimentos Descontos a
o
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 2.100,00 A
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455, 40 E E
19998 INSS Bl % 207,21 t é
£
3 b
=
L]
E-
[
=
:
B
(=}
&
H
&
L
=
= o
o
] ol
2.555,40 207,21 <) a
Ty =]
Ligquido......: 2.348,19 | =
i
Salarioc Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF 6
2.100,00 2.555,40 2.555,40 204,43 1.990,60 2
Reciboc de Pagamentc Mensal o
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 adm: 01/12/2024 b
27.949.878/0007-10 Departamento: LABORATORIO =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO !
16 MIREILE CRISTINA SANTIAGO (TECNICC(A) DE LABOR) - CPF: 000.327.891-30 2
=
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos E
=
o
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 2.100,00 s
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,440 H ]
19998  INSS 8.1 % 207,21 | ® -]
e o
= 5
B -
= u
= e
a5
5
e
=
o
B
=
[
-
o
=1
=
it}
=
(S}
=
& a
- ok &
2.555,40 207,21 |= =
Liguido......: 2,348,19 %
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬂ
2.100,00 2,555,440 2.555,40 204,43 1.9890,60 E




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.30

3229803229 SEGUNDA VIA 0ol

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 60.481-2

FAVORECIDO: ANA PAULA RODRIGUES VAZ

CPF/CNP]: 048.309.811-64

VALOR: R$ 4.176,26

DEBITO EM: 18/@83/2025

DOCUMENTO: ©31887
AUTENTICACAOQ SISBB: 2.3DC.4C2.21A.E92.8D9

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3 4.0#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 47/100



Recibo de Pagamento Mensal

P
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereira/2025 Adm: 01/12/2024 0
27.949,878/0007-10 Departamento: ADMINISTRACAO =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO _,:
2 ANA PAULA RODRIGUES VAZ (ASSISTENTE ADMINISTR) — CPF: 048.309.811-64 =i
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos E
=1
10001 SALARIO EMPREGADO 30 pias 4.000,00 b7
10072 HORA EXTRA ( 50%) - NORMAL 24 720,00 = a
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 P 3
195998 INSS 10.2 % 512,88 a8 g
19999 IRRF 22.5 % 340,46 | 5 ;
= i
ey i
= -
s
=]
[
&
=
£
E
e
&
far}
()
o
=
=4 o
2
A
5.023,60 853,34 | = a
Liguido......: 4,170,26 |2
al
Saladrio Base Sal. Cont. INSS Base Calec. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |0
4.000,00 5.023,60 5.023, 60 401,88 4.458,80 | &
Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 7
27.949.878/0007-10 Departamento: ADMINISTRAGAO =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAC-GO o
z ANA PAULA RODRIGUES VAZ (ASSISTENTE ADMINISTR) - CPF: 048.309.811-64 =)
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos %
o4
10001 SALARIO EMPREGADD 30 Dias 4.000,00 s
10072 HORA EXTRA ( 50%) - NORMAL 24 720,00 = o
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,80 o B
19958  INSS 10.2 % 512,88 | & g
19999  IRRF 22.5 % 340,46 |5 L
(= 0
ey W
= e
5
.(-l
o
o
(=)
=
H
A
[
8
e
=
D
=l
% g
[=4
5.023,60 853,34 |8 a
Liquido......: 4.170,26 |2
-4
Salario Base S5al. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cale. IRRF |5
4.000,00 5.023,60 5.023, 60 401,88 4.458,80 | B




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.36.30
3229803229 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: ©8eel-9 - MATRIZ

CONTA: 38.588.871-6

FAVORECIDO: CRISNADIA VIEIRA FERREIRA

CPF/CNP]: 921.628.831-91

VALOR: R$ 3.507,76
DEBITO EM: 10/@3/2825

DOCUMENTO: @31ees
AUTENTICACAO SISBB: C€.353.561.420,.E06.D49

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 48/100



INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT

27.949.878/0007-10

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100

Recibo de Pagamento Mensal

Fevereiro/2025
Departamento:

RADIOCLOGIA

CATALAO-GO

Adm: 01/12/2024

[
[
8
!
27 CRISNADIA VIEIRA FERREIRA (TECNICO(A) DE RADIOL) - CPF: 921.028.831-81 g
Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos E
(=4
10001 SALARTO EMPREGADO 30 Dias 3.200,00 o
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 607,20 H a
20030 ADICIONAL NOTURNO 35 213,33 > 8
19994 INSS 9.34 % 375,86 | & g
19999 IRRF 15.0 % 136,91 g' &
=1 0
- =
o
[
o
]
(=]
=
(=]
z
-t
&
(5]
=
= o
L]
= i
4.020,53 512,77 | M =
Liquido......z 3.507,76 g ~
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |f
3.200,00 4.020,53 4.020,53 321,64 3.455,73 [ B
Recibo de Pagamento Mensal ™
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 e
27.949.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA 2
E MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAC-GO i
27 CRISNADIA VIEIRA FERREIRA (TECNICO(A) DE RADIOL) - CPF: 921,028.831-91 S
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos 5
=
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.200,00 o
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 607,20 H o
20030 ADICTONAL NOTURNO 35 213,33 i 4
15998 INSS 9.34 % 375,86 | & ¥
19999  IRRF 15.0 % 136,91 | 5 A
0= @
- -
o
_U
&
| 4
=
{m ]
(=1
=
[}
!
(=}
&
=
[ve)
=
Ly
=
=4 o
o i
4.020,53 512,77 | A
Liguido......: 3.507,76 |2 ~
=
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬁ
3.200,00 4.020,53 4.020,53 321, 64 3.455,73 | &




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.36.30

3229803229 SEGUNDA VIA eee1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1811-1 - ALTAMIRA

CONTA: 175.341-8@

FAVORECIDO: LEANDRA NEVES VIEIRA

CPF/CNPJ: ©39.048.382-61

VALOR: R% 2.472,13

DEBITO EM: 1©/@3/2025

DOCUMENTO: @31889
AUTENTICACAO SISBB: 4,.E34.696,.987.D45.C78

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4,0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 49/100



Recibo de Pagamentoc Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAD EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA
R MOZAR SALVIANO-LOTERMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO

Sal. Cont. INSS
2.691,60

Salario Base
2.100,00

P
=
8
-
5 LEANDRA NEVES VIEIRA (AUXILIAR DE FARMACIA) - CPF: 039.048.382-61 g
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos E
=1
10001 SALARIO EMPREGADO 30 pias 2.100,00 o
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 M o
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 288,00 > 2
19998 INSS 8.15 & 219,47 | g @
B A
= in
=4 1
e -l
4
H
5
(l-'
(=1
o
:
-
Q
=
f=
ey
=
£
=
i b
pes
2.691, 60 219,47 | ™ a
Liquido......: 2.472,13 E
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS EGTS do Més Base Calc. IRRF |5
2.100,00 2.691,60 2.691, 60 215,32 z.126,80 |2
Recibo de Pagamento Mensal f
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 =
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA g
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO -
5 LEANDRA MEVES VIEIRA (AUXILIAR DE FARMACIA) - CPF: 039.048,382-61 g
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
=
10001 SALARIO EMPREGADC 30 Dias 2.100,00 2
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 = a
20030  ADICIONAL NOTURNO 126 288,00 5
19998  INSS B.15 % 213,47 |2 2
B g
ol
o "
s s
e o
ot
-
5
=
=1
L=
[+
=
(=
l
(=]
Pt
=
m
=
L]
B
(=14 L
o ]
2.691,60 219,47 ﬁ s
2 7 1 Cr
Liguido......: 2472413 ﬁ
3
[}
=
=

Base Cale. FGTS
2.691, 80

FGTS do Més
215,32

Base Calc. IRRF
2.126,80




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.36.30

3229803229 SEGUNDA VIA 8801

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

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

CONTA: 62.433-9

FAVORECIDO: NUBIA MARIA CALACA SILVA

CPF/CNP]: 852.887.991-72

VALOR: R$ 3.467,13

DEBITO EM: 10/@3/2025

DOCUMENTO: e31ele
AUTENTICACAO SISBB: 1.C36.837.8BB7.C81.2A6

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3 4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 50/100



Raciho.da Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025
27.349.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAC-GO

Adm: 01/12/2024

54 NUBIA MARIA CALACA SILVA (TECNICO(A} DE ENFERM) - CPF: 852.887.991-72

Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.325,00
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60
20030 ADICIONAL NOTURNO 135 569,31

19998 INSS 13.52 % 567,69

19999 IRRF 15.0 % 163,09

4,197,91 730,78

Ligquido......: 3.467,13

S5aldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF

3.325,00 4.187,91 4,197,581 335,83 3.630,22

DECLARO TER RECEBIDO i IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

Lssinatura

Data

Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — CAM CAT Fevereiro/2025
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO

Adm: 01/12/2024

54 NUBIA MARIA CALACA SILVA (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 852.887.991-72

Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIOC EMPREGADO 30 Dias 3.325,00
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60
20030 ADICIONAL NOTURNG 135 569,31

15858 INSS 13.52 % 567,69

15999 IRRF 15.0 % 163,08

4.197,91 730,78

Liguido......: 3.467,13

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

3.325,00 4.197,91 4.197,81 335,83 3.630,22

TANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

DECLARO TER RECEBIDO A IMPOR

Assinatura

Data




11/03/2025, 08:34

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.30
3229803229 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA:

73.642-2

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

CONTA
- IAGS
S.A.

CONTA: 78.37%-6

FAVORECIDO: LUANA CRISTINA ALMEIDA BISPO
CPF/CNP]: 667.288.143-23

VALOR: R$ 3.221,64

DEBITO EM: 1@/83/2825

DOCUMENTO: @31e11
AUTENTICACAO SISBB:

https:ffautoatendimentoz,bb.com.briapf-

4,1EA.9D1.898.DE4.1A0

apj~autuatendimentoﬂndex‘htrnl?v=3.4‘0#nampIatef--ZFconsultas-zFBBB-? .bb%3Favalie=sim

511100



Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAOD EM SAUDE - CAM CAT

Fevereiro/2025

Adm: 01/12/2024

27.,949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO
44 LUANA CRISTINA ALMEIDA BISPO (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 607.288.143-23
Cod. Descrigéao Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.325,00
20004 ADICICNAL DE INSALUBRIDADE 303,80
199498 INSS 3.06 % 328,83
1689989 IRRF 15.0 % 78,13
3.628,60 406, 96
Liguide....:. : 3.221,64
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.063,80

=

ANCIA LIQUIDA DISCRIMINADE NESTE.

DECLERC TER RECEBIDO & IMPORT

Lszinatura

Data

Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO
44 LUANA CRISTINA ALMEIDA BISPOD (TECNICO(A) DE ENFERM) — CPF: 607.288.143-23
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.325,00
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60
19958 INSS 9.06 % 328,83
15999 IBRF 15.0 % 78,13
3.628,80 406,96
Ligquido......: 3.221,64
Salarioc Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628, 60 290,28 3.063,80

DECLARD TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE

Assinatura

Data




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.30

3229883229 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: 1004-9 - CATALAO GO
CONTA: 52.885-2

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

VALOR: R$ 2.218,85
DEBITO EM: 18/@3/2025

DOCUMENTO: e31e12
AUTENTICACAOQ SISBB: B.8BC.E51.DC4.748.1DF

https:ﬂautoatendimen{az.bh.com.br!apf-apj—autoatendImentofmdax.htm[?v=3,4,0#ﬂemplate.-‘-zFconsuﬂas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 52/100



Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT

Fevereiro/2025

Adm: 01/12/2024

i
B
m
27.949.878/0007-10 Departamento: COPA/COZINHA E
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAC-GO >
14 ERIA MARIA RIBEIRO PEREIRA (COZINHEIRO(A)) - CPF: 897.38B.616-91 E
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos %
&%
10001 SALARIO EMPREGADO 30 bias 2.100,00 2
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 E S
19998 INSS B.05 % 193,55 o3 3
o
£ |
2 i
A E
=
H
2
e
5
o
B
l
o
o
~
¥
m
L)
=
[ o
o
4
2.403,60 193,55 | M a
S z o
Ligquido.....«: 2.210,05 |
v
Salario Base Bal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |
2.100,00 2.403,60 2.403,60 152,28 1.838,80 E
. Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 E
27.949.878/0007-10 Departamento: COPA/COZINHA g2
B MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO o
14 ERIA MARIA RIBEIRO PEREIRA (COZINHEIRO(A)) - CPF: 897.388.616-91 2
— - =
Cod. Descricao Referéncia Véncimentos Pescortas g
10001 SALARIO EMPREGADO 30 pias 2.100,00 g
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 '2 o
19998  INSS 8.05 % 193,55 |7 g
g o
H &
S n
= [T
- =
wl
i
5
e
o
o
oy
=
=
-
&
=
Ly
2 2
2.403,860 183,55 E g
Ligquido......: 2.210,05 :,2’5
e o
Salario Base Sal. cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
2.100,00 2.403,60 2.403,60 192,28 1.838,80 |2




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©88.36.38
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 34.948-3

FAVORECIDO: FRANCISCO DOS REIS PEREIRA
CPF/CNPJ: 030.659.461-73

VALOR: R$ 3.368,14

DEBITO EM: 1@/@3/2025

DOCUMENTO: @31e13
AUTENTICACAD SISBB: 3.D12.A98.EA@.D71.7DF

h’rtps:!Iautoatandimentoz.bh.com,br!apf—apj—autoatendimentoﬂndex,html?v=3.4,O#Itemplatei~2Fnon5uﬂas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 53/100



Recibo de Pagamento Mensal

o]
s : [
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 2
27.949.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA g
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO )
20 FRANCISCO DOS REIS PEREIRA (TECNICO(A) DE RADIOL) - CPF: 030.659.461-73 a
Cod. Descricdoc Referéncia Vencimentos Descontos E
(-4
10001 SALARIO EMPREGADO 30 pias 3.200,00 g
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 607,20 E ﬂ
20030 ADICIONAL NOTURNO 36 219,43 ot 3
19558 INSS 13.12 % 528, 66 a g
19999 IRRF 15.0 & 137,83 | b o}
(= n
= W
= =
-
=
5
(l-l
=
=
=
=
-
i
&
B
=
= o
i)
~ ]
4.0286,63 666,49 E a
Liquido......: 3.360,14 | 2
el
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |§3
3.200,00 4.026,63 4.026,63 322,13 3.461,83 g
Recibo de Pagamente Mensal ;
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024
27.949.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO

20

FRANCISCO DOS REIS PEREIRA (TECNICO(A) DE RADIOL) - CPF: 030.659.461-73

Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.200,00
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 607,20
20030 ADICTIONAL NOTURND 36 219,43

19988 INSS 13.12 % 528,66

19999 IRRF 5.4 % 137,83

4.026,63 666,49

AT o (6o [ Y 3.360,14

Salario Base 5al. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF

3.200,00 4.026,63 4,026,63 322,13 3.461,83

CEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE

ry

DECLARDO TER RE

Lssinatura

Datsa




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.36.30

3229803229 SEGUNDA VIA 0081

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO
CONTA: 73.145-5

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

VALOR: R$ 3.609,54
DEBITO EM: 18/@3/2025

DOCUMENTO: @31814
AUTENTICACAO SISBB: 9.1AC.781,731.4DC.459

https:Hautoatendimentoz,bb.com.bn’apf—apj-autuatendimntoﬁndex.html'?v=3,4,0#ftemplate!~2FconsuItas~2F869—1 .bb%3Favalie=sim 54/100



Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT

27.949.878/0007-10
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100

Fevereiro/2025

Departamento:
CATALAC-GO

Adm: 01/12/2024

ENFERMAGEM

=

[

8

4

45 VITORIA GABRIELLE BASILIO SOARES (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 146.832.626-06 a

Cod. Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos E

(=4

10001 SALARIC EMPREGADO 30 Dias 3.325,00 3
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 = a
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 531,36 i bt
19998 INSS 9.43 % 392,59 | o o
19999  IRRF 15.0 % 157,83 | B &
= 0
- =

2

‘I—'

=1

o

:

E,

(=]

a

8

L]

k=
=) o
5]
4 o
4.159,96 550,42 |# a

Ligquido......: 3.609,54 | &

-t

Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬂ

3.325,00 4.159,96 4.159,96 332,79 3.595,16 [ B

Recibo de Pagamento Mensal pet

INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 &

27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO S

45 VITORIA GABRIELLE BASILIO SOARES (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 146.832.626-06 g

=

Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos g

)

10001 SALARIO EMPREGADC 30 Dias 3.325,00 5
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 g o
20030  ADICTONAL NOTURNO 126 531,36 8 4
19958 INSS 9.43 % 392,59 E b
19959 IRHF 15:0 & 157,83 |5 ks
& n
A -

!

H

5

(!-'

o

L=

oy

=

(=]

=

o

G

H

m

=

(&1

=
(=14 ol
& i
4.159,96 550,42 | &

Liquido......: 3.609,54 |G

—— -

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

3.325,00 4.159,96 4.159,96 332,79 3.595,16 | B




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/e3/225 - AUTOATENDIMENTO - 88.36.30

3229803229 SEGUNDA VIA eeoal

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAD PCA GETULIO VARG

CONTA: 18.815-4

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

VALOR: R$ 4.099,41

DEBITO EM: 1@/@3/2825

DOCUMENTO: @31e15
AUTENTICACAO SISBB: 1.A4D.2D5.F8E.4A7.B10

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0&/tem plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 55M00



Recibo de Pagamentc Mensal

=
INSTITUTO ALCANCE GESTACQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 v
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTCO ESTRELA-100 CATALRO-GO o)
25 CINTHIA SILVA CAETANO NEIVA (ENFERMEIRO(A)) - CPF: 024.808.061-03 E
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos E
'~
10001 SALARTO EMPREGADO 30 Dias 4.750,00 ]
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 B @
19998 INSS 13.76 % 619,23 % 3
19899 IRRF 22.5 % 334,96 a g
=] e
o iy
pye) [T}
- -
«::
H
p}
&
[
£
%
wl
[
&
H
i)
=
o
=
i a
o &
5.053,60 954,18 | M =]
. . =
Liguido.....wi 4.099,41 ﬁ
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cale., IRRF d
4.750,00 5.053,60 5.053,60 404,28 4.434,37 | B
Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAQO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 o
27.945.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOFAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO -
25 CINTHIA SILVA CAETANO NEIVA (ENFERMEIRO(A)) - CPF: 024,808.081-03 E
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos | &
=)
a4
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 4.750,00 0
20004  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 'E- a
194998 INSS 13.76 % 619,23 4
19999  IRRF 22.5 % 334,06 | & fé
(=)
o i
& i
- B
=
H
()
b=l
=
=4
(o }
[=1
=
-
wl
(=]
&
=
e
=
(]
=
% 4
5.053,60 954,19 E g
Liguido......: 4.099,41 |2
=
Salario Base Sal, Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
4.750,00 5.053,60 5.053,60 404,28 4,434,37 | B




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.30
3229803229 SEGUNDA VIA eeo1

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

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

CONTA: 65.748-4

FAVORECIDO: MARIA JOSE DA SILVA

CPF/CNP]: ©22.656.351-83

VALOR: R$ 3.443,13

DEBITO EM: 16/03/2025

DOCUMENTO: 831016
AUTENTICACAO SISBB: 5.6D5.AED.F38,1A9.18A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.4,0#/template/~2Fconsultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 56/100



Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAC-GO

Adm: 01/12/2024

50 MARIA JOSE DA SILVA (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 022.656.351-03

Sal. Cont. INSS
4.159,56

FGTS do Més
332,79

Salario Base
3.325,00

Base Calc. FGTS
4,159,896

Base Calc. IRRF
3,585,148

=

=

8

3

g

Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos E

=

10001 SALARIO EMPREGADC 30 Dias 3.325,00 5
20004 ADICICHAL DE INSALUBRIDADE 303,860 E E
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 531,36 - 5
19958 INSS 13.43 % 558,00 E: g
19999 IRRF 15.0 % 157,83 a L |
R W
a -

w

H

()

i

=

%

o

P

=}

-

-

o

=y

=

o]

<24

]

=
i 2
=4 a
4.159,56 716,83 ﬁ =]

T o

5 (5 . Pl S 3.443,13 | 2

Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF 5

3,325,00 4,159,596 4.159,96 332,79 3.595,16 2

Recibo de Pagamento Mensal e

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereirpn/2025 Adm: 01/12/2024 o

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

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO b

50 MARIA JOSE DA SILVA (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 022.656.351-03 E

Cod. Descrigio Referéncia Vencimsntas Descontos E

=

10001 SALARIC EMPREGADOC 30 Dias 3.325,00 ._Un
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 g o
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 531,36 S
19998 INSS 13.43 % 559,00 é -
19999 IRRF 15.0 & 157,83 |5 A
\a a
€ ot

.q

[

L

b=

o

i

o

&

=

(=]

]

&

W@

=

o
> a
m- i
4.1549,86 716,83 ﬁ =

n L=

Efaquids. .. ... 3 3.443,13 | 5

=

=

]

=

=]




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.30

3229803229 SEGUNDA VIA 8801

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

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

CONTA: 17.172-7

FAVORECIDO: NAEDINA MARIA DA SILVA NUNES
CPF/CNP]: 910.609.911-60

VALOR: R$ 3.609,54

DEBITO EM: 10/03/2825

DOCUMENTO: @31e17
AUTENTICACAO SISBB: A.3A1.A1E.DC9.673.458

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 57/100



Recibo de Pagamento Mensal

.
3 . |l
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 B
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM B
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO i
52 NAEDINA MARIA DA SILVA NUNES (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 010.609.911-60 %
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos | &
=4
10001 SALARIO EMPREGADO 30 bias 3.325,00 G
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 E ﬂ
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 531,36 4 2
19998  INSS 9.43 % 392,38 |8 g
19999 IRRF 15.0 % 157,83 5 d
b ] "
- -
o
H
(&)
&
(=]
o
o
z
4
[}
§=1
a
g
|
=
[ o
i)
= a
4,159, 96 550,42 | = =
[
Ligquido......: 3.609,54 |2
=
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S
3.325,00 4.159,96 4.159,96 332,79 3.595,16 | &
i Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/20Z5 Adm: 01/12/2024 ;
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM g
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO o
52 NAEDINA MARIA DA SILVA NUNES (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 010.608,911-60 3
Cod. Pescricgdo Referéncia Vencimentos Descontos E
-
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.325,00 &
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 & o
20030  ADICIONAL NOTURNO 126 531,36 e H
19998  INSS 9.43 % 392,55 | & 8
19999 IRREF 15.0 % 157,83 | & &
=3 i
= I
) -
=
(=1
(&)
A
=
=4
(]
=
-
2
0
(=]
{5}
G g
4.159,56 550,42 & A
=
Liguido......: 3.609,54 E
Salaric Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |53
3.325,00 4.159,96 4.159, 96 332,79 3.:595,16 E:




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/2825 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.30

3229883229 SEGUNDA VIA eee1

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

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3233-6 - SICOOB CREDIJUR

CONTA: 520.549-2

FAVORECIDO: GLENIA MARCIA DA SILVA

CPF/CNP]: 827.701.661-15

VALOR: R$ 3.552,25

DEBITO EM: 18/@3/2@25

DOCUMENTO: ©31018
AUTENTICACAO SISBB: 7.112.A19.79B.F26.23B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.4.0#/tempiate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 58/100



Recibo de Pagamento Mensal t,:,:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 "

27.949.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA =

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAC-GO -

24 GLENIA MARCIA DA SILVA (TECNICO(A) DE RADIOL) - CPF: 827.701.661-15 %

Cod. Descricgdo Referéncia Vencimentos Descontos E

=1

16001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.200,00 a
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 607,20 B a
20030 ADICIONAL NOTURNO 45 274,29 - E
19998 inNss 9.38 % 383,18 a d
12989 IRRF 15.0 % 146,086 g ﬁ
g |4

-

=

(4]

8=

=

=

=

[ =

4

o

a

H

@

=}

o

=1
= L]
o

=1
7.081,49 529,24 | a

= Q

Liquido......: 3.552,25 |5

=

Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc., IRRF |p

3.200,00 4.081,49 4,081,49 326,51 3.516,69 g

Recibo de Pagamento Mensal P

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 £

27.949.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA E

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAC-GO -

24 GLENIA MARCIA DA SILVA (TECNICO(A) DE RADICL) — CPF: 827.701.661-15 Q

3

Cod. Descrigido Referéncia Vencimentos DasBEnEES g

10001 SALARIO EMFREGADO 30 Dias 3.200,00 3
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 607,20 ﬂ a

' a
20030  ADICIONAL NOTURNO 45 274,29 4
19988 INSS 8,38 & 383, 18 é ﬁ

19 B =1
959 IRRF 15.0 146,06 |5 ﬁ
42 n
e &

<

H

5

s

&

o

(=%

=

H

t

Q

o

[=)

ie]

=

[}

=1
= 8
2.081,49 529,24 | M A

Liguido,..... : 3.552,25 | &

=

Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5

3.200,00 4.081,49 4.081,4¢% 326,51 3.516,869 E




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.38

3229803229 SEGUNDA VIA 8ee1

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

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

CONTA: 865.772.199-4

FAVORECIDO: HADA CRISTINA AIRES PEREIRA
CPF/CNPJ: ©04.550.511-00

VALOR: R$ 2.129,25
DEBITO EM: 18/83/2025

DOCUMENTO: @31e19
AUTENTICACAD SISBB: F.292.0206.FBA.CB6.D3E

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#fte mplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 59/100



Recibo de Pagamento Mensal

o
: . =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 0
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA B
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAC-GO -
-+ HADA CRISTINA AIRES PEREIRA (AUXILIAR DE FARMACIA) - CPF: 004.550.511-00 4
Cod. Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos E
%
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 2.100,00 =
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 & a
20030 ADICIONAL NOTURNO 9 20,57 ot 2
19998  INSS 12.16 3 294,32 | g a
=] A
o i
b e n
N -
4
=
Ly
a3
&
B
H
-
8
o
==}
o
=
5 3
i at
2.424,17 294,92 | M a
s o
Liguido..v...: 2.129,25 | g
-
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF 8
2.100,00 2.424,17 2.424,17 193,93 1.859,37 | &
Recibo de Pagamento Mensal I
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 L=
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO i
4 HADA CRISTINA AIRES PEREIRA (AUXILIAR DE FARMACIA) - CPF: 004.550.511-00 9
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
=
%
10001 SALARIO EMPREGADD 30 Dias 2.100,00 e
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 H a
20030 ADICIONAL NOTURNO 9 20,57 5 ;
19998 INSS 12.16 & 204,92 | & 8
H £
= e
o i
S n
- -
o
-
5
‘E--
=
o
(=0
=
[ ]
wat
o
(=]
(=1
2
1]
ok L)
% 18
2.424,17 294,92 | = a
Liguido......: 2.129,25 E
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S
2.100,00 2.424,17 2.424,17 193,93 1.859,37 (8




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/63/20825 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.31

3229803229 SEGUNDA VIA 0081

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©161-9 - UBERLANDIA

CONTA: 595.196.269-6

FAVORECIDO: ROBERTSON FERREIRA DA CUNHA FONSECA
CPF/CNP]: 869.249.626-29

VALOR: R$ 2.283,99
DEBITO EM: 10/03/2025

DOCUMENTO: @31e28
AUTENTICACAO SISBB: F.E@5.010.22D.5AC.D4F

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 60/100



Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT

27.949.878/0007-10
B MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100

Fevereiro/2025
Departamento: ENFERMAGEM

CATALAO-GO

Adm: 01/12/2024

w
[
=
t
18 ROBERTSON FERREIRA DA CUNHA FONSECA (MAQUEIRO(A)) - CPF: 069.24%.626-29 g
- =
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos E
(=
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.900,00 8
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 g g
20030 ADICIONAL NOTURNO 136 281,25 4 E
19598 INSS 8.08 % 200,886 | g E
5 g
= )
4 Ui
= =
i
]
&
(=]
O
=
H
-4
o
&
=
o}
=M
£
=
2 e
£ o
2.484,85 200,886 ﬁ (=}
; =1
Ligquido,.....: 2.283,99 ,:c,;
Salério Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF 8
1.900,00 2.484,85 2.484,85 198,78 1.820,05 ﬁ
Racibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 ;
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
B MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAD-GO )
19 ROBERTSON FERREIRA DA CUNHA FONSECA (MAQUEIRO(A)) - CPF: 065.245.626-29 3
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
=
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.900,00 g
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 a a
20030  ADICIONAL NOTURNO 136 281,25 i )
19998  INsSS 8.08 & 200, 86 g e
=
=] o
=t i
grary u
= s
3
=
B
=
L}
=1
=
H
-
Q
(=1
o
i}
=
LY
& P
. L
2.484,85 200,86 E’a g
Liguido. ...t 2.283,99 | &
=
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calec. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5}
1.800,00 2.4B4,85 2.484,85 198,78 1.820,05 2




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

i11/03/2825 - AUTOATENDIMENTO - 88.36.31

3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 35.019-8

FAVORECIDO: CAROLINA CALACA ROQUE

CPF/CNP]: 733.417.461-53

VALOR: R$ 3.111,74
DEBITO EM: 18/83/2025

DOCUMENTO: @31e22
AUTENTICACAO SISBB: F.2B2.E3F.29E.26C.BD2

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 62/100



Recibo de Pagamento Mensal :,:
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 o
27.949.878/0007-10 Departamento; ENFERMAGEM B
R MOZAR SALVIANC-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO »
43 CAROLINA CALACA ROQUE (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 733.417.461-33 g
=)
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ
=
10001 SALARIO EMPREGADO 30 pias 3.325,00 B
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 £t a
19998  INSS 12.09 & 428,13 &
19999 IRRF 15.0 % 78,13 | g g
= @
s L]
2 e
=
=
]
b=
et
£
o
:
4
(=]
&
=
jurd
B
(%]
=
= o
2
&
3.628, 60 516,86 | = 2
: 1 o
Liguido....:.: 3.111,74 &
-y
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |9
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.063,80 |
Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 73
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO -
43 CAROLINA CALACA ROQUE (TECNICO(A) DE ENFERM) — CPF: 733,417.461-53 a
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentas Descantos g
=1
10001 SALARIO EMPREGADD 30 Dias 3.325,00 &
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 o o
19998  INSS 12,09 3 a3g, 73 |° 5
19999 TIRRF 15.0 & 78,13 | & w
= b
= -
= "
fid i
e =
wal
s
(=]
a
e
E=d
=)
(=0
=
=
o
(=]
&
=
e
g
Ly
(*1
= at
g i
3.628,60 516,86 | M a
Liguido,.....: 3.111,74 | 2
-
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |
3.325,00 3.628,60 3.628, 60 290,28 3.063,80 B




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.31

32298683229 SEGUNDA VIA 8001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO
CONTA: 76.288-9

FAVORECIDO: MARIA TEREZA NOLASCO DOS SANTOS
CPF/CNPI: 059.124.611-22

VALOR: R$ 4.659,04
DEBITO EM: 18/@3/2025

DOCUMENTO: ©31023
AUTENTICACAO SISBB: 5.D5E.3EC.4F@.AER,934

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1. bb%3F avalie=sim 63/100



Recibo de Pagamento Mensal

Saldrioc Base
4.750,00

Sal. Cont. INSS
5.813,92

=
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 7
27.949.878/0007~10 Departamento: ENFERMAGEM B
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAC-GO m
34 MARIA TEREZA NOLASCO DOS SANTOS (ENFERMEIRO(AR)) - CPF: 059.124.611-22 %
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos E
(=1
10001 SALARIO EMPREGADD 30 Dias 4.750,00 g
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,80 A a
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 760,32 . 3
19998 INSS 10.72 % 623,53 g E
19994 IRRF 27.5 % 531,35 | & A
fau | i
R w
- e
o
(]
k=
et
£
=}
B
t
(=]
o
=
)
=
Q2
=
~ a
o
- = o
5.813,92 1.154,88 [ a
Ligquide......: 4.659,04 |2
o
Balédrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
4.750,00 5.813,92 5.813,92 465,11 5.190,39 | B
Recibo de Pagamento Mensal m
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 E
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =}
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO :
34 MARIA TEREZA NOLASCO DOS SANTOS (ENFERMEIRO (A)) - CPF: 059.124.611-22 g
3 . a - s E
Ced. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos ;
(=
=4
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 4.750,00 £
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 _ﬂ a
20030  ADICIONAL NOTURNO 126 760, 32 2 5
19959 INSS 10.72 ¢ 623,53 E 8
16993  IRRF 27.5 & 531,35 |5 &
(= 0
\H i
e =
=
=
=
‘p
f="
(=]
(=1
=
H
=
(=}
=
H
[az]
=5
(&)
=
(=1 -t
. i
5.813,92 1.154,88 [m a
Liquido......: 4.659,04 %
(&)
=
a

Base Calc. FGTS
5.813,92

FGTS do Més
465,11

Base Calc. IRRF
5.190, 39




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.36.31
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 581.633.312-3

FAVORECIDO: NATALIA ROSA CARNEIRO

CPF/CNPJ: 020.273.921-86

VALOR: R$ 4,524,439
DEBITO EM: 18/@3/2825

DOCUMENTO: ©31824
AUTENTICACAO SISBB: 7.927.1F6.3F7.518.368

https:h‘autoatendimsntnz.bb.oom.brfapf—apj—autcatendimentoﬂndax.html?\ﬂ:&&O#J‘I:ernpIate!*-Zansultas-ZFSBQ-‘l .bb%3Favalie=sim 64/100



Recibo de Pagamento Mensal r:

INSTITUTO ALCANCE GESTAOQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereira/2025 Adm: 01/12/2024 2

27.949,.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA E

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO o

60 NATALIA ROSA CARNEIRC (TECNICO(A) DE RADIOL) - CPF: 020.273.921-06 g

Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos %

=%

10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.200,00 g
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 607,20 z ﬂ
20012 GRATIFICAGAO (RESP TECNICA) 1.200,00 i 2
20030 ADICIONAL NOTURNO 36 219,43 a g
19898 INSS 13,99 % 316,00 g h<|
19998 IRRF 22.5 % 386,14 |45 E
- =

=

[

o

B

&

o

:

=

=

&

=

o

=}

(B

=
.
; = ]
5.226,63 702,14 : =

(=)

Liguide......: 4,524,49 :

Saldrio Base S5al. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5

3.200,00 5.226,63 5.226,63 418,13 4,661,83 2

Recibo de Pagamento Mensal =

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 5

27.949.878/0007-10 Departamento: RADICLOGIA :

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO o

&0 NATALIA ROSA CARNEIRO (TECNICO(A) DE RADIOL) - CPF: 020.273.921-06 a

=

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantas E

(=

10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dbias 3.200,00 g
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 607,20 =g a
20012  GRATIFICACAC (RESP TECNICA) 1.200,00 & 3
200320 ADICIONAL NOTURNO as 219,43 = 2
19998 INSS 13.99 % 318, 00 E'I ﬁ
19899  IRRF 22.5 % 386,14 |.5 "‘
E :

-

(=

5

=4

o

=

=

(=]

=

2

(s}
5 g

4
5.226,63 702,14 = g

Ligquido......: 4.524,49 %

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

3.200,00 5.226,63 5.226,863 418,13 4,661,683 2




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/e3/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 98.36.31

3229803229 SEGUNDA VIA eee1

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

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

CONTA: 586.554.956-8

FAVORECIDO: MARINELLY CHRISTINA DA SILVA DUARTE
CPF/CNPJ: 036.436.131-05

VALOR: R$ 2.412,89
DEBITO EM: 16/83/2025

DOCUMENTO: @31825
AUTENTICACAO SISEB: C.5CB.E49.21E.A65.5C8

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 65/100



Recibo de Pagamento Mensal E’

INSTITUTO ALCANCE GESTACQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 11/02/2025 -

27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM B2

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO i

69 MARINELLY CHRISTINA DA SILVA DUARTE (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 036.436.131-05 %

Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ

(=4

L L

10001 SALARIO EMPREGADO 18 bias 1.995,00 7
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 E g
20030 ADICIONAL NOTURNO 81 341,59 i# g
214,84 | o a
19998 INSS 8.13 % ' g a
19999  IRRF 7.5 % 12,46 (B B
e m
=1 -

e}

-

(5]

&

2

(=1

£

=

a

&

-

@

™

5]

=
% s
o o
2.640,19 227,30 | ® a

Ligquido 2 2.412,89 |2

....... &

Salario Base sal. Cont. Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5

3.325,00 2.640,19 2.640,19 211,21 2.425,35 E

Recibo de Pagamento Mensal pa

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 11/02/2025 =

27.949,878/0007~10 Departamento: ENFERMAGEM E

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA~100 CATALAO-GO -

69 MARINELLY CHRISTINA DA SILVA DUARTE (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 036.436.131-05 5]

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E

H

4

10001 SALARIO EMPREGADO 18 Dbias 1.995,00 3
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,860 = [}
20030  ADICIONAL NOTURNO 81 341,59 5 3
10958 INSS 8.13 & 214,84 é B
19993  IRRF 5 % 12,46 |5 H
o 1fi

b o
e &

el

-

5

B

(=1

o

=1

=

H

-4

{m ]

a

=

i}

=t

L}

]
£ i}
= a
2.640,19 227,30 | = [

Liguido......: z.412,89 |8

oy

Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cale. IRRF ﬂ

3.325,00 2.640,18 2.640,18 211,21 2.425,35 E




11/03/2025, 0B:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.36.31

3229803229 SEGUNDA VIA 8801

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

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

CONTA: 581.514.031-3

FAVORECIDO: NATHANY CARDOSO DA SILVA

CPF/CNPJ: ©043.841.951-89

VALOR: R$ 4.789,33
DEBITO EM: 18/83/2025

DOCUMENTO: @31826
AUTENTICACAO SISBB: 5.1D7.B8B.5F5.48D.88B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 66/100



Recibo de Pagamento Mensal rj

INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 o

27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA B

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO _,:

32 NATHANY CARDOSO DA SILVA (FARMACEUTICO(A)}) - CPF: 043.841.951-09 g

Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos =

=

10001  SALARIO EMPREGADO 30 Dias 4.750,00 i
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 i @
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 651,43 3 2
20038 GRATIFICACAQ ASSIDUIDADE 42,00 g 3
19998 INSS 14.0 % 440,14 5 o
15999 IRRF 27.5 % 517,56 -+ i

w

(=1

(]

2

]

]

o

L]

=

-

4

L=

a

:

b

=
I o
u
= @
5.747,03 957,70 | = a

Liquido......: 4,789,33 |2

a

Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5

4.750,00 5.705,03 5.705,03 456,40 5,140,23 |2

Recibo de Pagamento Mensal =1

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm; 01/12/2024 B

27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA =

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO. -

32 NATHANY CARDOSO DA SILVA (FARMACEUTICO(A)) - CPF: 043.841.951-09 q

Cod. Descricgie Referéncia Vencimentos Descontos g

=1

10001 SALARIO EMPREGADO 30 pias 4.750,00 e
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 H @
20030  ADICIONAL NOTURNO 126 651,43 5 5
20038  GRATIFICAGCAO ASSIDUTIDADE 42,00 a i
19998  INSS 14.0 % 440,14 |8 s
19999  IRRF 27.5 & 517,56 |8 "
- -

-4

=

(E

o

=%

=

=]

=t

o

=}

=

9

)

L

=
= i
o i
5.747,03 957,70 = &

Ligquido......: 4.789,33 |8

=

Salario Base S8al. Cont. INSE Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5

4.750,00 5.705,03 5.705,03 456,40 5.140,23 | &




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.31

3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 2.436-9

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

VALOR: R$ 3.512,26

DEBITO EM: 18/@3/2825

DOCUMENTO: @31e27
AUTENTICACAO SISBEB: 3.558.5CA.DF3.645.7C9

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 67/100



Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025
27.949.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA
B MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAD-GO

Adm: 01/12/2024

23 WANESSA TAVARES DE ANDRADE (TECNICO(A) DE RADIOL) - CPF: 026.103.951-24

Salario Base
3.200,00

Sal. Cont. INSS
4.026,63

FGTS do Més
322,13

Base Calc. FGTS
4.026,63

=

(=

Ly

=

3

=

— - a

Cod. Descricio Referéncia Vencimentos bDescontos E

=4

10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.200,00 o
20004 ADICIONAL DE INSALUERIDADE 607,20 K o
20030 ADICIONAL NOTURNO 36 219,43 o 3
19998  INSS 9.35 % 376,60 | o a
19999 IRRF 15.0 % 137,83 B E
St m
i =

af

L

o

-

&

(=]

B

-

o

&

)

=

(53

1
2 b
= a
4,026,63 514,43 (™ (=1

. s [}

Liguido......: 3.512,20 E:

oy

Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Cale. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬂ

3.200,00 4.026,63 4,026, 63 322,13 3.461,83 | &

Recibo de Pag to M 1 e

INSTITUTO ALCANCE GESTACQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 ;—;

27.949.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA 2

R MOZAR SALVIANC-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATATAO-GO -

23 WANESSA TAVARES DE ANDRADE (TECNICO(A) DE RADIOL) - CPF: 026.103.951-24 4

Cod. Desecrigao Referéncia Vencimentos Descontos E

=

=

10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dpias 3.200,00 2
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 607,20 = @
20030  ADICIONAL NOTURNO 36 219,43 a 8
19898  TNSS 9.35 % 376,60 | & 8
19999 IRRF 15.0 % 137,83 |5 A
o n

H
e -

-

H

5

‘B

=1

o

=1

=

-

-

s |

&

=

o

=

(]
2 i
e i
4.026,63 514,43 E a

Liquido......: 3.512,20 | 2

e

-

(=

=

s

Base Calc. IRRF
3.4861,83




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.31

3229803229 SEGUNDA VIA 0801

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

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

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

CONTA:  1.048.852-8

FAVORECIDO: LORENA SOARES DA MATA

CPF/CNPJ: 743.830.511-20

VALOR: R$ 3.383,55
DEBITO EM: 18/@3/2825

DOCUMENTO: ©31828
AUTENTICACAD SISBB: 7.81A.7EF.5D02.669.624

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 68/100



Recibo de Pagamento Mensal o
i ira/2025 Adm: 01/12/2024 e
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro 5
27.549.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO -
49 LORENA SOARES DA MATA (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 743.830.511-20 g
=1
Cod. Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ
&
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.325,00 g
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 g S
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 456,00 ! ]
19998  INSS 13.57 % 554,52 | & ﬁ
19399 IRRF 15.0 % 146,53 |5 e |
o L]
) w
= -
)
H
=
2
(=1
g
(]
]
o
a
H
oy
=3
(=]
=
= o
ful
] a
4.084, 60 701,05 | a
% . (o]
Ligquido......: 3.383,55 |
i
Salario Base 8al. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF g
3.325,00 4,084,860 4.084,60 326,76 3.51%9,80 3
Recibo de Pagamento Mensal e
INSTITUTO ALCANCE GESTAQO EM SAUDE — CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 >
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM B
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTCO ESTRELA-100 CATALAO-GO o
42 LORENA SOARES DA MATA (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 743.830.511-20 Q
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos E
H
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.325,00 5
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 :_o| 1]
20030  ADICTONAL NOTURNO 126 456,00 : 5
19998 INSS 13.57 % 554,52 | = (-
19999 IRRF 15.0 & 146,53 | B 4
= i
Rt "
=t e
=)
(=
g
(l’-o
B
=]
[=7%
=
H
=
&
fun]
=
5]
x5l
e i
=1
4,084,860 701,05 E g
Ligquido......: 3.383,5% E
Salarioc Base Bal. Cont. INSS Base Calc., FGETS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
3.325,00 4.084,60 4.084, 860 328,76 3.519,80 g




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.31

3229803229 SEGUNDA VIA 8801

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

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

CONTA: 165.576-0

FAVORECIDO: MISRAYNE ALVES RAMOS

CPF/CNPJ: ©58.408.541-90

VALOR: R$ 2.406,30

DEBITO EM: 18/@3/2025

DOCUMENTO: ©31629
AUTENTICACAO SISBB: F.982.291.251.36B.769

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4 O#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 69/100



Recibo de Pagamento Mensal l:p_q:
INSTITUTC ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 -2
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA B
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO I
5 MISRAYNE ALVES RAMOS (AUXILIAR DE FARMACIA) - CPF: 058.408.541-30 2
- X H
Cod. Descricéo Referéncia Vencimentos Descontos E
=1
' )
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dpias 2.100,00 =2
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 i a
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 288,00 % 2
19998 IHSS 10.59 % 285,30 8 @
(=} i
o (1]
- 1]
= -
-
[l
L]
a
-
="
=]
:
t
o
&
=
jreg
B
W
=l
= )
il
o i
2.681,60 285,30 | B a
. o
Liguido......: 2.406,30 |z
wll
Saladrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
2.100,00 2.691,60 2.691,60 215,32 2.126,80 |2
Recibo de Pagamento Mensal M
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 L
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTD ESTRELA-100 CATALAO-GO o
5 MISRAYNE ALVES RAMOS (AUXILIAR DE FARMACIA) - CPF: 058,408.541-90 g
Cod. Desecrigdo Referéncia Vencimentos Descontos §
-
10001 SALARIO EMPREGADD 30 pias 2.100,00 o
20004  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 H @
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 288,00 A e
19958 INSS 10.59 % 285,30 | & 1
H !
g |d
b -
wal
H
(=]
A
B
=y
o
&
=
=
o |
(=1
=
(]
i
L ]
=
=3 ot
o i
2.691,60 285,30 |k =1
Liquidei.....3 2.406,30 | 2
=
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF }j
z.100,00 2.691,60 2.691,60 215,32 2.126,80 | &




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.31

3229883229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @081-9

CONTA: 33.231.141-2

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

VALOR: R$ 4.685,79
DEBITO EM: 18/@3/2025

DOCUMENTO: ©31@3e
AUTENTICACAO SISBB: C.663,.58D.C46.D49.F8C

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 70/100



27.949,878/0007-10

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100

Recibo de Pagamentoc Mensal
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT

Fevereiro/2025

Departamento!:
CATALAO-GO

LABORATORIOC

Adm: 01/12/2024

11 GUILHERME ALMEIDA DE MESQUITA (BIOMEDICO(A))

- CPF: 702.427.961-33

Salarioc Base
4.750,00

=

~

E

E

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E

s £y

10001 SALARIO EMPREGARDO 30 Dias 4.750,00 by
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 g ﬁ
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 651,43 4 3
19958 INSS 10.74 % 629,54 E g

19888 IRRF 27.5 % 541,50 ]
a =

=

H

{5 )

b

-

£

Q

g

v

o

&

=

fux}

=

2

(=
3 5
i i
5.856,83 1.171,04 5 (=]

. o

Liguide......: 4.685,79 &

-y

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

4.750,00 5.856,83 5.856,83 468,54 5.227,29 | B

Recibo de Pagamento Mensal P

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE — CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 2

27.949.878/0007-10 Departamento: LABOEATORIO -E

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GC -

11 GUILHERME ALMEIDA DE MESQUITA (BIOMEDICO(A)) - CPF: 702.427.961-33 ﬁ

Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos E

10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 4.750,00 g
20004 ADICICNAL DE INSALUBRIDADE 455,40 H ]
20030  ADICIONAL NOTURNO 126 651,43 £ 5
19998 INss 10.74 % 629,54 | 2 B
19993  IRRF 27.5 % 541,50 g 5
fha 3
= =

2

‘H

=4

Q

=1

=

=

l

(=]

&

H

2]

=

(]

=
= 2
5.856,83 1 ] 3
. ’ 171,04 | ™ It

Liquido......: 4.685,79 | 2

#a

-

(=3

(-]

&

Sal. Cont. INSS

5.856,83

Base Calc. FGTS

5.8B56,83

FETS do Més

468,54

Base Calec. IRRF
5L227,29




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/e3/20825 - AUTOATENDIMENTO - 88.36.31

3229883229 SEGUNDA VIA eeal

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

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

CONTA: 42.455-7

FAVORECIDO: CARINE RODRIGUES DE ARAUJO
CPE/CNPI: ©28.915.441-37

VALOR: R$ 3.472,16

DEBITO EM: 18/@3/2e25

DOCUMENTO: @31e31
AUTENTICACAO SISBB: 2.3AB.393.214.901.577

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 711100



Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025
27.945.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA
B MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTC ESTRELA-100 CATALAO-GD

Adm: 01/12/2024

26 CARINE RODRIGUES DE ARAUJO (TECNICO(A) DE RADIOL) - CPF: 028.915.441-37

s

e

-

3

E

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E

o

10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.200,00 g
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 607,20 g ﬁ
20030 ADICIONAL NOTURND 27 164,57 o a
19958 INSS oAk i 370,01 a g
19999 IRRF 15.0 % 129,60 3 E‘,
- n
e | -

=

H

o

B!

i

I

:

il

(= ]

o

(=1

o0

-,

=

=
2 B
= al
3.971,77 499,61 | ™ a

3 =

Liguido......: 3.472,16 | 5

v}

Saldrio Base Sal. Cont, INSS Base Calc. FGTS FGT8 do Més Base Calc. IRRF |§)

3.200,00 3.971,77 3.971,717 317,74 3.406,87 2

Recibo de Pagamento Mansal ™

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 A

27.949.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA =

R MOZAFR SALVIANC-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO 4

26 CARINE RODRIGUES DE ARAUJO (TECNICO(A) DE RADIOL) - CPF: 02B.915.441-37 2

=

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos | &

=

%

10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.200,00 E-’
20004 ADICICNAL DE INSALUBRIDADE 607,20 a a
20030 ADICICONAL NOTURNO 27 164,57 i ;
19598 INSS 9.31 & 370,01 | & g
19999 IRAF 15.0 & 129,60 (5 ks
= 0]
o L
= o

=

(=

%

e

o

=

B

=

-

e

(=

=

H

@

=

p )

=
= a
o &
3.971,77 489,61 E =}

Liguido......: 3.472,16 | @

= -

Salaris Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬂ

3.200,00 3.971,77 3.87%,77 317,74 3.406,57 2




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.36.31

3229803229 SEGUNDA VIA 0801

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 26@ - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0ee1i-9

CONTA: 50.564.848-9

FAVORECIDO: MONICA PEREIRA DA SILVA

CPF/CNPJ: 971.397.511-37

VALOR: R$ 1,937,685
DEBITO EM: 18/@3/2825

DOCUMENTO: ©31032
AUTENTICACAO SISBB: F.27F.A@9.D1C.BBE,9A8

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 72100



Recibo de Pagamento Mensal _ :3
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 18/12/2024 E
27.949.878/0007-10 Departamento: COPA/COZINHA =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO ud
62 MONICA PEREIRA DA SILVA (AUXILIAR DE COZINHA) - CPF: 071.397.511-37 g
H
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
[=
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.800,00 g
20004 ADICIONAT DE INSALUBRIDADE 303,60 ial E
19998 INSS 7.91 % 166,55 P 3
8|
= e
= 1
=2 o
= =
d
&
&
(]
B
=4
o
o
H
)
=
=
=
% o
i
= [}
2.103,60 166,55 g (=]
Liguido:.....: 1.937,05 g
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cale. IRRF ﬂ
1.800,00 2,103,860 2.103,60 168,28 1.538,80 2
Recibo de Pagamento Mensal P
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 18/12/2024 =
27.949.878/0007-10 Departamento: COPA/COZINEA =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAD-GOD 4
82 MONICA PEREIRA DA STILVA (AUXILIAR DE COZINHA) - CPF: 071.397.511-37 ﬁ,
Cod. Descrigo Referéncia Vencimentos Descontos E
E.
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.800,00 3
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 s a
19998  INSS 7.51 & 166,55 | © N
! o
= é
2 b
= "
B b
3 &
=
H
5
o
=
=
f=1
=
=]
=
&
m
=
0
=
t= 3 @
[ i
2.103,60 166,55 | &
Liquidoi viee e 1.937,05 5
Saldrio Base Sal, Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬂ
1.800,00 2.103,60 2.103,60 168,28 1.538,80 f:‘f




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.36.31
3229803223 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 56.074-7

FAVORECIDO: GUILHERME BORGES DOS SANTOS
CPF/CNP]: 809.387.441-35

VALOR: R$ 2.265,17

DEBITO EM: 1@/@3/2e25

DOCUMENTO: @31@33
AUTENTICACAD SISBB: F.16A.F4B.26A.FEA.520

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/index. htmi7v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 73/100



Salario Base Sal. Cont. INSS
1.%00,00

Recibo de Pagamento Mensal t‘:
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 M
217.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM 2
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO W
18 GUILHERME BORGES DOS SANTOS (MAQUEIRO(A)) — CPF: 009.387.441-35 g
Cod. Descrigido Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ
o
i (5]
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.900,00 7
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 i a
126 260,57 H
20030 ADICIONAL NOTURNO ' — 3
16998 INSS 8.07 % ' a8 ﬂ
= e
=4 i
e "
=} wa
o
2
‘h
(=4
&
=
-
(o}
8
H
furs
=
L
=1
= o
. f
2.464,17 199,00 [ =
Liguido,..esst 2.265,17 %
S8alario Base 8al. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |g
1.800,00 2.464,17 2.464,17 197,13 1.899,37 | &
Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereirn/2025 Adm: 01/12/2024 B
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM E
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO 4
18 GUILHERME BORGES DOS SANTOS (MAQUEIRO(A)) - CPF: (009.387.441-35 E
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos DeEcontos E
iy |
%
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.900,00 2
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 K a
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 260,57 2
19998  INSS 8.07 % 199,00 | & g
= g
k<t b
- b
o
H
5
H
=
o
f=2
=
H
-
=
a
.
o
=]
(i}
{i-9
(=4 a
o &
2.464,17 199,00 |8 [=
Liquido......: 2.265,17 | 2
-t
-
L}
™
[~

2.464,17

Base Calc., FGTS

FGTS do Més

2.464,17 197,13

Base Calc. IRRF
1.899,37




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.36.31
3229883229 SEGUNDA VIA eee1

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

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

CONTA: 778.061.529-8

FAVORECIDO: RAQUEL JANUARIO DA SILVA

CPF/CNPI: 644.056.721-72

VALOR: R$ 2.210,05
DEBITO EM: 10/03/2025

DOCUMENTO: e31e34
AUTENTICACAO SISBB: 2.998.000.DCD.FC8.858

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/te mplate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 74/100



2.100,00 2.403,860

Recibo de Pagamento Mensal e
e ira/2025 Adm: 01/12/2024 =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Feverelro
27,949.878/0007-10 Departamento: COPA/COZINHA g2
R MDZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO 5
15 RAQUEL JANUARIO DA SILVA (COZINHEIRO(A)) - CPF: 644.056.721-72 =
H
Cod. Descricgioc Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ
4
/ )
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 2.100,00 ;ﬁ ‘
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,80 193,55 | @ b
19958 INSS 8.05 % ' - 3
g 2
=) A
o ]
S A
A -
o
-
2
&
>
o
=
E
=
-
=
a
g
(]
=
Sl
i ]
2.403,80 193;55 E =]
o 1 =
Liguido......? 2.210,05 :
Saldrio Base 5al. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
2.100,00 2,403,60 2.403,60 192,28 1.838,80 ‘g
Recibo de Pagamento Mensal o
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 E
27.949.878/0007-10 Departamento: COPA/COZINHA E
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO !
15 RAQUEL JANUARIO DA SILVA (COZINHEIRO(A)) - CPF: 644.056.721-72 E
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos E
-t
£
10001 SALARIO EMPREGADD 30 Dias 2.100,00 £
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 z ]
19958 INSS B.05 % 193,55 | |/ 2
o
B g
& I
o 2
L =
5
=
o
o
a
g2l
o=
=
=}
a
=
m
=
L )
=
e b
1= o
2.403,860 193,55 (& a
Ligquido......: 2.210,05 %
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
=
a

2.403,60

152,28 1.838,80




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/2825 - AUTOATENDIMENTO - ©8.36.31

3229803229 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 54.889-4

FAVORECIDO: CARLA LETICIA RODRIGUES DOS SANTOS
CPF/CNP]: 420.900.068-03

VALOR: R$ 3.221,64

DEBITO EM: 10/@3/2025

DOCUMENTO: ©31835
AUTENTICACAD SISBB: 1.364.29A.070.2E4.7C9

https:/fautoatendimento2 bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 75/100



Recibo de Pagamento Mensal

&
: ; =
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 0
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM B
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAOQ-GO -
41 CARLA LETICIA RODRIGUES DOS SANTOS (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 420.900.068-03 Q
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos E
B
; £
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.325,00 brd
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 E E
15598 InNss 9.06 % 328,?? o 3
199588 IRRF 15.0 % 78,13 a g
=] '
o iy
i "
- e
3
2
=
%
o
P
=
H
-
:
o
=
o
=
= L]
—~
A o
3.628,60 406, 96 ?ﬂ =]
Liguido......: 3.221,64 E i
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.063,80 E
Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 E
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFEBRMAGEM E
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALARO-GO i
41 CARLA LETICIA RODRIGUES DOS SANTOS (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 420.900.068-03 a
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
=
o
10001 SALARIO EMPEEGADO 30 pias 3.325,00 3
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 z L]
19998  INSS 9.06 % 328,83 N
19999 IRRF 15.0 % 78,13 "'é g
= A
Ao u
a -
Lx
2
=1
o
=N
3]
i
-
o
a
=]
@
=
)
=
£ ™ %
3.628,60 406,96 E &
Liguido......: 3.221, 64 %‘ ~
Saldrio Base Sal. Cont. INES Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IERF |
3.325,00 3.628,60 3.628,80 290,28 3.0863,80 E




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.31

3229803229 SEGUNDA VIA 8801

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

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) 5.A.
AGENCIA: 4176-9 - CATALAO-GO

CONTA: 1.040.935-4

FAVORECIDO: ROSANGELA GOMES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 8@87.566.241-85

VALOR: R$ 2.147,65
DEBITO EM: 18/@3/2825

DOCUMENTO: ©31@36
AUTENTICACAD SISBB: 2.A65.7D3.8B0E.715.E08

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htm|?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 76/100



Recibo de Pagamento Mensal E:
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 n
27.949.878/0007-10 Departamento: COPA/COZINHA =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALRO-GO «
7 ROSANGELA GOMES DOS SANTOS (AUXILIAR DE COZINHA) - CPF: 007.566.241-85 E
=
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ
[~
. L)
10001 SALARIC EMPREGADOD 30 Dias 1.800,00 ﬂ "
10072 HORA EXTRA ( 50%) - NORMAL 8 102,86 & ;
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 ot 3
20020 PLANTAOC (OES) 1 128,57 = ﬁ
19998 INSS B.02 % 187,38 | 5 3
=] [
‘H (1]
El &
a
-
U
=
B
2
=
o
Pa
-
o
o
=
4 L]
R
i a
2.335,03 187,38 ﬁ =
Liquido......: 2.147,65 % ity
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |83
1.800,00 2.335,03 2.335,03 186,80 177023 S’
Recibo de Pagamentc Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 5’,
27.949.878/0007-10 Departamento: COPA/COZINHA g
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO o
7 ROSANGELA GOMES DOS SANTOS (AUXILIAR DE COZINHA) - CPF: 007.566.241-85 g
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos E
f=1
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.800,00 g
10072 HORA EXTRA ( 50%) - NORMAL 8 102,86 E o
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 H
20020  PLANTAO (BES) 1 128,57 = g
19998 INSS 8.02 % 187,38 |8 &
=4
W o
= =
_.ﬂ
(=
5
&
(=]
(=1
=
H
=
o
&
-
un}
=
(&)
&
= o %
2.335,03 187,38 :f_ =1
Liquido......: 2,147,65 % b
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGIS FGTS do Més Base Calc. IRRF S
1.800,00 2.335,03 2.335,03 186,80 1.770,23 E




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.31

3229803229 SEGUNDA VIA 6091

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO
CONTA: 62.376-8

FAVORECIDO: ALZIRENE BARBOSA DA SILVA

CPF/CNP]: 929,296.561-15

VALOR: R$ 3.221,64
DEBITO EM: 10/83/2025

DOCUMENTO: @31e37
AUTENTICACAD SISBB: 6.89E.1F7.315.757.D41

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenta/index. htmi?v=3 4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 77/100



b Recibo de Fagananto Mensal L
'INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 :E
127.549.878/0007~10 Departamento: ENFERMAGEM =
|R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO GO :-u:
o e e o o e e i e e T o e mmmmmmm e
"40 RLZIRENE BARBOSA DA SILVA {TECNICO{M DE ENFEEM) - CPE‘ 929 296 561 ] Ia
______ e o e e P e B ) e S R R TR T
.Cod. Descricdo Referéncia y VEHCiment?ﬁ____P..____?E?SSEEEF-:E
i gl s S e S AT T N S P e e UM . SR
i eae) ! i
10001 SALARIO EMPREGADO : 30 Dias : 3.325,00 : it
20004 ADICIOMAL DE INSALUBRIDADE V ' 303,60 : :g
19998 INSS : 5.06 %: . 328'83:'*#
195989 IRRF : 15.0 & : : 78,13 ‘a
1 i ' :D
' 1 1 et
: : l b
L]
: I . s
1 ] : :U
: : l |5
| I i 3=
| ] ' :0
| | 1 B
1 1 ] :H
L)
: : i 14
1 1 ] ID
i 1 i :;:3
1 1 4 H
1 1 | |y
1 ] 1 [N~}
] 1 1 :g
]
: : ' :l:li
L cc e me e B R e s SRR e e e e S e e mmmm - e S
; k “3.628,80 : 406,96 ™
' ek me e {oamoeme i =t
i
| ' Liquide......: : 3.221,64 :2
N O OO .y o - SO O iy e a
r Salario Base S5al. Cont., INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF :3
| 3.325,00 3.628, 60 3.628, 60 250,28 3.063,80 | 7
Ml e o e e T ] e o e e P T (P2 o2 T o e ) c s e 2 - i e e B e e e e R s
i i e """Recibo de Pagamento Mensal _° i
y INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 e
127.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM ! E
LR MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO |
_________________________________________________________________ A e,
' 40 ALZIRENE BARBOSA DA SILVA [TECNICD{A} DE ENFERM) - CPF: 929.296.561-15 :g
__________________________________________________________________________________ =
:Cod Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos :g
------------------------------------ e e ettt oottt Rl B et el Rt ont S i it
N
10001  SALARIO EMPREGADO | 30 Dias | 3.325,00 i 1o
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE ! ] 303, 60 . e
19998 INSS ! 9.06 &) } 328,83 :Q
15959  IRRF ' 15.0 %4 | 78,13 1 &
[ [ ' Y
i [l ] B
1 [ ' o
! ] () e
1 1 1 [RE!
i ] ] [
: : : 1A
: 1 | 2
' | | l(ﬁ
1 ] ' VB
' | 1 e
i 1 1 o
1 ] (] ey
1 ] i
] L : IE
1 1
L) : : i
L] ] i ]
(=]
i 1
i 1 : =]
1 1
[ : : 'E
i ] 1 =]
i ; | k
________________________________________________ e 2 R e e i
| | 3.628, 60 ‘ 406,56 | =
[ e e s B T ey F e e e o il | =
] ] [} 1
i ! Liquido......: : 3.221,64 15
__________________________________________________________________________________ 1
:- Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF :u
: 3.325,00 3.628, 60 3.628, 60 290,28 3.063,80 | &

cmmm———-———-- e ————— == -

Assinatura

Data

Essinstura

Data

R ————— AP S S E R



11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 98.36.31

3229883229 SEGUNDA VIA 8801

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

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

CONTA: 595.626.354-3

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

VALOR: R$ 2.337,45
DEBITO EM: 18/83/2025

DOCUMENTO: 831038
AUTENTICACAQ SISBB: 1.ED9.ED@.E57.3A4.D8C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 78/100



Recibo de Pagamento Mensal AR =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/1 )
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO <
3 ELICIANA DA C. SILVA DOS SANTOS ANDRADE (AUXILIAR DE FARMACIA) - CPF: 021.313.502-73 g
j=
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos E
=
3 =]
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 2.100,00 7 g
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 e @
20020 PLANTAOQ (OES) 1 140,00 X d: 3
19998 INSS B.1 % 206,15 a "
=) 5
= n
fhd a
A =
3
(I‘-a
&
Q
£
a
2
(%3
=
s b
i a
2,543,860 206,15 z;. o
Liguido..... X 2.337,45 | 2
ol
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Meés Base Calc. IRRF S
2.100,00 2.543,60 2.543,60 203,48 1.,978,80 E
Recibo de Pagamento Mensal
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO

3 ELICIANA DA C. SILVA DOS SANTOS ANDRADE (AUXILIAR DE FARMACIA) - CPF: 021.313.502-79

Cod. Descrigée Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 2.100,00
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60
20020 PLANTAO (DES) 1 140,00

19948 INSS 8.1 % 206,15

2.543, 60 206,15

Liquido......: 2.337,45

B8alirio Base 8al. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IREF

2,100,00 2.543,60 2.543,80 203,48 1.978,80

DECLARO TER RECEBIDO A IMPOPTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

hAssinatursa

Data




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.31

3229883229 SEGUNDA VIA 0eo1

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

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

CONTA: 21.512-@

FAVORECIDO: CLEONICE PAULA DA SILVA

CPF/CNPI: 912.210.721-53

VALOR: R$ 3.432,83

DEBITO EM: 106/83/2@25

DOCUMENTO: 83139
AUTENTICACAO SISBB: A.D73.B31.8A4.920,9EC

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4 0#/template/~2F consultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 79/100



Recibo de Pagamento Mensal =
ira/2025 Adm: 01/12/2024 e
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro 0
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO é
42 CLEONICE PAULA DA SILVA (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 912.210.721-53 =
=]
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
=1
+ % ]
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.325,00 ﬂ 3
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 (= a
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 531,36 . > 3
19598 INSS 13.7 & 570,09 a g
157,04 :
19998 IRRF 15.0 % ¥ g g
b [}
= wal
3
(2]
&
| =
%
Q
fel
E
(=)
=
g
%
=3
=% o
o
= il
4.159,96 727,13 | B =
Liquido......: 3.432,83 E
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF | O
3.325,00 4.159,96 4.,159,96 332,79 3.589,87 | &
Recibo de Pagamento Mensal
INSTITUTO ALCANCE GESTAOC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024
27.949.878/0007-10 Departamentc: ENFERMAGEM
B MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GD

42 CLEONICE PAULA DA SILVA (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 912.210.721-53

Cod. Referéncia

Descrigio Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADC 30 Dias 3.:325,00
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 531,36

15998 INSS 13.7 & 570,08

19999 IRRF 15.0 & 157,04

4.159,986 727,13

Liquido...see 3.432,83

Sal. Cont. INSS
4.159,96

Salario Base
3.325,00

Base Calc. FGTS
4,159, 586

FGTS do Més
332,78

Base Calc. IRRF
3.589,87

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

Lssinstursa

Data




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/683/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.36.32

3229803229 SEGUNDA VIA eeo1

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 32.601-7

FAVORECIDO: FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA
CPF/CNPJ: ©22.854.131-06

VALOR: R$ 4.106,44

DEBITO EM: 1@/@3/2025

DOCUMENTO: ©31840
AUTENTICACAO SISBB: @.BCE.A7D.2AA.72D.554

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 80/100



Recibo de Pagamento Mensal o
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/
27.949.,878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM
R MOZAR SALVIANO-LOTERMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO
36 FRANCIELLE LUZIA RIBEIRC PEREIRA (ENFERMEIRO(A)) - CPF: 022.854.131-06
Cod. Descrigioc Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 4.750,00
20004 ADICTIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60
19958 INSS 12.07 % 610,16
19999 IRRF 225 % 337,00
5,053,860 947,16
Liquido......: 4,106,44
B8aldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
4.750,00 5.053,60 5.053, 60 404,28 4,443,44

SCRIMINADL MESTE.

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DI

Assinatura

Data

Recibo de Pagamento Mensal
INSTITUTQ ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025

Adm: 01/12/2024

27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM
E MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAC-GO
36 FRANCIELLE LUZIA RIBEIRC PEREIRA (ENFERMEIRO(A)) - CPF: 022.854.131-06
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADOC 30 Dias 4.750,00
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60
154858 INSS 12.07 % 610,16
18969 IRARF 22.5 % 337,00
5.053, a0 947,16
Liguido......: 4.106, 44
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc., FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
4.,750,00 5.053,60 5.053,60 404,28 4,443, 44

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE.

Assinatura

Data




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.32
3229803229 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: ©8e1-9

CONTA:  1.721.350-9

FAVORECIDO: KIM GABRIEL VELLOSO FRANCA
CPF/CNPI: ©83.081.086-28

VALOR: R$ 5.941,63
DEBITO EM: 18/83/2025

DOCUMENTO: @31e41
AUTENTICACAO SISBB: B.5EB,703.739.CD3.8C8

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 81/100



Recibo de Pagamento Mensal =
i irn/2025 Adm: 28/12/2024 Lo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT everelr g
27.949,878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOZAR SALVIANO-LOTERMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO "
63 KIM GABRIEL VELLOSO FRANCA (COORDENADOR(A) DE EN) - CPF: 083.081.086-28 %
Cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos | =
i
: o
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 5.400,00 2 .
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 = d
20012  GRATIFICAGAQ (RESP TECNICA) 1.420,00 274 30 | % 2
193998 INSS 14.0 % ' a E
18999  IERF 27.5 % W67 ey o
e 0"
3 i
A
2
&
o
:
=
o
a
8
)
=
in i
R
[ al
7.123,80 1.181,97 | = (=)
g (=1 ey
Liguido......t 5.941,63 | =
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF E
5.400,00 7.123,60 7.123,80 569,88 6.558,80 2
Recibo de Pagamento Mensal o
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 28/12/2024 24
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM g
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO ok
63 KIM GABRIEL VELLOSO FRANCA (COORDENADOR(A) DE EN) - CPF: 0B3.081.08Be6-28 g
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
]
10001 SALARIO EMPREGADD 30 pias 5.400,00 }‘.;}
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,860 = a
3 a b
20012 GRATIFICACAO (RESP TECNICA) 1.420,00 E
19998  INSS 14.0 % 274,30 | & g
19999  IRRF 27.5 & 907,67 | 8 A
=
.0 %
= =l
-4
H
4]
2
o
=)
By
=
[
)
f
@
=]
=)
B s
[
7.123,60 1.181,57 | & &
Liquido......: 5.941,63 g =
Salarioc Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |0
5.400,00 7.123,860 7.123,60 569,88 6.558,80 E




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.32

3229803229 SEGUNDA VIA eee1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0e01-9

CONTA: 64.517.294-8

FAVORECIDO: LUCIANO SANTOS DO PRADO

CPF/CNP]: 764.667.571-66

VALOR: R$ 1.633,72
DEBITO EM: 18/@3/2825

DOCUMENTO: @31e42
AUTENTICACAO SISBB: D.B27,F98.874.1FF.9ED

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 82/100



Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT

27.949.878/0007-10
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100

Fevereiro/2025

Departamento:
CATRLAO-GO

ALMOXARIFADO

Adm: 07/02/2025

o
[
8
b
67 LUCIAND SANTOS DO PRADO (ALMOXARIFE) - CPE: T04.667.571-66 g
Ced. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos E
o5
) 0
10001 SALARIO EMPREGADO 22 Dias 1.466,67 E 4
20004  ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 3255 |2 :
19998 INSS 7.71 % ’ 2 2
-
8 |2
= w
] "
=] =
g
-
(]
=
o
5
§
e
&
o]
=
o
=
% i
% s
1.770,27 136,55 | = a
: 1.633,72 |
Liquido......: .633, 2
=]
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
2.000,00 1.770,27 1.770,27 141,62 1.633,72 g
Recibo de Pagamento Mensal o
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 07/02/2025 5
27.949.878/0007-10 Departamento: ALMOXARIFADO g
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO il
67 LUCIANO SANTOS DO PRADO (ALMOXARIFE) - CPF: 704.667.571-66 %
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos | =
-
I
10001 SALARIC EMPREGADO 22 Dias 1.466,67 g
20004 ADICIONAL DE INSALUBEIDADE 303,60 E [
19998  INSS 7.71 % 136,55 5
] o
: :
g i
a ﬂ
5
=
m
o
B
=
=)
o
(=]
=
=
@
=
Ly
=
=1 a
. i
1.770,27 136,55 rj =
¢ i - o
Liguido......z 1.833,72 5:;
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FETS do Més Base Calc. IRRF |5
2.000,00 1.770,27 1.770,27 141,62 1::633; 72 E




11/03/2025, 08:34

Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO
3229883229 SEGUNDA VIA

- 08.36.32

0601

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 781.169.795-6

FAVORECIDO: LIVIA MIRANDA OLIVEIRA

CPF/CNP]: 0853.766.541-25

VALOR: R$ 4.749,26
DEBITO EM: 1@/@3/2825

DOCUMENTO: ©31e43

AUTENTICACAD SISBB: 4.44E.24C.F91,800.691

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim
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ibo ame sal P
. e Regasan™ mnzg, Adm: 21/01/2025 =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/20 0
27.949.878/0007-10 Departamento; LABORATORIO B
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO é
64 LIVIA MIRANDA OLIVEIRA (BIOMEDICO(A)) - CPF: 053.766.541-25 E
Cod. Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos E
i (=
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 4.750,20 t._.a -
10072 HORA EXTRA ( 50%) - NORMAL 3 101,79 5 ;
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 1 ﬁ
20030 ADICIONAL HOTURNO 126 651,43 T E g
ooe o ;P:g : 565,57 & E
) .
19999 IRRF : A b
o
e
U
3
| 7]
%
=
:
ot
2
=1
3
[
=
O
=]
= L]
o
B I
5.958,862 1.209,36 [ a
e o
Liquido....e.? 4,749,26 ﬁ
Salarioc Base Sal. Cont. INSS Base Calec. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
4.750,00 5.958, 62 5.958, 62 476,68 5.314,83 2

Recibo de Pagamento Mensal

INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT

Fevereiro/2025

Adm: 21/01/2025

27.949.878/0007-10 Departamento: LABORATORIO
R MOZAR SALVIANC-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO
64 LIVIA MIRANDA OLIVEIRA (BIOMEDICO(A)) - CPF: 053.766.541-25
Cod. Descricio Referéncia Vencimentos Descontos
10001 SALARIO EMPREGADD 30 Dias 4.750, 00
10072 HORA EXTRA ( 50%) - NORMAL 3 101,79
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 651,43
19998 INSS 10.8 % 643,79
15999 IRRF 27.5 % 565,57
5.958,62 1.209,36
Liquido...... : 4,749, 26
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF
4.750,00 5.958,62 5.958,62 476, 68 5.314,83

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCEIMINADA NESTE.

Xszinaturs

Data




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/2825 - AUTOATENDIMENTO - 88.36.32

3229803229 SEGUNDA VIA eeal

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAD
CONTA: 62.429-2

FAVORECIDO: LINDALVA BORGES DE MELO

CPF/CNP]: 9088.758.031-48

VALOR: R$ 3.112,28
DEBITO EM: 1@/@3/2825

DOCUMENTO: 031844
AUTENTICACAO SISBB: 3.F7B.75A.26E.418.EA9

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 84/100



Recibo de Pagamento Mensal B
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Feversira/2025 Adm: 01/12/2024 H
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAG-GO P
48 LINDALVA BORGES DE MELO (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 008.756.031-48 %
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ
="
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.325,00 o
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 b a
19998  INSS 12.07 % e 8
195489 IRRF 15.0 & 78,13 |l o g
g ol
=1 I
(i "
= =
wt
H
2
&
:
o
A
10
=]
o
=
= a
e
o
3.628,60 516,32 | ™ a
: - o
Liguido......: 3.112,28 | 5
-
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
3.325,00 3.628,60 3.628,60 250,28 3.063,80 |8
Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2023 Adm: 01/12/2024 o=
27.949.876/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO A
48 LINDALVA BORGES DE MELO (TECNICO (&) -~ CPF: 0DB.758.031-48 a
=
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos g
H
10001 SALARIO EMPREGADO 30. Dias 3.325,00 5
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 H o
19998 INSS 12.07 % 438,18 |® 5
19999 IRRF 15.0 % 78,13 | & 4
E b
2 i
= 2
&
=
2
g
l=]
(=1
=
[
=
=)
a
=
fue]
=
L
=) a:
B Ik
3.628,60 516,32 | ™ a
Ligquido......: 3:112,28 %
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Cale. EGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.063,80 |8




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

§ISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
11/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.32
3229803229 SEGUNDA VIA @81

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©0564-9 - CATALAD

CONTA: 598.293.194-9

FAVORECIDO: FERNANDA SOUSA ARAUJO LOPES
CPF/CNP]: 910.549.241-80

VALOR: R$ 4.659,084
DEBITO EM: 10/83/20825

DOCUMENTO: @31e45
AUTENTICACAO SISBB: 8.686.CE2.5A6.99D.CC6

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 85/100



Recibo de Pagamento Mensal :;:
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 &
=
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOZAR SALVIANO~LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO =
35 FERNANDA SOUSA ARAUJC LOPES (ENFERMEIRO(A)) - CPF: 010,549.241-80 ﬁ
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos E
=
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 4.?50;.00 3
10011 GRATIFICACARO 7.694,94 Ei E
20004 ADICIONAL DE INSALUERIDADE 303, 60 o 3
20030 ADICTIONAL NOTURNO 126 760,32 ﬁ g
15998 INSS 11.66 % 951,62 g a
5 % 2.557,24 |4
19999 IRRF 27 [ g g
(]
=
4
Q
)
(=]
a
H
e
=
o
E‘E a
~ 2
=5
13.508,86 3.508,86 :3 g
Liquido......: 10.000,00 E.': il
oy
Saldrio Base 8al. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Cale. IRRF ﬂ
4.750,00 8.157,41 13.508,86 1.080,70 12.557,24 g
Racibe de Pagamentc Mensal e
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 o
27,949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM E
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALRO-GO o
35 FERNANDA SOUSA ARAUJC LOPES (ENFERMEIRO(A)) - CPF: 010.549,241-80 g
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos | =
-
=~
10001 SALARIO EMPREGADD 30 Dias 4,750,00 %—;
10011 GRATIFICACAQ 7.694,94 2 o
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 3
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 760,32 E g
19398 INSS 11.66 % 951,62 | n ﬁ
18539 IRRF 27.5 % 2,557,24 a $
- =
vl
H
2
=
o
o
[="]
=
=
=
(=)
=
-
@
=
8]
A a
e a
13.508,86 3.508,86 (= b=t
Liquido...-.-: 10.000,00 | 2 ™
a
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
4.750,00 8.157,41 13.508,86 1.080,70 12.557,24 g




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.32

3229803229 SEGUNDA VIA eea1

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 43@3-6 - IPAMERI GO
CONTA: 17.598-7

FAVORECIDO: LUCILAINE INACIO MARTINS

CPF/CNP]: 007.689.781-81

VALOR: R$ 3.106,27
DEBITO EM: 10/83/2025

DOCUMENTO: 31846
AUTENTICACAO SISBB: E.D2C,120.BE5.137.DC7

hitps:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3F avalie=sim 86/100



Recibo de Pagamento Mensal " W =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/ 2 g
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO i
47 TUCILAINE INACIO MARTINS (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 007.689.781-81 2
=
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
£=4
; L
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.325,00 7 .
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 - a
19998 INSS 12.24 % 444, P 3
19999 IRRF 15.0 % 78,1 g g
5 |5
= i
- e
o
-
5
(I-'
%
(=}
="
5]
1)
vl
()
a
2
L]
=
= o
& =4
3.628,60 522,33 | ™ o
Liguido..... = 3.106,27 Eﬂ‘ ™
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF 5
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.063,80 |3
Recibo de Pagamento Mensal et
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE — CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 2
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM g
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GD o
47 LUCTILAINE INACIO MARTINS (TECNICO(Z) DE ENFERM) - CPF: 007.689.781-81 o
Cod. Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos E
[
I
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.325,00 3
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 Ei o
19968 TNSS 12.24 % 444,20 H
139959 IRRF 15.0 % 78,13 | & 8
5 o
=7 W
sl "
o =
a
H
5
B
f o |
=
=
(=]
=
o
i
Ll
@
=
L}
=
= a
= R
3.628,60 522,33 | = L
Ligquido......: 3.106,27 |8
)
S8alario Base Sal. Cont. INSS Base Cale. FGTS FGTS do Més Base Calec. IRRF S
3.325,00 3.628,860 3.628,60 290,28 3.063,80 | &




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.32

3229803229 SEGUNDA VIA 8ee1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 57.666-3

FAVORECIDO: MOANE OLIVEIRA MARTINS

CPF/CNPJ: 941.607.271-23

VALOR: R$ 4.789,38
DEBITO EM: 16/@3/2025

DOCUMENTO: 831847
AUTENTICACAD SISBB: 7.135.ACE.76C.B13.35C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3_4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bh%3Favalie=sim 87/100



Recibo de Pagamento Mensal =

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 ke

27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =

B MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO P

37 MOBNE OLIVEIRA MARTINS (ENFERMEIRO(A)) - CPF: 041.607.271-23 %

Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ

=

10001 SALARIO EMPREGADO 25 Dias 3.958,33 L
10141 LICENGA MEDICA 5 Dias 791,67 = a
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 4 3
20030 ADICIONAL NOTURNOC 126 760,32 g ﬂ
15998  INSS 14.0 % AL B b
19999 IRRF 7.5 % 547,50 " ﬁ

-u:

H

o

B

=

&

%

-as

&

[}

=
= Ul
el
o a
5.813,92 1.024,54 | &= a

o]

Liguido......: 4.789,38 ﬁ

Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF [1,

4.750,00 5.813,92 5.813,92 465,11 5.249,12 | B

Recibo de Pagamentc Mensal o

INSTITUTO ALCANCE GESTAOC EM SAUDE — CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 a

27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM [

B MOZAR SALVIANQ-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALRO-GO ol

37 MOANE OLIVEIRA MARTINS (ENFERMEIRO(A)) - CPF: 041,607.271-23 a

=

Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos E

-

10001 SALARIO EMPREGADO 25 Dias 3.958,33 3
10141 LICENGA MEDICA 5 Dias 791,67 < o
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 & 4
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 760,32 :;: w2
19998 INSS 14.0 & 477,04 g g
19999 IRRF 27.5 % 547,50 & ur
- i

=

H

g

&

(=]

e

=

[

l

o)

f o

==

=

Ly
R 9
5.813,32 1.024,54 E a

Liguido......: 4.789,38 | 2

— =

Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF L:'

4.750,00 5.813,92 5.813,92 465,11 5.249,12 | &




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.32

3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 744.039.252-4

FAVORECIDO: SIRLENE FERREIRA DA SILVA

CPF/CNP]: 831.612.361-49

VALOR: R$ 2.828,85
DEBITO EM: 18/@3/2825

DOCUMENTO: ©31e48
AUTENTICACAO SISBB: C.A@8.08C1.942,B53.DF5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F consuitas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 88/100



Recibo de Pagamento Mensal :u:
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SRUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 22/01/2025 L
27.949.878/0007-10 Departamento: COPA/COZINHA g2
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO _“:
66 SIRLONE FERREIRA DA SILVA (COPEIRO(A)) - CPF: 831.612.361-49 =
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos E
%
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.900,00 £
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 K a
19998  INSS 7.96 % 173159 b i
o
H
g |8
o L]
b} u
E =
-
H
()
2
|5
&
5
L=
-=:
&
[
=
(&)
]
=1 a
2
i a
2.203,60 175,55 | ™ A
LiquidO. evss-: 2.028,05 a
Salarioc Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
1.900,00 2.203, 60 2.203,60 176,28 1.638,80 |3
Recibe de Pagamentc Mensal 54
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 22/01/2025 L2
27.949.878/0007-10 Departamento: COPA/COZINHA =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO it
66 SIRLENE FERREIRA DA SILVA (COPEIRO(A)) - CPF: 831.612.361-49 g
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
=
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.900,00 2
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 = o
19998 INSS 7.96 % 175,355 | © _-*;
b i
5 a
= =
R w
A -
=
H
2
&
]
Sy
=
H
-
(=)
[=1
=
o
=
5]
(=)
= a
+
2.203,60 175,55 | a
Ligquido......: 2.028,05 |2
- =
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |3
1.900,00 2.203,60 2.203, 60 176,28 1.638,80 |




11/03/2025, 08:34

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/e3/2e25 - AUTOATENDIMENTO
3229803229 SEGUNDA VIA

- 08.36.32

001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 9564-9 - CATALAO

CONTA: 783.282.496-5

FAVORECIDO: DINALVA DADALTO

CPF/CNP]: 927.807.889-33

VALOR: R$ 4.159,35
DEBITO EM: 10/@3/2025

DOCUMENTO: e31e43

AUTENTICACAO SISBB: E.171.A6D.B@8.EA7.193

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim
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Recibo de Pagamento Mensal

5
> . =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 a
27.949.878/0007-10 Departamento: LABORATORIO =]
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAD-GO "
9 DINALVA DADALTO (BIOMEDICO(A)} = CFF: 027.807.889-33 g
H
cod. Descrigio Referéncia Vencimentos bDescontos E
%
: o
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 4,750,00 E. "
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455, 40 = a
19398  INSS 13.32 % 693,63 | g
198589 IRRF 22.5 % 352,38 a g
=) i
= i
Ao "
] s
wa
(=
o
a3
&
o
(=1
]
H
=
(=]
a
=
m
L]
(]
=
= o
e &
5.205,40 1.046,05 5 [=1
- o ~
Liquido. ... 4,158,323 j
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF é
4.750,00 5.205,40 5.205, 40 416,43 4.511,71 | &
Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 7
27.949.878/0007-10 Departamente: LABORATORIO B
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTC ESTRELA-100 CATALRO-GO P
9 DINALVA DADALTC (BIOMEDICO(A)) - CPF: 027.807.889-33 E
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos g
(=
%
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 4.750,00 3
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 g o
199398  INSS 13.32 & 693,69 !
19959 IRRF 22.5 % 352,36 é fg‘
=] H
o "
W "
A =
=
=
o}
H
o
i
:
el
[=)
=
H
m
m
[}
=
- 2
%
5.205,40 1.046,05 | = g
; o
Liquido...:.-1 4,153,35 ﬁ
Salario Base Sal. Cont, INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ’rj
4,750,00 5.205,40 5.205,40 416,43 4.511,71 E




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/e3/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.32

3229883229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1ee4-9 - CATALAO GO

CONTA: 6.968-6

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

VALOR: R$ 3.221,64

DEBITO EM: 10/@3/2825

DOCUMENTO: @3185@
AUTENTICACAO SISBB: C.C3E.6B3.0FA.ACT7.3EF

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 90/100



Recibo de Pagamento Mensal _ :a:
TNSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereirn/2025 Adm: 01/12/2024 @
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO 7
53 MARILZA GREGORIO DOS SANTOS (TECNICO (A) DE ENFERM) - CPF: 851.377.821-49 %
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos ﬁ
%
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dpias 3.325,00 %
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 lg E
19938 INSS 9.06 % 3§:,83 a g
185989 IRRF 15.0 % 013 ﬁ g
) il
o W
feart "
- <
]
=
[}
i
&
=
(=1
=
HH
-
&
(&
=
=] o
o &
3.628,860 406,96 t} [=]
P H (]
Liguido......} 3.221,64 i
Salarioc Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬂ
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.063,80 | B
Recibo de Pagamentc Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 E
27.949,878/0007=-10 Departamento: ENFERMAGEM g
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAQO-GO ot
53 MARILZA GREGORIO DOS SANTOS (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 851.377.821-489 g
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
e
%
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.325,00 'r;’)
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 E L]
19998 INSS 9.06 & 328,83 §
19999 IRRF 15.0 % 78,13 | & 5
ja &
=1 Bt
= l.n
Rt i
(=) =
]
=
o
-
=
(]
z
it
o
=1
.
m
=]
(=]
=
4 o
v =
3.628, 60 406,96 | A
- ] (=]
Liquido. «issst 3.221,64 52'
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.063,80 g




11/03/2025, 08:34

Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/2e25 - AUTOATENDIMENTO
3229883229 SEGUNDA VIA

- 08.36.32

0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G § - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO
CONTA: 48.017-7

FAVORECIDO: RAQUEL DE REZENDE REIS

CPF/CNPJ: 445.865.568-83

VALOR: R$ 3.221,64
DEBITO EM: 1€/@3/2825

DOCUMENTO: @31851

AUTENTICACAO SISBB: F.2DC.72D.67A,831.D36

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F868-1.bb%3F avalie=sim
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Recibo de Pagamento Mensal pet
F iro/2025 Adm: 01l/12/2024 L
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT evereliro P
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM B
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO -
55 RAQUEL DE REZENDE REIS (TECNICO{A) DE ENFERM) - CPF: 445.865.568-03 a
Cod. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos E
=
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.325,00 :E
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 = ﬁ
19958 INSS 9.0 % 328,83 o 3
12999 IRRF 15.0 % 78,13 E g
= i
] "
= =
=
=
w
&
=
=
o
s
e
&
@
=1 ]
i &
3.628,60 406,06 ti. a
Gt =} ~
Liguido....s.4 3.221,64 ﬁ
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF a
3.325,00 3.628, 60 3.628, 60 290,28 3.063,80 |8
Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 =
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM g
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTC ESTRELA-100 CATALAO-GO o
55 RAQUEL DE REZENDE REIS (TECWNICCO(A) DE ENFERM) - CPF: 445.865.568-03 g
Cod. Descricdoe Referéncia Vencimentos Descontos %‘
=
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.325,00 g
20004 ADICICNAL DE INSALUBRIDADE 303,60 g ]
19598 INSS 9.06 % 328,83 e
19999 IRRF 15.0 & 78,13 g -1
=, =
& i
H i
.
=
2
e
B
o
=1
Fad
(=)
=
&
fu1}
=
L]
(=]
e 8
=
3.628,60 406,96 | = A
4 o
Ligquido...v.at 3.221,64 ﬁ
Salarioc Base Cont. INSS Base Calec. FGTS FGTS do Més Base Cale. IRRF 3
3.325,00 3.628,860 3.628,60 290,28 3.063,80 E




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/20825 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.32

3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3732-X - CONGADAS - GO
CONTA: 25.170-0

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

VALOR: R$ 2.028,05
DEBITO EM: 18/@3/2825

DOCUMENTO: @31852
AUTENTICACAO SISBB: 6.A69.1C8.DAB,675.193

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 92/100



Recibo de Pagamento Mensal

P
INSTITUTO ALCANCE GESTAQO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 !",.;;
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO o
22 BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ (MAQUEIRO(A)) - CPE: 054.650.491-4¢ E
H
Cod. Descrigéde Referéncia Vencimentos Descontos E
™
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 1.800,00 2
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 E E
19998 INSS 7.96 % 175,95 a S
5 o
b | i
- =
o
o
E
o
o
o
=]
=]
=
8
(=)
1]
= o
)
] o
2.203,60 175,55 ﬁ o
¥ o
LiquidOive et 2.028,05 &
vl
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Cale. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |5
1.900,00 2.203,60 2.203,60 176,28 1.638,80 g
Recibo de Pagamento Mensal P
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 '&;
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO ,,:
22 BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ (MAQUEIRO(A)) - CPF: 054.650.491-46 g
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos | =
b
i
10001 SALARIC EMPREGADO 30 Dias 1.%00,00 3
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 kb o
19998  INSS 7.96 % 175,55 5
= 2
8|
= i
e 4
=
H
3
o
I
o
&
=
-
ot
Q
=
fan]
=
L
=
=4 a
o F
2.203,60 175,55 ol ig
. o
Liguido..... ad 2.028,05 | g
-
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc, FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |0
1.900,00 2.203,60 2,203, 60 176,28 1.638,80 |




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/03/2825 - AUTOATENDIMENTO - 88.36.32

3229883229 SEGUNDA VIA eeo1

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

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

CONTA: 586.554.591-8

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

VALOR: R$ 3.550,47
DEBITO EM: 18/@3/2825

DOCUMENTO: ©31@53
AUTENTICACAD SISBB: 4,AEE.5E6.46A,160.811

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#template/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 93/100



Recibo de Pagamento Mensal :':
INSTITUTO ALCANCE GESTAQO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 o
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO i
46 TARISE APARECIDA DE OLIVEIRA (TECNICO(A} DE ENFERM) - CPF: 001.688.121-42 2
2 H
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos | &
=1
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.325,00 L
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 g a
19998 IRRF 15.0 % 78,13 - 3
& E
s
2 a4
dl
H
&1
&
=t
£
o
(=1
=
H
=
2
fui]
=
L
(=]
= a
Fi]
=
3.628,60 78,13 | a
. o o
Liquido......: 3.550,47 | &
-
Salario Base Sal. Cont, INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬂ
3,325,00 3.629,60 3.628, 60 290,28 3.063,80 | &
Recibo de Pagamento Mensal =
INSTITUTO ALCANCE GESTAOQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 =
27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM 2
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO 2
46 LARISE AFARECIDA DE CLIVEIRA (TECNICO(A) DE ENFERM) - CPF: 001.688,121-42 2
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descantos E
%
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.325,00 &
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 = o
19999  TRRF 15.0 % 78,13 : 5
¥
:
= Eel
et [
- 4
2
P
o
=
=
[}
]
o
&
=]
0
[}
[}
=
= o
o +
3.628,60 78,13 | M g
Liguido......: 3,550,47 | 2
=
Saldrio Base Sal. Cont. INSS Base Calc, FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |8
3.325,00 3.628,60 3.628,860 290,28 3.083,80 |B




11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.32

3229803229 SEGUNDA VIA 2ea1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4383-6 - IPAMERI GO
CONTA: 22.644-5

FAVORECIDO: LUIZ JONATHA FERREIRA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: ©039.496.241-98

VALOR: R$ 3.472,16
DEBITO EM: 18/@3/2025

DOCUMENTO: @31e54
AUTENTICACAO SISBB: C.666.E51.876.1EC.CEE

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-auteatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 94/100



Recibo de Pagamento Mensal :.:
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 g
27.949.878/0007-10 Departamente: RADIOCLOGIA =1
B MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAC-GO _ﬂ
21 10Tz JONATHA FERREIRA DOS SANTOS (TECNICO(R) DE RADIOL) — CPF: 039.496.241-98 E
Cod. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos E
(=
10001 SALARIO EMPREGADD 30 Dias 3.200,00 a
20004 ADICICNAL DE INSALUBRIDADE 607,20 g E
20030 ADICIONAL NOTURNO 27 164,57 P 2
370,01 o
19958 INSS 9.31 % ' a a
19999 IRRF 15.0 % 129,60 |5 :
& n
- 2
=
[
2
(l-'
£
o
A
ah
&
(]
(=1
i 5
L
(=4
3.971,77 499,61 ﬁ g
Liguido......: 3.472,16 | B e
=
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF 3
3.200,00 3.971,77 3.971,77 317,74 3.406,97 | B
Recibo de Pagamento Mensal i
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 e
27.949.878/0007-10 Departamento: RADIOLOGIA g
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALRO-GO -
21 T.UI7 JONATHA FERREIRE DOS SANTOS (TECNICO(A) DE RADIOL) - CPF: 039.496.241-98 g
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
o
10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 3.200,00 5
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 607,20 = o
20030  ADICIONAL NOTURNO 27 164,57 @ H
19998 INSS 9.31°% 170,01 % B
19999 IRRF 15.0 % 129,60 |5 &
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= "
- in
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L
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o
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% o
= <
3.971,77 499,61 = a
£ o
Ligquido..... M- 3.472,18 | x
et
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF 8
3.200,00 3.971,77 3.971,717 317,74 3.406,97 | &




13/03/2025, 08:11 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/@83/2825 - AUTOATENDIMENTO - 08.13.38

3229803229 SEGUNDA VIA 6ee1

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

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

CONTA: 598.293.194-9

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

VALOR: R$ 5.340,96
DEBITO EM: 12/03/2025

DOCUMENTO: 831281
AUTENTICACAO SISBB: 9,354.EE3.981.A2D.F82

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 101/101



Recibo de Pagamento Mensal :..;'

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 A

[l

27.949.878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM =

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAG-GO “:

35 TERNANDA SOUSA ARAUJO LOPES (ENFERMEIRO(A)) — CPF: 010.549.241-80 o

Cod. Descricao Referéncia Vencimentos Descontos E

Py

I |5

10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 4,750,00 -
10011 GRATIFICACRO 7.694,94 & a
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 i 3
20030 ADICIONAL NOTURNOC 126 760,32 g g
19998 InNss 11.66 % 951,62 B d

.5 % 2.557,24 |.

19999 IRRF 27 ' E 4

o

Lo

(=3

B

B

e

(=]

:

l

(=]

a

H

jen]

™

{3

=
£ o
o i
13.508,86 3.508,86 | = &

— : o

Liguido......: 10.000,00 ﬁ

Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF |G

4.750,00 §.157,41 13,508, 86 1.080,70 12.557,24 | B

Recibo de Pagamento Mensal =

INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 01/12/2024 B

27.949,878/0007-10 Departamento: ENFERMAGEM B

R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELZ-100 CATALAO-GO )

35 FERNANDA SOUSA ARAUJC LOPES (ENFERMEIRO(A)) — CPF: 010.543.241-80 2

Ced. Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos | =

B

5

10001 SALARIO EMPREGADO 30 Dias 4.750,00 o
10011 GRATIFICACAO 7.694,94 K o
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 5 E
20030 ADICIONAL NOTURNO 126 760,32 ﬁ g
19998 INSS 11.66 & 951,62 | B 5
19993  IRRF 27.5 % 2.557,24 |5 !
A =

4

=

5

B

[

o

(=]

=

H

at

g

o

Ll

(]

=
= a
Lr
13.508,86 3.508,86 | & a

Liguido:.seesst 10.000,00 %

Salario Base S5al. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF S

4.750,00 8.157,41 13.508,86 1.080,70 12,557,24 | B




14/03/2025, 07:42 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

14/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 87.45.85

3229803229 SEGUNDA VIA eee1

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

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

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 4296-8 - DF-UNB

CONTA: 1.857.883-5

FAVORECIDO: LARISSA LOPES SANTOS

CPF/CNP]: 045.303.021-13

VALOR: R$ 3.692,93
DEBITO EM: 13/@3/2025

DOCUMENTO: 831301
AUTENTICACAO SISBB: @.15D,7DD.9C4.5CC.66B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F 869-1. bb%3Favalie=sim 102/103



Recibo de Pagamento Mensal

-
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 04/02/2025 0
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA B
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALAO-GO o
70 IARISSA LOPES SANTOS (FARMACEUTICO(A)) - CPF: 045.303.021-13 E
(=]
Cod. Descrigdo Referéncia Vernicimentos Descontos | &
=3
10001 SALARIO EMPREGADO 25 Dias 3.958,33 8
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 s a
20038 GRATIFICACAC ASSIDUIDADE 42,00 B 3
19998 INSS 9.53 & 406,25 | o E
19999  IRRF 22.5 % 204,75 E H
R i
- B
-
-
5
(I-'
I
(=]
H
w
£
o
=
(]
=
= o
& o ]
o il
4.303,93 611,00 | ™ a
s 3 6 3 Q e
Liquido......: 3.692,9 i
Salario Base Sal. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF 3
4,750,00 4.261,93 4,261,93 340,95 3.855,68 | &
Recibo de Pagamento Mensal I
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT Fevereiro/2025 Adm: 04/02/2025 £
27.949.878/0007-10 Departamento: FARMACIA =
R MOZAR SALVIANO-LOTEAMENTO ESTRELA-100 CATALRO-GO -
70 TARISSA LOPES SANTOS (FARMACEUTICO(A)) - CPF: 045.303.021-13 g
Cod. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos E
L)
(=
10001 SALARIO EMPREGADOD 25 Dias 3.958,33 2
20004 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303, 60 H o
20038 GRATIFICAGAO ASSIDUIDADE 42,00 8 5
19998 INSS 9.53 & 406,25 | & 8
19989  IRRF 22.5 % 204,75 | £ A
b= in
= -
at
i
2
'F-
%
o
B
=
(=)
o
o }
=
M
=
L5
(<=3
= o
2 g
4.303,93 611,00 | = .g
. ' o S
Ligquido.eseaed 3.692,93 |y
-
Salario Base 5al. Cont. INSS Base Calc. FGTS FGTS do Més Base Calc. IRRF ﬂ
4.750,00 4.261,93 4.261,93 340,95 3.855,68 | A




10/03/2025, 08:18 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1e/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.21.30

3229863229 SEGUNDA VIA 0ol

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG

CONTA: 58.608-4

FAVORECIDO: ALLYENY LELIS DE ALMEIDA SANTOS
CPF/CNP]: ©54.973.276-48

VALOR: R$ 7.891,88

DEBITO EM: 87/@3/2825

DOCUMENTO: @387e1
AUTENTICACAD SISBB: 9.FBF.5F3.E75.842.4082

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3F avalie=sim 30/40



ANEXO |

02 Razao Social/Nome
| INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT

01 CNPJ/CEI
27.949.878/0007-10

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

R MOZAR SALVIANO N. 100 LOTEAMENTO ESTRELA

05 Municipio 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
75.710-784 8610101

CATALAO

o

10 PIS - PASEP

11 Nome

203.8593.19.69 28 ALLYENY LELIS DE ALMEIDA SANTOS
12 Enderego (logradouro, n°, andar, 'apartamentd) 13 Bairro
Rua RUA 100 N. 199 CASTELO BRANCO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.710-140 0549732 /| 7648 GO 054.973.276-48
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae 2

VANDA DE SOUSA LELIS DE ALMEIDA

22/07/1981

21 Tipo de Contrato
3 Contrato de trabalha por prazo determinado sem cléusula assecuratéria de direito reciproco de rescisfo antecipada

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

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévia: 26 Data de Afastamento 27 Céd. Afastamento:
R$ 6.820,68 01/12/2024 26/02/2025 RAZ

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00% 1 - Empregado

31 Cédigo Sindical
915.021.195.01630-8

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

SEESSACEB-SIND EMPREG SERV SAUDE ANAPOLIS COM EXT
]

BASE

VERBAS RESCIS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50. Saldo de 26/dias Salario (liquido R$4.116,67 | 51. Comissdes RS$ 0,00 | 52. Gratificagio R$ 0,00
de ffaltae DSR)
53. Adicional de Insalubridade 26 R$ 263,12 | 54. Adicional de Periculosidade % R$ 0,00 | 55. Adic. Moturmo horas a 0% R$ 617,50
56,1 Horas Extras horasa % R$ 0,00 | 57. Gorjetas R$ 0,00 | 58. Descanso Semanal Remunerado R$ 0,00
(DSR)
59. 5eﬂgmldo DSR sobre Saldrio R$ 0,00 | 60. Multa Art. 477, § 8%/CLT EU,‘]O 61. Multa Art. 479/CLT R$ 158,33
aridve
62, Salério Familia R$ 0,00 | 63. 13° Salario Proporcional 2/12 RS$ 93542 | 64.1 13" Saldrio Exercicio - /12 avos RS 0,00
avos
65. Féras Proparcionais 3.0/12 avos RS 1.403,14 | 6.1 Férias Venc. Per. Aquisitivo R$ 0,00 | 68, Tergo Constitucional de Férias RS 467,71
69, Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00 | 70. 13° Saléro (Aviso-Prévio R$ 0,00 | 71, Férias (Aviso—Prévio Indenizado) R$ 0,00
Indenizado)
99, Ajuste do saldo devedor R$ 7.961,89
DEDUGOES

Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100, Pensdo Alimenticia R$ 0,00 | 101. Adiantamento Salarial R$ 0,00 | 102. Adiantamento da 13° Salario R$ 0,00
103, Awiso Prévio Indenizado R$ 0,00 | 112.1 Previdéncia Social RS 440,14 | 112.2Pravidéncia Social - 13° Salario R$ 130,96
114.1IRRF RE 298,91 | 114.2IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 | 119, Qulros Desconios R$ 0,00
DEDL i T R$ 870,01

i e ML M ot
T TS R§ 7.091,88
e il




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

108/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.21.30

3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 579.899.998-6

FAVORECIDO: RODRIGO DA SILVA ALVES

CPF/CNPJ: 052.523.151-08

VALOR: R$ 6.776,15
DEBITO EM: ©7/03/2025

DOCUMENTO: @387e2
AUTENTICACAD SISBB: A.BEA.4E1.00F .ESD.B7E

hrlps;ﬁautoatendimento.bh.cmn.br!apf-apj-aLnoMmarmﬁndex.rm'nl?v=3.3.5#fbamptate.-'~2Fconsul!as-zFaBQ-? .bb%3Favalie=sim 31/40



ANEXO |

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

27.949.878/0007-10 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

R MOZAR SALVIANO N. 100 LOTEAMENTO ESTRELA

05 Municipio 09 CNPJI/CEI Tomador/Obra

- .
10 PIS - PASEP

11 Nome
210.5845.32.80 38 RODRIGO DA SILVA ALVES
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RUA JOSE ILARIO DA SILVA N. 251 JARDIM PARAISO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.700-000 0525231 /| 5108 GO 052.523.151-08
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae :
12/09/1995 JOANA DARC RODRIGUES DA SILVA ALVE

i A e T
21 Tipo de Contrato
3 Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisdo aniecipada

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneragao Més Ant. 24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio: 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamenta:
R$ 6.507,25 01/12/2024 26/02/2025 RA2

28 Pensé&o Alim. (%) TRCT 29 Pensdo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00% 1 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

914.012.266.88820-0 00.799.189/0001-24 SIEG-SINDICATO DOS ENFERMEIROS DE GOIAS

il __fi:%éc‘o’_.?‘i‘»":-

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50. Saido de 26/dias Salario (liquido R$ 4.116,67 | 51. Comissbes R$ 0,00 | 52. Gratificaglo R$ 237,50
de ffaltae DSR)
53. Adicional de Insalubridade 26 R$ 263,12 | 54, Adicional de Periculosidade % R$ 0,00 | 55. Adic. Noturmo horasa % RS 0,00
56,1 Horas Extras horasa % R$ 0,00 | 57. Gorjelas R$ 0,00 | 58. Descanso Semanal Remunerado RS 0,00
(DSR)
58. Reflexo do DSR sobre Salario R$ 0,00 | 60. Multa Art. 477, § BYCLT R$ 0,00 | 61. Multa Art, 478/CLT R$ 158,33
Varidvel
62. Salario Familia R$ 0,00 | 63. 13° Salario Proporcional 2112 R$ 912,80 | 64.1 13° Salario Exercicio - /12 avos RS 0,00
avos
65. Férias Proparcionais 3.0/12 avos R$ 1.369,20 | 66.1 Férias Vienc. Per. Aquisitiva R$ 0,00 | 88, Tergo Constitucional de Férias RS 456,40
69. Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00 | 70. 13° Saldrio (Aviso—Prévio R$ 0,00 | 71. Féras (Aviso—Prévio Indenizado) R$ 0,00
Indenizado)
99, Ajuste do saldo devedor R$ 0,00 R$ 7.514,02
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100. Pens&o Alimenticia R$ 0,00 | 101. Adiantamento Salarial R$ 0,00 | 102, Adiantamento de 13° Salério R$ 0,00
103. Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00 | 112.1 Previdéncia Social RS 456,00 | 112.2Previdéncia Social - 13° Salario RS 68,486
114.1IRRF R$ 213,41 | 114.2IRRF sobre 13° Salario R% 0,00 | 115. Qutros Descontos R$ 0,00
R$ 737,87
i i
= R$ 6.776,15
l)
| Ul | i A iz




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/83/2825 - AUTOATENDIMENTO - ©8.21.30

3229803229 SEGUNDA VIA eee1

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

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

CONTA: 49,124-1

FAVORECIDO: AKILLA LORENA SOUZA SANTOS
CPF/CNP]: ©839.966.811-06

VALOR: R$ 5.199,76

DEBITO EM: ©7/03/2025

DOCUMENTO: 838785
AUTENTICACAQO SISBB: A.AG7.4AF.B43.681.FOF

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F889-1.bb%3Favalie=sim 33/40



01 CNPJ/CE

02 Razdo Social/Nome

27.949.878/0007-10 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT
03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro
R MOZAR SALVIANO N. 100 LOTEAMENTO ESTRELA

05 Municipio 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

CATALAO

b

10 PIS - PASEP

11 Nome
161.2724.16.43 39 AKILLA LORENA SOUZA SANTOS
12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RUA 412 N. 427 PONTAL NORTE
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.700-000 0399668 / 1100 GO 039.966.811-00

20 Nome da Mae
MARLENE PEREIRA DE SOUZA

19 Data de Nascimento
10/07/1992

@

i

21 Tipo de Contrato
3 Contrato de trabalho por prazo determinado sem cléusula assecuratéria de direito reciproco de rescis8o antecipada

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

23 Remuneragéo Més Ant. 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio: 26 Data de Afastamento 27 Cbd. Afastamento:
R$ 5.079,20 01/12/2024 26/02/2025 RAZ
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00% 0,00% 1 - Empregado
31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
915.021.195.01630-8 00.045.179/0001-01 - SEESSACEB-SIND EMPREG SERV SAUDE ANAPOLIS COM EXT BASE
T RESCI = e
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50, Saldo de 26/dias Salario (liquido R$ 2.881,67 | 51. Comissbes R$ 0,00 | 52, Gratificago R$ 0,00
de ffalta e DSR)
53. Adicional de Insalubridade 26 R$ 263,12 | 54. Adicional de Periculosidade % R$ 0,00 | 55. Adic. Noturno horas a 0% RS 464,94
56.1 Horas Extras horasa % R$ 0,00 | 57. Corjetas R$ 0,00 | 58. Descanso Semanal Remunerado RS 0,00
(DSR)
50. \R{eﬂﬁ;xo[do DSR sobre Salario R$ 0,00 | 60. Multa Art. 477, § 8°/CLT R$ 0,00 | 81. Multa Art. 479/CLT R$ 110,83
anavei
62. Salario Familia R$ 0,00 | 63. 13° Salério Proporcional 2112 RS 675,05 | 84.1 13° Salario Exercicio - /12 avos R$ 0,00
avos
65, Férias Proporcionais 3.0/12 avos R$1.012,58 | 66.1 Férias Venc. Per. Aquisitivo R$ 0,00 | 88, Tergo Constitucional de Férias R$ 337,53
69. Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00 | 70. 13" Salario (Aviso—Prévio R$ 0,00 | 71, Férias (Aviso—Prévic Indenizado) R$ 0,00
Indenizado)
99. Ajuste do saldo devedor R$ 0,00 [ RS 5.745,72
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100, Penséo Alimenticia R$ 0,00 | 101, Adiantamento Salarial R$ 0,00 | 102. Adiantamento de 13° Salario RS 0,00
103, Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00 | 112.1Previdéncia Social RS 435,54 | 112.2Previdéncia Social - 13° Salario R$ 60,75
114.1IRRF R$ 58,67 | 114.2IRRF sobre 13° Saiario R$ 0,00 | 115. Outros Desconlos R$ 0,00
mms RS 554,96
f e RS 5.180,76




20/03/2025, 08:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.82
3229803229 SEGUNDA VIA 8001

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

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

CONTA: 960.668.135-7

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

VALOR: R$ 3.022,94
DEBITO EM: 19/83/2025

DOCUMENTO: @315@7
AUTENTICACAD SISBB: 1.7D8.160.8408.5A7.8D1

https://autoatendimento2.bb.com. br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F860-1.bb%3F avalie=sim 125/126



-

01 CNPJICEI

02 Razdo Sacial/Nome

R

10 PIS - PASEP

27.949.878/0007-10 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT
03 Ende logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

R MSZArFEiQSOﬂEI?\?IANO N. 100 LOTEAMENTO ESTRELA
05 Municipio 06 UF

CATALAO

190.0982.53.80 12 LEIDIANE GOMES DA TRINDADE

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

Rua RUA TEREZA MARGON N. 56 SANTO ANTONIO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n®, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.701-640 8752685 / 9187 GO 875.268.591-87

19 Data de Nascimento
05/10/1980

20 Nome da Mée
SULEIMA FERREIRA

DASILVA

i

AT

‘DAD

21 Tipo de Contrato

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

22 Causa do Afastamento

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

915.021.195.01630-8

00.045.179/0001-01

SEESSACE

B-SIND EMPREG

23 Remuneragio Més Ant. 24 Data de Admiss&o 25 Data do Aviso Prévio: 26 Data de Afastamento 27 Cod. Afastamento:
R$ 2.140,27 01/12/2024 26/02/2025 RA2

28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Penséo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00% 1 - Empregado

31 Cddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

SERV SAUDE ANAPOLIS COM EXT BASE

e L %&’.k e . e S \ :‘bm - L
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50. Saldo de 26/dias Salario (liquido R$ 1.646,67 | 51. Comissdes R$ 0,00 | 52. Gratificagio R$ 137,00
de ffaita e DSR) !
53. Adicional de Insalubridade 15 RS 263,12 | 54. Adicional de Periculosidade % R$ 0,00 | 55. Adic, Noturno horasa % R$ 0,00
58.1 Horas Extras horasa % R$ 0,00 [ 57. Gorjetas R$ 0,00 | 58. Descanso Semanal Remunerado RS 0,00
(DSR)
59, Gsﬂ:x;da DSR sobre Saldrio R$ 0,00 [ 60. Multa Art. 477, § 8°CLT R$0,00 | 61. Multa Art. 479/CLT R$ 63,33
aridy i
62. Salario Familia R$ 0,00 | 63. 13" Salario Proporcional 2/12 R$ 367,27 | 64.1 13° Saldrio Exercicio - /12 avos R$ 0,00
avos
65, Férias Proporcionais 3.0/12 avos R$ 550,90 | 66.1 Férias Venc. Per. AquiaTttvn R$ 0,00 | 68, Tergo Constitucional de Férias R% 183,83
69. Aviso Pravio Indenizado R$ 0,00 | 70. 13° Salério (Aviso—Prévio R$ 0,00 | 71. Férlas (Aviso-Prévio Indenizado) R$ 0,00
Indenizado) '
89. Ajuste do saldo devedor R$ 3.211,92
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100. Pensdo Alimenticia R$ 0,00 | 101. Adiantamento Salarial R$ 0,00 | 102. Adiantamento ds 13° Salario RS 0,00
103. Aviso Prévio Indenizado R$ 0,00 | 112.1Previdéncia Social RS 161,44 | 112.2Previdéncia Social - 13" Salario RS 27,54
T3 TTRRT RS 0,00 | 114.2IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00 | 115. Outros Descontos RS 0,00
R$ 188,98

R$ 3.022,94




26/03/2025, 08:33 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.35.34
3229803229 SEGUNDA VIA eee1

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

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

BANCO: B33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCTA: 4298-8 - DF-UNB

CONTA:  1.857.083-5

FAVORECIDO: LARISSA LOPES SANTOS

CPF/CNP]: 0845.303.021-13

VALOR: R$ 3.858,06
DEBITO EM: 25/83/2025

DOCUMENTO: 9832561
AUTENTICACAO SISBB: @.7E5.FeD.17E.8E4.B37

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3 4, 0#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3F avalie=sim 140/140



02 Razéo Social/Nome

07 CNPJ/CET 3
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - CAM CAT

27.948.878/0007-10

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

R MOZAR SALVIANO N. 100 LOTEAMENTO ESTRELA

05 Municipio

CATALAO

L e e T e

10 PIS - PASEP 11 Nome

210.6210.50.62 70 LARISSA LOPES SANTOS

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

Rua RUA BOLIVIA N. 62 BAIRRO DAS AMERICAS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, serie, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.700-000 0453030 / 2113 045.303.021-13
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae 5

01/08/1987 LEIA LOPES DA SILVA SANTOS .

TR
il

21 Tipo de Contrato
3 Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratoria de direito reciproco de rescisd@o antecipada

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

23 Remuneragéo Més Ant, 24 Data de Admissao 25 Data do Aviso Prévio: 26 Data de Afastamenio 27 Cod. Afastamento:
R$ 4.303,93 04/02/2025 16/03/2025 RA1

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim, (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador

0,00% 0,00% 1 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ & Nome da Entidade Sindical Laboral

91400018301696-2 00.115.38 1-87 - SINFARGO-SINDICATO DOS FARMACEUTI

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor

50. Saldo de 16/dias Salario (liquido R$ 253333 | 51. Comissbes R$ 0,00 | 52. Gralificacéo R§ 0,00
de ifalta e DSR)

53. Adicional de Insalubridade R§ 161,82 | 54, Adicional de Periculosidade % R$ 0.00 | 55, Adic. Noturno horasa % R$ 0,00

56.1 Horas Extras horasa % R$ 0,00 | 57. Gorjetas R$ 0,00 | 58. Descanso Semanal Remunerado R$ 0,00

(DSR)
58. Geﬂigxnldo DSR sobre Salario RS 0.00 | 60, Multa Art. 477, § 8%CLT R$ 0,00 | 62. Salario Familia R$ 0.00
ariavsl

63, 13° Salario Proporcional 2/12 R§ 842,27 | 64.1 13" Salario Exergicio - /12 avos RE 0,00 | 65, Ferias Proporcionais 1.0/12 avos R$ 421,13
avos

66,1 Férias Venc. Per. Aquisitivo R$ 0,00 | 68, Tergo Constitucional de Férias R$ 140,38 | 89. Avisa Previo Indenizado R$ 0,00

70, I13d° Salégo (Aviso—Pravio R§ 0,00 | 71. Féras (Aviso—Prévio Indenizado) R$ 0,00 | 951 GRATIFICACAO ASSIDUIDADE RS 42,00
ndenizado) =

98, Ajuste do saldo devedor R$ 0,00 [TO RS 4.141,03
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100. Pensao Alimenlicia RS$ 0.00 | 101, Adiantamento Salarial R$ 0,00 | 102. Adiantamenlo de 13° Salario R$ 0,00
103, Avieo Préavio Indanizado REZ .00 112 1 Pravidéncia Sacial R% 219,80 112 .2 Pravidéncia Social - 13" Salaria RE 6317
114.11RRF RS 0,00 | 114 2IRRF sobre 13° Salaro R$ 0.00 | 115, Outros Descontos RS 0.00
R$ 282,97

RS 3.858,06




25/03/2025, 08:04 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.087.89

3229803229 8601
Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EQ080000020250324122729880807789
CNPJ DO PAGADOR: 27.949.878/0007-18
VALOR: R$23.632,33
TARIFA: R%0,00
DATA: 24/83/2025 - 1@:41:01

COD PRODUTO: ab@@497e3ba@4b@e@9593038361ad19cf

DEVEDOR: NSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ DO DEVEDOR: 27 EEE Rk fRaokk 04

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNP]: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 88360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdo pode ser tarifada em até @,99%,
com valor maximo de R$10,88. O valor definitive

poderd ser consultado no BBDPI.

Notificacao enviada em: 24/83/2625 - 10:41:04

DOCUMENTO: @32481
AUTENTICACAD SISBB: 8.33D.DD@.2CE.B51.9B4

Central de Atendimento BB
4084 0801
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

@8ee 729 8722

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

Ouvidoria

egee 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
98ee 729 pe88

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

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim 132/139



FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Di QltCﬂ Pagar este documento até

( CPF/CNPJ do Empregadorj [Nome/Razio Social do Empregador J 25/ 03/ 2025

L 27949878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 2e 215059 (Brasilia)

her
Ir_hh:m-n. de Pag. | | Identificador
1 0125032260893613-0

.

Tag
IAGS CAM-CAT - DARF FGTS 01-2025

Composicao do Documento

Informacdes de recothimentos do FGTS

Quantidade Indenizacéo
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatdria Encargos FGTS Total
01/20256 B0 2126433 0,00 0.00 2.368,00 2363233
Total FGTS: 2126433 0,00 0,00 2.368,00 23.632,33

Informagdes de recolhimentos do Consignado

Nzo ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 23.63233

Observagoes

Data de geracao da Guia: 22/03/2025 as 20:40:19 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO OE GARANTIA OO TEMPO DE SERVICD

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

J0EI010102L226900014be qov. bob. pla2sEfplz-qroode. catxa. gov, br/apl/va/cobv/bAdbT ot 661 fcd Fesasin

IN3IFEESA0IRRSIIICATEA FEDERAL (1162070503 *=63040444

Payload Location:

pla-grocde. caisn, gov. brfapl fvd ook bd4bTe 661 Sodfo%as1 079dhIaf Lo 48



25/03/2025, 08:04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.07.@9
3229803229 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: EQP0PB00020250324136414145991485
CNP] DO PAGADOR: 27.949.878/0007-10
VALOR: R$20.045,00
TARIFA: R$0,008
DATA: 24/83/2825 - 10:41:37

COD PRODUTO: @b3cb48bad@44a47a56caB32fc4c9aeb
DEVEDOR: NSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNP] DO DEVEDOR: 27 [ARE _BEXEESE_D4

PAGO PARA: Caixa Economica Federal

CNP]: 360.305/00801-04

INSTITUICAD: ©@3608305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacao pode ser tarifada em até @,99%,
com valor miximo de R$18,00@. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDP].

Notificacao enviada em: 24/83/2025 - 18:41:38

DOCUMENTO: 832482

AUTENTICACAD SISBB: 7.AC5.E37.DFA.235.AB1
Central de Atendimento BB

4884 vl

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
egee 729 @722

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

Ouvidoria

B8@@ 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala
8800 729 pL88

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

https://autoatendimento. bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofindex‘html?v=3.4.0#ﬂempIatef-2Fconsultas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 133/139



GT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento ate

CPF/CNPJ do Empregador J Fme/ﬂazﬁo Social do Empregador 25/03/2025
81| IN

[ 27.949.87 STITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 9 (Brasilia

Num, de Pag. |dentificador
1 0125032260893280-1

Composicao do Documento

Tag
IAGS CAM CAT - DARF FGTS 02-2025

20.045,00

Informacdes de recolhimentos de FGTS

Quantidade Indenizacao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisario Compensatoria Encargos FGTS Total
02/2025 59 18.998.13 0.00 0.00 104687 20.045,00
Total FGTS: 18.998,13 0,00 000 1.048,87 20.045,00

{nformacoes de recolhimentos do Consighado

N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 20.045,00

Observagoes

Data de geracdo da Guia 22/03/2025 as 19:52:16 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderecgo https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DU TEMPO DE SERVICD

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

BOGIRIEIO21226RI00T ALY . qav - beb. pix2568pix-groode. calya . qav. br fapl /v2 fooby F 2580 EI0DI R4 DAERCE | 30 FuA FRESTA 1570400005303 0AGEANINEESI ACALES ECONGMICA FENERALKADERranl | LlaED

QTRSHAS 48040720

Payload Location;

plE-groode.caixa, gov.br/apl fv2//eahy /25861 10b13d840débof ] IdfadBBciTal



hitos: ; ; .
ttps.Hautoatendlmento,bb.com.br!apf—apj-autoatend!mentoa’index.html?v=3,4.D#J‘template!—-ZFcansultas-2F869-1 bb%3Favalie=sim

25/03/2025, 08:04

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/683/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.067.09
3229803229 SEGUNDA VIA aeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Agente Arrecadador: CNC 801 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras 85830001153-1 99518385250-8

84071625081-6  40341801158-3

Data do pagamento 24/@3/2025
Numero do Documento 87.16.25081,4034180-1
Valor Total 115.399,51

Modelo aprovade pelo Ato Declaratorio Executive
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: ©32484
AUTENTICACADO SISBEB: B.981.573.2A2.38F.6E1

135/1389



Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social ]
[27.949.878!0001 -ZIJ [INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Paricdo de Apuragio Data de Vencimenio Numero do Documento Pagar aste documento até .
JaneironDZSJ [ 20/02/2025 07.16.25081.4034180-1
Ohservaches S
N° Recibo Declaragdo: 50000314644688 Vainr Total do Documsnto
\
Composicio do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1682 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 26.300,13 2.864,08 263,00 29.427,21
g1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:01/2025 Vencimento:28/82/2025
1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 55.278,09 6.019,78 552,78 61.850, 65
81 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSO0S
PA:01/2025 Vencimento:208/82/2825
1646 CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 5.527,80 601,57 55,27 6.185, 04
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:01/2025 Vencimento:28/82/2025
1178 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAQ 6.0809,76 752,47 69,09 7.731,32
81 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAO
PA:B1/2025 Vencimento:28/02/20825
1176  CP TERCEIROS - INCRA 552,78 60,19 5,52 618, 49
81 CP TERCEIROS - INCRA
PA:01/2025 Vencimento:20/02/2025
1191  CP TERCEIROS - SENAC 2.763,90 300, 98 27,63 3.092,51
@1 CP TERCEIROS - SENAC
PA:181/2025 Vencimento:20/02/2025
1196  CP TERCEIROS - SESC 4.145, 85 451, 48 41,45 4.638,78
@1 CP TERCEIROS - SESC
PA:81/2825 Vencimento:20/02/2025
1260  CP TERCEIROS - SEBRAE 1,658,34 180,59 16,58 1.855, 51
81 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:81/2025 Vencimento:20/82/2025
Totais 183.136, 65 11.231,54 1.31,32 115.399,51
\\FSENDA (Versao:5.2.3) Pagina: 1/1 22/03/2025 20:28:07 i
858300011531 995103852500 840716250810 40341801158 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85830007153 1 I | 99510385250 0 | | 84071625081 0 | ] 34_1_9'011583 CNP.J: 27.949.878/0001-24

T ——




25/03/2025, 08:04 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.07.10@
3229883229 SEGUNDA VIA @081

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @81 Banco do Brasil 5.A.

Codigo de Barras 85800081844-8 07256385258-9
84071625081-80  39967891321-6

Data do pagamento 24/@3/20825
Numero do Documento 87.16.25081.3996789-1
Valor Total 104.407,25

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @32487
AUTENTICACAQ SISBB: E.058.D7A.7A5.FF6.58B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-auteatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F 869-1 . bb%3F avalie=sim 138/139



Documento de Arrecadagé_o
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
DE - IAGS
[27.949.878!0001-24 (NSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAU
: i Nimero do Documento Pagar esle documanto alé
Periodo de Apuragao Data de Vencimento 6739 1} . .
[ Fevereir012025| [ 20/03/2025 07.16.25081.399 : P
Observagdes
N° Recibo Declaragdo: 50000324837174
o
Composigao do Documento de Arrecadagao
~ . Juros Total
Codigo Denominagao Principal Multa u
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 23,918, 26 394,65 24.312,91
©1 CP SEGURADDOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2025 Vencimento!260/03/2025
1999  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 1.243,26 20,51 1.263,77
@1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:82/2025 Vencimento:20/03/2025
1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 51.433,81 848,65 52.282,46
81 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSO0S
PA:02/2025 Vencimento:20/83/2025
1138 CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 6.058, 06 99,95 6,158, 01
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:02/20825 Vencimento:20/83/2025
1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 5.143,38 84,86 5,228, 24
@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:B2/20825 Vencimento:26/83/2025
1176  CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAQ 6.429,22 106, 08 6.535,30
@1 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAOD
PA:82/2025 Vencimento:28/83/2025
1176  CP TERCEIROS - INCRA 514,33 8,48 522,81
81 CP TERCEIROS - INCRA
PA:02/2025 Vencimento:28/03/2025
1181 CP TERCEIROS - SENAC 2.571, 69 42,43 2,614, 12
@1 CP TERCEIROS - SENAC
PAIB2Z2/2025 Vencimento:20/03/2025
1196  CP TERCEIROS - SESC 3.857,53 63,64 3.921,17
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:B2/2025 Vencimento:28/83/2025
1200 CP TERCEIROS - SEBRAE 1.543, 01 25,45 1.568, 46
@1 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:B2/2025 Vencimento:20/83/2025
\_ SENDA (Vers&o:5.2.3) Pagina: 1/2 22/03/2025 19:44:21
85800001044 0 072503852500 840716250810 399678913216 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[85800001044 0 | [ 07250385250 0 | [ 840716250810 | [ 399678913216 | CNPJ: 27.949.878/0001-24

LR -




@ Receita Federal

Cédigo Denominagao

Totais

SENDA (Versao:5.2.3)

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

Principal Multa
102.712,55 1.694,780
Pagina: 2/2

Composicao do Documento de Arrecadagao
Total

Juros

104,407, 25

22/03/2025 19:44:21 J




25/03/2025, 08:04 Banco do Brasil

STSBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.07.89
3229803229 SEGUNDA VIA feel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras g5830000000-9  7211@385256-3
84071625081-0  483660896877-7

Data do pagamento 24/83/2025
Numero do Documento 97.16.25081.4036609-0
Valor Total 72,11

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto ne2 @1 de 31 de outubro de 2811

DOCUMENTO: @324@3

AUTENTICACAQ SISBB: E.97F.ASE.31B.2FA.606

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.O#/template/~2F consultas~2F 868-1.bb%3F avalie=sim 134/1389



@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao

de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Soclal
[ 27.949.878/0001 -24J INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS J
Pariodo de Apurago Data de Vencimento Namero do Documenta Pagar este documenio até
Janeiro/2025 20/02/2025 07.16.25081.4036609-0 _
rObservng:ées i :
N° Recibo Declaragdo: 50000314644688
L
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
@561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 64, 46 7,01 0,64 72,11
@7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV pais
PA:81/2025 Vencimento:20/02/2025
Totais 64,486 7,01 8,64 72,11
k SENDA (Versdo:5.2.3) Pagina: 1/1 22/03/2025 20:31:10 /

85830000000 9 721103852503 840716250810 40366090077 7

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85830000000 9 | [ 72110385250 3 | [ 840716250810 | [ 40366090077 7 |

(RN AR A

CNPJ:
NdOmero:

Pagar até:

Valor:

27.949.878/0001-24
07.16.25081.4036609-0
25/03/2025

72,1




25/03/2025, 08:04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.07.89
3229803229 SEGUNDA VIA 2901

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC @@l Banco do Brasil S5.A.

Codigo de Barras  B5840080178-3 94250385256-6
84071625081-8  48063958111-2

Data do pagamento 24/83/2625
Numero do Documento 67.16.25081.4006395-0
Valor Total 17.894,25

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

DOCUMENTO: 832406

AUTENTICACAO SISBB: 5.F4E.2F3.578.857.2D9

[ 7 i j i i
htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F 869-1 . bb%3F avalie=sim 137/139



Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Ragzao Social
27.949.878!0001-24] [INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Numero do Documento

Perodo dit Apuracdn Data de Vencimenlo
[ FevereironOZﬂ { ZOIUSIZOZSJ 07.16.25081.4006395-0]

[Recibo Declaragao: 50000324837174

Composicéo do Pocumento de Arrecadacao
Codigo Denominacao Principal Multa Juros Total
@561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 17.603,79 200, 46 17.894, 25
87 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:02/2025 Vencimento:20/03/2025
Totais 17.603,79 290, 46 17.894, 25
S SRR (Vomioerfe ) Péagina: 1/1 22/03/2025 19:5521 )
85840000178 3 94250385250 6 840716250810 40063950111 2 AUTENTlCACAO MECAN[CA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85840000178 3 | [ 94250385250 6 | [ 840716250810 | [ 400639501112 | CNPJ; 27.949.878/0001-24
Numero:  07.16.25081.4006395-0

“H “ ‘ “‘ Pagar até: 25/03/2025

Valor; 17.894,25




25/03/2025, 08:04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DD BRASIL
25/83/2625 - AUTOATENDIMENTO - 98.07.89
3229803229 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

Convenic RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

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

Codigo de Barras 85880000030-0  46910385250-9
84671625081-0  40394654172-8

Data do pagamento 24/83/2025
Numero do Documento 97.16.25081.4039465-4
Valor Total 3.046,91

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: @32485
AUTENTICACAO SISBB: 6.46E.C94,CE7.D42.1AF

https: i i i
tps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim 136/139



Documento de Arrecadagao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
[27.949.878!0001 -2@ GISTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS }
Periodo de Apuragda Data de Vencimento Ntmers do Documento ar este documento até
Janeiro/2025 25/02/2025 07.16.25081.4039465-4
rObaenrapaes
N° Recibo Declaragdo: 50000314644688
\.
Composicdo do Documento de Arrecadacdo
Cédige Denominagdo Principal Multa Juros Total
8381  PIS - FOLHA DE SALARIOS 2.763,90 255, 38 27,63 3.046,91
B2 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:01/2025 Vencimento:25/02/2025
Totais 2,763,808 255,38 27,63 3.048,91
\_ SENDA (Vers&0:5.2.3) Pagina: 1/1 22/03/2025 20:34:25 )
85880000030 0 46910385250 9 840716250810 40394654172 8 AUTENTlCAQI\O MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85880000030 0 | [ 46910385250 9 | [ 84071625081 0 | [ 403946541728 | CNPJ: 27.949.878/0001-24
“I l ’l l l mmml ”. l Nimero:  07.16.25081.4039465-4
N == =

Valor: 3.046,91




25/03/2025, 08:04 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
25/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.07.10
3229803229 SEGUNDA VIA 0601

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 861 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85830000025-4 71698385258-1
84071625081-8  39986616435-7

Data do pagamento 24/83/2825
Numero do Documento 07.16.25081,3998661-6
valor Total 2.571,69

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 832488

AUTENTICACAO SISBB: B.SFC.821.68D.3DD.578

Transacao efetuada com sucesso por: JC8998390 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1 . bb%3F avalie=sim 139/139



Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

Sacial

CNPJ Razdao
[27.949.873!0001 -24] @TITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Periodo de Apuracas [3ata de Vencimento Numero do Documenta
( Fevereiro/2025 [ 25!03!2025] [ 07.16.25081.3998661-6
Obsarvagies

N° Recibo Declaragado: 50000324837174

Composicao do Documento de Arrecadacao
Codige Denominagdo Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA DE SALARIDS 2.571,69 2.571,69
82 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:02/2825 Vencimento:25/03/2025
Totais 2.571,69 2.571,69
\ SENDA (Vers&o;5.2.3) Pagina: 1/1 22/03/2025 19:46:29 S
85830000025 4 71690385250 1 84071625081 0 39986616435 7 AUTENT]CAC;\O MECANlCA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 858300000254 | [ 71690385250 1 | [ 840716250870 | [ 399866764357 | CNPJ: 27.949.878/0001-24
Numero: 07.16.25081.3998661-6

N =

Valor: 2,571,689




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1e/e3/2825 - AUTOATENDIMENTO - ©8.21.30

3229863229 SEGUNDA VIA eee1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 50824-5 - CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR
CONTA: 16.787-8

FAVORECIDO: PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA.
CPF/CNP3: 10.693.736/0001-46

VALOR: R$ 28,155,080
DEBITO EM: ©6/83/2025

DOCUMENTO: @38623
AUTENTICACAO SISBB: A.908.1E1.571.F60.479

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3, 5#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3F avalie=sim 23/40
w



ESTADO DE GOIAS Numero da Nota

0000000434 !
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS Bt & Fiorr de Emissko 1
02.056.737/0001-51 12/02/2025 08:08:29 |
: OP¢ ' Cédigo de Verificagdo |
QUIRINOPOL g NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e R z;‘i %
| B TR ettt T . i i s a8 s A é
i ' PRESTADOR DE SERVIGOS |
! Razdo Social.  PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA. 5
i Nome Fantasia; PRO-SAUDE !
CNPJ: 10.693.736/0001-46 Inscrigo Municipal. 541987 Inscricdo Estadual: 0 i
Enderego: R DO MOGNO, N°: 21, JARDIM PRIMAVERA, CEP: 75.860-000 |
i Municipio: QUIRINOPOLIS - GO Telefone; 64 36511081 |
[ —— S - e . i
i Nome/Razdo Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
i Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE
CNPJICPF: 27.949.878/0007-10
Endereco: RUA MOZAR SALVIANO, NR: 100, SALA DIRETOR, LOTEAMENTO ESTRELA, CEP:75710-784
Municipio: Catalao - Golas Telefone:
g E-mail:
f DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS %
H
! ltem Servigo Qtde Valor R$ Dedugso R$ Total R$!
REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO 10000 300000000  0,0000 30.000,0000;

E

| SERVICOS DE AUDITORIA MEDICA. CONFORME CONTRATO i
| 008/2024, COM FULCRQ NO CONTRATO DE GESTAO NR. 130/2024. :
| REFERENTE JANEIR0/2025, i

!

i

i

|
Observagao: = R RS pp—— I
et b e e S — TO— e

30.000,00

'CNAE .f Alr\rldada Municipio

i 8621602 / Servicos movels de atendimento i
i i e g T CRING T T NS ._.... ifs T !
IR i 18500 | s0000 " 0.00 45000 @ | 300,00 '
| Demonstrativo Demonstrativo i
| Valor dos Servigos R$ 30.000,00 f
(=) Desconto Condicionado RS 0,00 | Valor dos Servigos RS 30 .
i .000,00
1 t=1  Desconto lnc.ondlc!onado RS 000 (=) Desconto Condicionado RS 0,00
r.-? Retengbes Federais RS 184500 (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(=} Outras Reteng;éee RS 0,00 (=) Valor da Nota
(=) IS8 Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-} Dedugbes
| (=1 Valer Liquido ... Rs 28.155.00| (=) Base de Calculo
z Servigo prestado em | Imposto Devido em (%) Aliquota
| | QUIRINOPOLIS - GO (=] Valor do imposto (ISS)
SR S B dalisa e

. 3000000 | 0,00

— L — —_—
INFORMAGOES IMPORTANTES
REgITe Normal.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR
. NFSe instituida 0
© http:/fquirinopolis.centi. com.br/notafiscal/verificar
DATA DE RECEBIMENTO NR DA NOTA IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR |

0000000434




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

06/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:36:23
322903229 SEGUNDA VIA eees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.0857.294
VALOR TOTAL 11.262,00

##sa%4  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MS SAUDE SOCTEDADE SIMPLE

AGENCIA: 8311-5 CONTA: 57.294-2
NR. DOCUMENTO 553.229.000.873.642
NR.AUTENTICACAQ 8.B8D.4D4.EDE.D1A.77A

nﬂps:ﬁautoalendimen!o.bb.com.br!apf-apj—auto?ndlmentoﬁndex,html?v=3.3.5#.'tempiatef~2Fc0nsunas~2F869~1 .bb%3Favalie=sim 29/40



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

NOTA FISCAL ELETRONICA
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
/ / N° 924
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 04/02/2025 Cadigo Controle Interno: 3681914

e
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

: AT i ici Financas
{AIALSL y Secretaria Municipal de ca
- Wr Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-8

AIDF 20250000024019

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 20.629.930/0001-16 Inscrigao municipal: 54006783

Nome/Razao: MS SAUDE SOCIEDADE SIMPLES - ME.

Enderego: RUA 7 DE SETEMBRO N° 301 - CASA Nedanota 924

Bairro: JARDIM BRASILIENSE Série UNICA
Munaciplo: CATALAOIGO CEP: 75.712-240 Telefone: {64}3441—4439 Data emissdo 04/02/2025
TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigao estadual: Inserigdo municipal: 54021216

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderega: RUA MOZAR SALVIANO N 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagio dos servigos prestados e .

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADD NA PRESTAGAO DE SERVICOS DE DIRETORIA TECNICA. CONEORME CONTRATO 031/2024, COM FULCRO NO
CONTRATO DE GESTAO N 130/2024, REFERENTE JANEIRO/2025.

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8630599 - Atividades de atencao ambulatorial nao especificadas anteriorments
4.01 - Medicina & biomedicina.

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observacéo
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CsLL
FEDERAIS R$ 78,00 R$ 360,00 R% 0,00 R$ 180,00 R$ 120,00
. Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 12.000,00 | Valor dos servigos RS 12.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 (-) Desconto R$ 0,00
{-) Retenctes federais R$ 738,00 | (=) Valor da nota R$ 12.000,00
{-} Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugoes R% 0.00
{=) Valor liquido R$ 11.262,00 | (=) Base de calculo RS 12.000,00
(=) Aliquata Ok 2.00
=\V i
Servigo prestado em Servico devido em 1= ¥elor dolmpoetof1S3) = B
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
12.000,00 0

B .00 12.000,00
LLLLLE & anpor

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeilura em: hitps:/isig catalao.go.gov. brisig/app himi#/servicasonline/validanfe/

w0ZOSZESYYLEE69L (0edeoyLaA OBIPOD




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
108/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.21.29
3229883229 SEGUNDA VIA 4 2801
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE r
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

BANCO: @33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @967-9 - FLAMBOYANT CAP GO
CONTA: 13.001.213-7

FAVORECIDO: PROATIVA CARE SERVICOS E GESTAO LTD
CPF/CNPJ: 31.783.739/0@061-49

VALOR: R$ 48.000,00
DEBITO EM: ©6/03/2025

DOCUMENTO: @38614
AUTENTICACAD SISBB: 9.ABF.DCA.D408.B16.BBE

hitps:/fautoalendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/40



Prefeitura de Goinia
Secretaria Municipal de Finanas

Nota Fiscal de Servios Eletrnica - NF5-e
AIDF 98922/2018

Nmero da Nota 191
Data Emisso 05/02/2025
Cdigo Verificao 4XH8-FFP8

PRESTADOR DOS SERVIOS
Inscrio Municipal 4693086

CPF/CNPJ 31.783.739/0001-40

Nome/Razo Social PROATIVA CARE SERVICOS E GESTAO LTDA

Endereo R 137 N.556 QD.50 LT.01 EDIF ALVORADA

Bairro SET MARISTA

Municpio GOINIA-GO CEP 74170120 Telefone (62) 261941011
TOMADOR DOS SERVIOS

Nome/Razo Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Endereo RUA MOZAR SALVIANO N. 100

Bairro LOTEAMENTO ESTRELA

Municpio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINAO DOS SERVIOS

Referente servicos especializado na prestacao de servicos
superintendencia executiva. Conforme contrato 003/2024, com fulcro no contrato de
gestao n 130/2024. Referente Janeiro/2025.

INFORMAES ADICIONAIS

Atividade 821130000

Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo

Retenes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
) Demonstrativo Clculo do Imposto
Valor dos Servios N RS 40.000,00 | Valor dos Servios R$ 40.000,00
(-) Desconto Inoom?ncnonado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(=) Retenes Fe_derals R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 40.000,00
{-) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedues R$ OPOO
(=) Valor Lguido RS 40.000,00 | (=) Base de Clculo R$ 40.000:00
Servio prestado em Imposto devido em (x) Alquota % 3,67
CATALAO-GO GOINIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servios Desconto Valor da Nota
R$ 40.000,00 R$ 0,00 R$ 40.000,00

IXnI'Urn'lnuu Importantaes:
- Prestadgrl enguadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pgina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usiiriei 2




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

le/63/2825 - AUTOATENDIMENTO .+ - ©8.21.29

3229863229 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: @877 - BANCO INTER
AGENCIA: 88e1-9 - MATRIZ

CONTA:  6.812.923-3

FAVORECIDO: RTC CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP]: 36.614.614/0001-80

VALOR: R$ 20.647,00
DEBITO EM: ©6/83/2025

DOCUMENTO: ©38613
AUTENTICACAD SISBB: 8.E3A.9F4.1C1.F5D.D46

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/40



MUNICIPIO DE PALMAS

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

= =
' ooﬂﬂ_

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissao {Horario de Brasilia) Perfodo de Competéncia Municipio de Prestacao do Servico
04/02/2025 11:14:59 02/2025 Palmas - TO

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigivel em Palmas

Razao Social

RTC CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia Email

RTC CLINICA MEDICA rodrigotimo@hotmail.com

CPF/CNP] Inscricdo Municipal Inscrigio Estadual Simples Nacional  Incentivador Cultural Fone/Fax
36.614.614/0001-00 2418935 N&o Nao (63) 99914-6777
Endereco

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Soclal

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNP] Inscrigao Municipal Inscricdo Estadual Fone/Fax E-mall
27.949.878/0007-10 (62) 3877-4045 CADASTRO@PRIMECA.COM.BR
Endereco

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina & biomedicina. CNAE: 8630501

DESCRICAO DOS SERVICOS

Referente servigos especializadc na prestagio de servigos de superintendéncia técnica. Conforme contrato 069/2024, vom fuloro mo
contrato de gestdc n® 130/2024. Referante JANEIRO/2025.

TOTAL: R§ 22,000,00.

RTC CLINICA MEDICA LTDA
BANCO INTER - 077
AGENCIA 0001-9

COMTA 60129239

PIX: 36614614000100

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R3) IR (Rs) CSLL (R$) Outras Retencies (R$)

ari 143,00 660,00 0,00 330,00 220,00 0,00
VALORES ' -

Valor dos Servigos (R$) Dedugbes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Caiculo (R$) Aliquota (%)

22.000,00 0,00 0,00 22.000,00 5,00

1S5 (R$) 1SS Retido (R$) Desconto Condiclonado (R$) Valor Liquide (R$) Valer Total da Nota (R$)

_________ e i T 0,00 20.047,00 22.000,00

Esta NFS-e é autodeclaratéria,
Trib. aprox. R$ 2.959,00 Federal e R$ 1.100,00 Municipal. Fonte: IBPT [1906AA]

Visualizadao em: 04/02/2025 11:14:59
Para validagdo desta NFSe acesse: http://palmasto.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e fol emitida com respaldo no Decreto n® 1667 de 6 de dezembro de 2018,




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.21.29

3229803229 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: '?3.6?-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: ©8635-1 - MINACU

CONTA: 27.409-7

FAVORECIDO: M I D SUMMT PLANEJAMENTO E GESTAO L
CPF/CNP]1: 26.646.319/0001-82

VALOR: R$ 6.174,00
DEBITO EM: ©6/83/2025

DOCUMENTO: 830616
AUTENTICACAD SISBB: 5.D5C.551.6FB.9DA.F48

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.3.5#/templale/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 16/40



'ESTADO DE GOIAS |
PREFEITURA MUNICIPAL DE MINAGU

Razao Saocial. M1 D SUMMT PLANEJAMENTO E GESTAQ

Nome Fantasia:  MID SUMMT PLANEJAMENTO E GESTAO

CNPJ: 26.646,318/0001-82 inscrigio Municipal: 944138

Endereco: AV. MANAUS , QD: 01, LT: 08, N°; 55, JARDIM BRASIL, CEP: 76.450-000
Municipio: MINAGU - GO

Nome/Razéo Social:

02.215.275/0001-78

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA- NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

" TOMADOR DE SERVIGOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

" "Nimero da Nota
0000000019
Data e Hora de Emissdo
10/02/2025 11:10:06
Codigo de Verificagdo
0833ea35

Telefone: 62 985398570

Telefone:

CNPJICPF: 27.949.878/0007-10
Enderego: RUA MOZAR SALVIANO, NR: 100, LOTEAMENTO ESTRELA, CEP:75710-784
Municipio: Cataldo - Golas
E-mail:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descricio: REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTAGAO DE SERVICOS DE GERENCIA DE
ENFERMAGEM. CONFORME CONTRATO 029/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAQ N° 130/2024.

REFERENTE JANEIRO/2025.

CONTA BANCARIA
BANCO BRADESCO
AG 0635

CONTA 27409-7

Servico | ltem-Servigo

17.01.00 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAC CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EXAME, PESQUISA,
COLETA, COMPILACAD E FORNECIMENTO DE DADOS E INFORMAGOES DE QUALQUER NATUREZA, INCLUSIVE CADASTRO E SIMILARES,

CMNAE {  Atividade Municipio
8660700 / Atividades de apoio & gestio de satde

RETENGOES FEDERAIS g'oso C%F(;EIS ”g%g
| Demonstrativo
: \alor dos Servigos R$ 5.300,00
i—) Desconto Condicionado R$ 0,00 Valor dos Servicos
i=1 Desconto Incondicionado RS 0,00 (-! Desconto Condicionado
=1 Retengbes Federais RS 0,00 (-} Descontoncondicionade
| Outras Retengdes RS 0,00 (=1 WalordaNota
| (=] ISS Retido pelo Tomador RS 126,00 (-] Deduches
I B, ST S ———— ] BE.. comisirmimmmi 617400 (-} Base de Caiculo
| Servico prestado em Imposto Devido em T (%) Aliquota
i Cataldo - GO Cataldo - GO (=1 Valor do Imposto (ISS)
N ok SR T e
6.300,00 0,00

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional,
Recolhimento: 1SS a recolher pelo TOMADOR
Essa nota ndo gera direito a crédito fiscal do 1SS.
NF Se instituida Decreto NFS-e 439/2010
Hitps:/app.centi.com.briminacu/portaicidadaal?nfse

INFORMAGOES IMPORTANTES

3 CSLL
0.00 _Goe
Demonstrative
RS 6:300,00 ;
RS 0,00
RS 0,00
RS 5.300,00!
RS 000!
RS £.300,00
% 2.00
RS 126,00
Valor da Nota
6.300,00




" Nuamero da Nota

PREFEITURA MUNICIPAL DE MINAGU 0000000019
02.215.275/0001-78 ' Data e Fora de Emissio
COMPROVANTE DE RETENGAO DO ISS 10/02/2025 11:10:06
..................................... S
Razao Social, M| D SUMMT PLANEJAMENTO E GESTAO
Nome Fantasia:  MID SUMMT PLANEJAMENTO E GESTAO i
CNPJ: 26.646.319/0001-82 Inscrigio Municipal. 944138
Endereco: AV. MANAUS , QD; 01, LT; 06, N°: 55, JARDIM BRASIL, CEP: 76.450-000
Municipio: MINAGU - GO Telefone: 62 985398570 i
Nome/Razdo Social.  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJICPF: 27.949.878/0007-10
Enderego: RUA MOZAR SALVIANO, NR: 100, LOTEAMENTO ESTRELA, CEP:75710-784
Municipio Cataldo - Goias
E-mail;

Descrigdo: REFERENTE SERVIGOS ESPECIALIZADO NA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE GERENCIA DE
ENFERMAGEM. CONFORME CONTRATO 029/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAQ N 130/2024,
REFERENTE JANEIRO/2025.

Servico /  ltem-Servico

17.01.00 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAQ CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EXAME, PESQUISA,
COLETA, COMPILACAO E FORNECIMENTO DE DADOS E INFORMAGOES DE QUALQUER NATUREZA, INCLUSIVE CADASTRO E SIMILARES

CNAE [/  Atividade Municipio
8680700 / Atividades de apoio 2 gestdo de saide
8660700 / Atividades de apoio & gestdo de saude

T — . e
Cataldo - GO Catalzo - GO
Valor dos Servicos =T Aliquota "~ Valor do Imposto Retido
6.300,00 2,00 126,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

Por meio deste documento fica atestado a substituiGdo tributdria do Imposto sobre servico, onde o tomador do servigo INSTITUTO
ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS se responsabiliza pelo pagamento do imposto no valor de RS 126,00

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
27.949.878/0007-10

Valido somente com carimbo e assinatura



10/03/2025, 08:19 Banco do Brasll

06/083/20825 - BANCO DO BRASIL - ©@9:58:35
322903229 SEGUNDA VIA 8081
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2025
NR. DOCUMENTO 554.148.000.023.887
VALOR TOTAL 386.177,52

*xst3s  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: MEDIALL BRASIL G M H LTDA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 23.887-2
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 0.022.0083.3F6.91C.320

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.3.5#!template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 25/40



07/02/2025, 11:14 Prefeitura de Goidnia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

Prefeitura de Goiania Nimero daNota 745
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss&o 07/02/2025
i i letrénica - NFS-e : :
Nota Fiscal de Eg;‘;'{?gcg ;ZED = i Codigo Verificagdo ZCR7-9I5W
PRESTADOR DOS SERVICOS
\CPF/CNPJ 27.229.900/0001-61 Inscricdo Municipal 4378466
'Nome/Razéo Social ~ MITTEL SA
'Endereco AVAN.273 QD.19 LT.18
'Bairro JD SANTO ANTONIO
|Municipio GOIANIA-GO CEP 74853010  Telefone (62) 35151280
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10
Endereco RUA MOZAR SALVIANOR N. 100
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
Municipio CATALAO - GO CEP 75810784 N

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CONFORME CONTRATO 022/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N 130/2024.

REFERENTE: JANEIRO/2025.

|BANCO : BRASIL
{CONTA: 4148-3
|AGENCIA: 23887-2

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE GESTAO DE RH MEDICO.

INFORMACOES ADICIONAIS

Afividade 861010200

Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgencias

Retengbes PIS COFINS INSS IR CSLL

% Federais R$ 2.674,64 R$ 12.344,51 R$% 0,00 R$ 6.172,26 R$ 4.114 84
‘ _ Demonstrativo Calculo do Imposto '
Valor dos Servigos RS 411.483,77 | Valor dos Servigos R$ 411.483,77 |
! (-) Desconto Incondlc!onado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00 :
| (-) Retengdes IFederals RS 25.306,25 | (=) Valor da Nota RS 411.483,77
g {-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (=) Dedugdes RS 0!00
(=) Valor Liquido R$  386.177,52 | (=) Base de Calculo RS 41148377
; Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 3,50 |
L CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 14.401,93
; Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
| R$ 411.483,77 R$ 0,00 R$ 411.483,77
Informactes Tmportantes: Usudrio:

|- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https:/iwww11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=745

1M1



11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/@3/225 - AUTOATENDIMENTO - 08.36.31

3229883229 SEGUNDA VIA eeo1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: @@e1-9 - MATRIZ

CONTA: 48.597.955-@

EAVORECIDO: 56.165.223 ANA MARIA GONZAGA DE OLI
CPF/CNP]: 56.165.223/6001-63

VALOR: R$ 4.500,00
DEBITO EM: 18/@3/2825

DOCUMENTO: ©31821
AUTENTICACAO SISBB: C.4F@,CB8.24C.DD5.0832

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2 F869-1.bb%3Favalie=sim 61/100




N F& Nota Fiscal oe
Sarvico eletrdnics

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

Chave de Acesso da NFS-e
520870722561652230001 63000000000001225034 160166873
Namero da NFS-e Competéncla da NFS-e Data & Hora da emissfio de NFS-e
12 05/03/2025 05/03/2025 15:56:14 Oy
Namero da DPS Sérle da DPS Data e Hora da emisséo da DPS [P
12 900 05/03/2025 15:56:13 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leltura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso na portal nacional da NFS-e
EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF / NIF Inscrigio Municipal Telefone
Prestador do Servigo 56.165.223/0001-63 e (62) 8300-3514
Nome / Nome Empresarial E-mail
56.165.223 ANA MARIA GONZAGA DE OLIVEIRA SILVA ANAMGO.SILVA@GMAIL.COM
Enderego Municiplo CEP
MILAO, 2295, RESIDENCIAL ELDORADO Goiania - GO 74367-635
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag&o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -
TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone
27.949,878/0007-10 - -
Nome / Nome Empresarial E-mail
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CADASTRO@PRIMECA.COM.BR
Endereco Municiplo CEP
MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA Cataldo - GO 75710-784
INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagiio Nacional Cédigo de TributagBo Municipal Local da Prestagio Pals da Prestago
17.01.01 - Assessoria ou consultoria - Goiania - GO -

de qualquer natureza, ndo conti...
Descricio do

Servigo
Referente servicos especializado na prestacéo de servigos de analista de contratos. Conforme contrato
n° 130/2024. Referente Fevereiro/2025,

Dados bancarios PJ: Banco Inter (077) - Ag.: 0001 Conta: 40587855-0

ne 030/2024-CAM, com fulcro no contrato de gestao

TRIBUTAGCAO MUNICIPAL
Tributag#o do ISSQN

Pals Resultado da Prestaglo do Servigo  Municiplo de Incidéncia do ISSQN

Regime Especlal de Tributacio

Operagao Tributavel - Goiania- GO Nenhum
Tipo de Imunidade ﬁ;spnnalo da Exigibilidade do ISSQN MGmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- v} - -
Valor do Servigo Desconto Incondicionad otal
Vator du e C n o 1' DedugBes/Redugbes Félculo do BM
BC ISSQN Aliguota Aplicada Ratengio do ISSQN ISSQN Apurado
- - Nao Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF CcP CSLL
I_='l$ COFINS Retengiio do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condlclonado
Nt 4.500,00 = g?mmn Incondicionado [SSQN Retido
IFI;H;!S. &]P'CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
: = R$ 4.500,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduals

Municipals

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




18/03/2025, 08:15 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.17.38

3229803229 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: e@el-3

CONTA: 16.452,574-2

FAVORECIDO: PW CONSULTORIA E GESTAO EM SERVICOS
CPF/CNPI: 31,147.560/0001-05

VALOR: R$ 11.012,16
DEBITO EM: 17/@3/2025

DOCUMENTO: ©317@1
AUTENTICACAD SISBB: C.588.ABA.235.977.F58

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himl?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 111113



PREFEITURA DE SOROCABA
SECRETARIA DA FAZENDA

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
Prestador

DADOS DA NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-  Competéncia da NFS-e Numero/ Série Codigo de Verificagao
20/02/2025 15:15:37 02/2025 52/U RRDAra63s
EMITENTE DA NFS-e
CPFICNPJ: Inscrigdo Municipal
31.147.560/0001-05 361226
Nome/Razéo Social: E-mail:

PW CONSULTORIA E GESTAO EM SERVICOS DE SAUDE LTDA

Enderego: RUA JOAOC FERNANDES GUIMARAES 57 JARDIM RESIDENCIAL VILLA

FABIO@ESCRITORIOPASSARELL
COM.BR

27.949.878/0007-10
Nome/Razdo Social:

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

Municipio / Pais: UF:
CATALAO /| GO BRASIL GO

AMATO

Municipio / Pals: UF: CEP: Telefone:

SOROCABA |/ SP BRASIL SP 18087-693 (15) 3247-7844
TOMADOR DO SERVICO

CPF/CNPJ: Inserigdio Municipal:

E-mail:

CEP: Telefone:
75710-784

DESCRIGCAO DO SERVIGO

SERVILOS PRESTADOS:

Referente servicos especializado na prestacdo de servigos de diretoria
geral. Conforme contrato 826/2024, com fulcro no contrato de gestdo n® 138/2824.
heferente Janeiro/2025.

DADGS BANCARIOS:
Banco: 336 - Banco 6 5.A

Apéncia: @@el Conta Corrente: 16457574-32
Chave Pix: +55159966096855

DETALHAMENTO DO SERVIGO
CNAE: 821130001 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO

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

Servigo: 17.02 - DATILOGRAFIA, DIGITACAO, ESTENOGRAFIA, EXPEDIENTE, SECRETARIA EM GERAL, RESPOSTA AUDIVEL,

Responsavel pelo recalhimento do ISSQN

SOROCABA - SP CATALAO /GO PRESTADOR
Exigibilidade do ISSQN Situagdo dao prestador perante o Simples Nacional Regime especial de tributacac do ISSQN
Exigive! OPTANTE -
CALCULO DO ISSQN
Valor Servigo (R$) Dedugées (R$) Desc. Incondicionado (R$) Base Calculo ISSQN (RS) Aliquota Valor ISSQN
12.566,66 0,00 0,00 12.566,66 5,000000 628,33
RETEN 96 ES
ISSQN (R$) IRRF (R$) PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR TOTAL DA NOTA
Retengdes (RS)

0,00

Base Calculo ISSQN (R$)

Descontas (R$)
0,00 12.566,66

Valor Liquido (R$)

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Data de pagamento da NF: Regra especial:

Numera da nota fiscal substituida:




PRESTACAO DE CONTAS - FUNDO FIXO

CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO

PERIODO jan/25
SALDO ANTERIOR RS 1.898,00
DATA RECEBIMENTO
VALOR RS =
TOTAL EM CAIXA RS 1.898,00
RELACAO DETALHADA DAS DESPESAS
N° NF DATA EMISSAO NOME FORNECEDOR DESCRICAO VALOR
NFSE 2862 03/01/2025 RB Messias ME Impressoes RS 25,00
NF 1487 03/01/2025 Lima Shopping do Marceneiro Ltda MDF RS 100,00
NF 10195 03/01/2025 Nadim Antonio Martins Papelaria RS 60,00
NFSE 2894 23/01/2025 RB Messias ME Impressaes RS 35,00
NF 203 03/01/2025 Casa de Produtos Naturais Naturis Eireli RS 68,50
NFCE 12331 13/01/2025 Mozar Antonio Calacada da Silva-ME Material manutencio predial RS 55,00
TOTAL DAS DESPESAS RS 343,50
SALDO FINAL | RS 1.554,50
OBSERVACOES:
Documento assinado digitalmantc
goubr D
Werificjue sm ki dar. i gov.hr
_/ /

NOME: PAULA WASCONCELOS
FUNCAO: DIRETORA GERAL
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19/03/2025, 08:08 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.12.20

3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S5 - IAGS
BANCO: 268 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @eei-9

CONTA: 149,093.229-1

EAVORECIDO: EPHICIENCIA SERVICOS LTDA

CPE/CNPJ: 54.492.867/6001-30

VALOR: R$ 9.367,39
DEBITO EM: 18/@3/2025

DOCUMENTO: @318@e1
AUTENTICACAO SISBB: C.ABA.673.8E7.822.CF0

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 114/118



18/03/2025, 12:18

Prefeitura de Golania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goidnia
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

NumerodaNota 17

Data Emissao

07/03/2025

Cédigo Verificagdo 9MC2~M3EP

AIDF 83500/2024
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 54.492.867/0001-30 Inscrigdo Municipal 6510779
Nome/Razso Social  EPHICIENCIA SERVICOS LTDA
Enderego R 15 N.1914 QD.J19 LT.21 SALAA
Bairro SET MARISTA
Municipio GOIANIA- GO CEP 74150020 Telefone (62) 32879292

Nome/Razao Social

TOMADOR DOS SERVICOS
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ 27.949,878/0007-10

Endereco AV MOZAR SALVIANO N. 100
Bairro ESTRELA

Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

|Referente a prestacao de servicos de Diretoria G
Conforme contrato 003/2025, com fulcro no contrato de gestao no 130/2024.

Referente a Fevereiro/2025.

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

iISS RETIDO A SER RECOLHIDO EM CATALAO 2% = R$ 181,17
I TOTAL LIQUIDO DA NOTA FISCAL R$ 9.367,39

eral do hospital CAM - Centro de Atendimento Medico Dr. Antonio Abadio.

PIX 54492867000130
Banco: NUBANK
Agencia: 0001

Conta: 140093229-1

INFORMACOES ADICIONAIS

| Atividade 821130000

| Servicos combinados de escritorio & apoio administrativo

Retengbes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$SO,GO
_ Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos Servigos . R$ 9.558,56 | Valor dos Servigos R$ 9.558,56 |
| (=) Desconto Incondicionado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
| () Retengbes Federais RS 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 9.558,56
{-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0‘00
(=) Valor Liquido R$ 9.558,56 | (=) Base de Calculo R$ 9.558:56
Servico prastado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,00
CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 9.558,56 R$ 0,00 R$ 9.558,56

Informacgoes Importantes:

- ESTANOTA FISCAL SUBSTITUI ANOTA N° 16.
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usudrio: 1

hitps://www6.goiania.go.gov.brisistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=17

1"



T IR ~ | Secretaria Municipal CAM i
CMALAO - deSaide Centro de Atendimento Médico

2. DESPESAS ADMINISTRATIVAS

=N\ Instituto
Se F.ﬁ?ﬁ;—‘:nf_‘.g



19/03/2025, 08:08 Banco do Brasil

19/63/20825 - BANCO DO BRASIL - @8:12:28
322903229 eee1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3223-8 CONTA: 73.642-2

BANCO SICOOB S.A.
7569136540012457717020884466400161101688801500208
BENEFICIARIO:

TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA

NOME FANTASIA:

TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFOR
CNPJ: 54,315.360/0001-01
BENEFICIARIO FINAL:

TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFOR
CNP3: 54.315.360/6801-01

PAGADOR :

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CNPJ: 27.949.878/8087-10

NR. DOCUMENTO 31.802
DATA DE VENCIMENTO 1e/@3/2025
DATA DO PAGAMENTO 18/e3/2e25
VALOR DO DOCUMENTO 1.500;00
JURCS/MULTA 34,00
VALOR COBRADO 1.534,00
NR.AUTENTICACAD 5.29B.7@D.FFC.8B5.012

Central de Atendimento BB

4804 @001 Capitais e regioes metropolitanas
©80@ 729 @@l Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

6808 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
/860 729 Pess

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

htips://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v= 3.4.0#template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 115/118



7sIC00B | 756-0 | WSIC00B | 7560 |  75691.30540 01245.771702 08446.640016 1 10160000150000

Vencimento

Benaficiario Local de pagameanto
TEK SERVICOS DE TECNOLO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 10/03/2025
Agéncia/Codigo Beneficidrio Beneficidic  TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA - 54.315.360/0001-01 | Agéncia/Cddigo Beneficidrio
3054 / 2457717 RUA NASSIN AGEL, 287, SALA 201 - CENTRAL - Catal30/GO 3054 / 2457717
Espécia/Moeda | Quant./Moeda Data Doc. Ndmero Dog, Especia Do, Acelfe Data F Nosso Ni

R$ 08/01/2025 940065 DM N 07/03/2025 00844664
(=) Valor Documento Uso do Banco Cartaira Espécie/Moads Quant. Moeda X} Vaior (=) Valor Documento

1500,00 1 R$ 1500,00
(-)Desconta/Abatimertos ¢bes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer diivida sobre este boleto contate o beneficidrio {-JDesconta/Abatimentos
| Apos o vencimento cobrar juros de R$ 0,50 ao dia.
(-)Qutros Dedugdes Apés o vencimento cobrar muita de R$ 30,00. (-)Outros Dedugbes
+)Oulros Acréscimos {+)Outros Acréscimos
r 34,00
{=)Valor cobrado (=)Valor cobrado %
de 10/02/2025 até 09/03/2025 S34,90

Nosso Nomer Pagador
00844664 16820 - Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS  27.949.878/0007-10
Pagador Ruaanal Salviano, 100, 100, Loteamento Estrela Cldade: Cataldo, CEP: 75700-000, UF: Estado de Goias
16820 - instituto Alcanc FICHA DE COMPENSACAQ
Vencimanto — Aufenticagdo Mecdnica —

10/03/2025
RECIBO DO PAGADOR

IN | il

idrio Local de pagamanto W

TEK S 08 DE TECNOLO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENGIMENTO. 10/04/2025
Agénela/Cédigo Be ol Beneficis TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA - 54.315. 3-69-"000‘1-01 Agéncia/Codigo Bensficldrio
3054 / 2457717 RUA NASSIN AGEL, 287, SALA 201 - CENTRAL - Catalf/GO 3054 | 2457717
Espécie/Mosda | Quant/Moeda : Data Doc. Namero Doc. Especia Dac Aceita Dafar P Nassa N

R$ \QQJ01J‘2025 940066 DM N —~{~ 07/03/2025 0084467-1
(=) Valor Documento : Uso nco Carteira Espécie/Moeda Quant/Moeda (X) Valor (=) Valor Documento

1500,00 1 RS -~ 1500,00
(-}Desconto/Abatimentos {-)Desconta/Abatimentos
{-/Outros Dedugdes (~)Outros Dedugdes
(+)Ouiros Acréscimos (+}Cutros Acréscimos
(=) Vaior cobrado = - (=)Valor cobirado
de 10/03/2025-afé 09/04/2025 ~~

Nosso Niamero F'sgadbr
0084467-1 - Instltuto Alcance Gestao em Saude - IAGS  27.949. 873:‘000?—10"‘\
Pagadar RuuMn.zar" iviano, 100, 100, Lot to Estrela Cidade: Catalfio, CEP: 75700-000,

16820 - Instituto Alcang

Vencimento
10.’04"202
R DO PA GADOR

TN A

FICHA DE COMPENSAGAD

Tsicoos | 756-0 | ‘Wsicoos | 756-0 | 75691.30540 01245.771702 08446.890017 1 10790000;590/

ficidrio

TEK S 0S DE TECNOLO

Local de pagamento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO.

Vencime,
12/05/2025

Agéncia/Codigo Bonaficidrio Benaficiaio  TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA - 54.315.360/000 Agéncia/Codigo Baneficidrio
3054 | 2457717 RUA NASSIN AGEL, 287, SALA 201 - CENTRAL - Calalic/GO 3054 /| 2457717
Espécis/Mosda | Quant./Moeda Data Doc, Nimero Doe, Especis Dag. Aceite ;l_.;;, o Nosso N

R$ “—08/01/2025 940067 DM N _~1" 07/03/2025 0084468-9
(=} Valor Documenta Uso Carteira Espécie/Moeda Quant. (X) Valor (=} Valor Documeanto

1500,00 1 R$ 1500,00
(-)Dssconio/Abatimentos | Instrugdes de responsab do BENEFICIARIO. Qualquer divida ?xﬁ bofeto contats o beneficidrio (-)Desconto/Abatimentas
| Apbs o vencimento cob ros de R$ 0,50 ao
(-)Qutros Dedugbas Apés o vencimento cobrar mul (-}Outros Dedugdes
{+)Outros Acréscimos {+)Cutros Acréscimos
T=IValor cobrago = ~— (=)Valor cobrado
de 10f04f202‘5~81{;;fﬂﬁf2025

Nosso Nimerno PW
0084468-9 - Instlluto Alcance Gestao em Saude - IAGS 2? 949 8?8!000? 10
Pagador ua Mozar 5 , 100, 100, Lot to Estrela Cidade: CatalSo, CEP:

16820 - Instituto Alcang.—

Vencimenio
12/05/2025
—

ﬁw{no PAGADOR

8 TR

FICHA DE COMPENSAGAO




14/03/2025, 07:42 Banco do Brasil

13/@3/2e25 - BANCO DO BRASIL - 12:04:07
322903229 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 13/83/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 890,00

**%%x¥ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: €311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR . AUTENTICACAOD C.33A.7D5.734.BED.BC®@

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

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj—autoatendimentoﬁndex.html?v=3.4.0#{templatef~2 Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 103/103



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

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 26/03/2025

Cddigo Controle Interno: 3805394

NOTA FISCAL ELETRONICA

DE SERVICOS
N° 56304

PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrnico - NFS-e

AIDF 20250000023442

Telefone:

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscrigao municipal: 54008672
Nome/Razao: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.
Enderego: RUA MANDAGUARI N° 177

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA

Municipio: CATALAO/GO CEP; 75.709-010

N°danota 56304
Série
Data emissao

UNICA
26/03/2025

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ

27.949.878/0007-10
INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Inscrigao estadual:

Nome/Razao:

| Enderego; RUA MOZAR SALVIANO N° 100
Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA
Municipio: CATALAD / GO

CEP: 75.700-000

Inserig@o municipal: 54021216

Telefone: (62)98216-7187

Discriminagéo dos servigos prestados

LOREGINA

REFERENTE A HOSPEDAGEM DE RONNIE MARCIO SILVA CABRAL E RODRIGO TIMO CARVALHO NO PERIODO DE 10/03 A 13/03/2025. PAGAMENTO FEITO NO PIX
PARA O CNPJ 25.043.560/0001-54 SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA,

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

Impesto Sobre Servigos),

motéis, pensdes e congéneres ocupagao por temporada com fornecimento de servi

9.01 - Hospedagem de qualguer natureza em hotéis, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat |, apart service , suite service , hotelaria maritima,
g0 (o valor da alimentag2o e gorjeta, quando incluido: no prego da diaria, fica sujeito ao

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

INFORMACOES ADICIONAIS

Observacao:
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$ 655,00 | Valor dos servigos RS 655,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 655,00
(-) Outras retencﬁes R% 0.00 | (-) Daducdas Re 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 26,20 | (=) Base de célculo R$ 655,00
(=) Valor liquido RS 628,80 | (x) Aliguota % 4,00
) =) Valordo i to(1SS
Servico prestado em Servigo devido em R AR = 2520
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
655,00 0,00

655,00

Informacgées impartantes:

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeifura em: https://sig.catalac.go.gov.brisig/app.himi#/servicosonline/validanfe/




SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA
CNPJ: 25,043,560/0001-54 |E: 106652800
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO
CATALAO - GO
CEP: 75.709-010
Documento Auxiliar da Mata Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cod  Dessighn . . Qtdun _V.Unit _ V.Total
10 CAFE DAMANHA  5,000un 35000 175,00
4 AGUA MINERAL

COM GAS 5,000un 7,500 37,50
5 AGUA MINERAL
________ SEMGAS _________3.000un 7,500 22,50
Qtde. total de itens 3
Valor Total R$ 235,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 235,00
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
hitp:/fwww.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta

5225 0325 0435 6000 0154 8501 1000 0354 9811 2991 4885
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24

NFC-e n® 35498 Série 11 13/03/2025 06:55:05

Protocolo de autorizagso: 152258660783410
Data de autorizag@o: 13/03/2025 06:55:07

Emissdo Normal

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$31,94 Fed. R$37,45 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 40458 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3116 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: (EN) Mr, Carvalho - Apta Num: 251 -
Reserva: 9847293



18/03/2025, 08:15 Banco do Brasil

17/83/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:46:€3
322983229 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/83/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 720,060

*42e++ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: ©311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 5.89C.927.8BC.55A.120

Transagéo efeluada com sucesso por: JC899890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR,

hnps:Hautoatendimenio.bb.com.hr.'apf—apj—auloatendlmentoﬁndex.himl?v=3.4‘0#)lemplate!-2FcunsuItas~2 F869-1.bb%3Favalie=sim 113/113



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

NF-e Emitida em: 26/03/2025

Cadigo Controle Interno: 3805427

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA ‘gg%ﬁ;ﬁ'ﬁggo“'m
/ ! N° 56305
PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

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

CPF/CNPJ:

PRESTADOR DE SERVICOS

25.043.560/0001-54 Inscrigdo municipal: 54008672

Nome/Razdo: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

Enderego: RUA MANDAGUARI N° 177 N°danota 56305

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emissio 26/03/2025
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigao estadual: Inscrigao municipal; 54021216

Nome/Razao: 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

Discriminagdo dos servigos prestados

LOREGINA

REFERENTE A HOSPEDAGEM DE WILLIAN CAMARGO DE CARVALHO N
25,043.560/0001-54 SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA.

O PERIODO DE 71/03 A 14/03/2025. PAGAMENTO FEITO NO PIX PARA O CNPJ

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

9.0 3 Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apar hotéis
motéis, pensdes e congéneres ocupagdo por temparada com for
Imposto Sobre Servigos),

: hqtéis residéncia, residence service condominiais, flat | apart service , suite service , hotelana maritima,
necimento de servigo (o valor da alimentagao e gorjeta, quando incluido no prego da diaria, fica sujeito ao

585,00

INFORMAGCOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador; SIM
Servico prestado fora do municipio: NAO
Observagao:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
. Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 585,00 | Valor dos servigos R$ 585,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencoes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 585,00
(-} Outras retencées [=1:3 0,00 | {-) Dedugdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 23,40 | (=) Base de calculo R$ 585,00
(=) Valor liquido R$ 561,60 | (x) Aliquota % 4,00
=)Valordoi
Servigo prestado em Servigo devido em (S Valordo Impasiofss) = 242
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
585,00 0,00

Informagdes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hiips://sig.catalac.go.gov.brisiglapp.himi#/servicosonline/validanfe/




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

Cod _ Descrigho Qudiin _Viinit  V.Talt
10 CAFE DA MANHA 3,000un 35000 105,00
5 AGUA MINERAL

SEM GAS 2,000un 7,500 15,00
4 AGUA MINERAL
________ COMGAS . _2000un_ 7,500 15,00
Qtde. total de itens 3
Valor Total R$ 135,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 135,00
Troco R$ 0.0

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

5225 0325 0435 6000 0154 6501 1000 0355 7813 9324 8765
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24

NFC-e n°® 35578 Série 11 14/03/2025 09:17:20
Protocolo de autorizagfio: 152258665147493
Data de autorizag@io: 14/03/2025 09:17:22

Emissdo Normal

Tributos Totals Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$18,33 Fed. R$22,05 Est, R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 40556 - POS: W-SA-
HO313-FB - Operador: 3103 - Mesa: Sala 221/ Mesa 2/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: (EN) Mr. Carvalho - Apto Num: 267 -
Reserva: 9846707



21/03/2025, 08:29 Banco do Brasil

SISBBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.31.41

3229803229 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: 4433-4 - GOIANIA AV PORTUGAL
CONTA: 99.867-3

FAVORECIDO: BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA
CPF/CNP]: 29.677.043/0001-98

VALOR: R$ 485,06
DEBITO EM: 20/83/2825

DOCUMENTO: 83202
AUTENTICACAO SISBB: 6.796.E87.756,AC1.578

hitps://autoatendime nto2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3 4.0&/tern plate/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 128/130



FORMULARIO DE g&;ﬁ‘]iﬂStitU?O

DESPESAS DE VIAGENS | Alcance
NOME DA EMPRESA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
1) UNIDADE JISITADA CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO
(CENTRO DE CUSTO):
2) DADOS DIRETORIA / COLABORADOR DO IAGS OU PRESTADOR DE SERVICOS
NOME: BARS| ASSESSORIA E NEGOCIOS - PEDRO BARSI
CARGO: ASSESSOR ADMINISTRATIVO
3) DADOS RELATIVOS A VIAGEM
Cidade de Origem: GOIANIA-GO Cidade de Destino: CATALAO-GO
Data de Ida: 17/02/2025 Data de Retorno: 19/02/2025
Horario de Ida: 05:00 Horario de Retorno: 12:00

Finalidade da REUNIAO COM SECRETARIA DE SAUDE SOBRE REPASSES FINANCEIROS E REUNIOES
Viagem: NA UNIDADE HOSPITALAR.

4) DIARIAS
Modalidade Quantidade Valor em R$ por diéria
1/2 Diaria (Almogo ou Jantar) 1 R$ 50,00
Diaria integral (Almogo e Jantar) 2 R$ 200,00
Pernoite
Total em R$ R$ 250,00
Obs:
5) MEIO DE LOCOMOGAOQ
Veiculo proprio? X |SIM NAO
Avido? SiM NAO
Onibus? SIM NAO
Veiculo do IAGS? SIM NAO
Outros
* Em caso de veiculo Quantidade.de Valor de indenizagao
préprio: Km a ser 5214 K dsd R$ 0,47
indenizado REEND] POGREQ
Valor Total de
Indenizagao R$ 245,06
*Em caso de Avido/Onibus:
Passagem fornecida pelo IAGS? SiM NAO

* Em caso negativo, qual o valor da passagem?

6) VALOR PARA REEMBOLSO

Valor referente aos recibos e cupons fiscais de taxis, ubers, pedagios e demais gastos,
listados no Anexo .
Valor:




7) TOTAL

Valor Total de Diarias

Valor Total de Diarias
Antecipadas

Valor para reembolso da Diferenca de
Diarias

R$ 250,00

R$ 0,00

R$ 250,00

Valor Total Indenizagao

Valor Total de Indenizagao
Antecipado

Valor para reembolso da Diferenca de
indenizacgao

R% 245,06

R$ 0,00

R$ 245,06

8) TOTAL PARA REEMBOLSO: I

R$ 495,06

9) ASSINATURAS E CARIMBO

Assinatura do Colaborador:

Aprovado por:

10) ANALISE FINAL
Assinatura e Carimbo do Financeiro

FTTUTO ALCANCE | (1




21/03/2025, 08:29 Banco do Brasil|

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.31.41

3229883229 SEGUNDA VIA 0eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4433-4 - GOIANIA AV PORTUGAL
CONTA: 99.867-3

FAVORECIDO: BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA
CPF/CNPJ: 29.677.043/0001-98

VALOR: R$ 495,086
DEBITO EM: 20/83/2025

DOCUMENTO: @32801
AUTENTICACAO SISBB: 5.48F.394.6D3.601.7A5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofi ndex.html?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 127/130



FORMULARIO DE

NInstituto

i
st
B

DESPESAS DE VIAGENS S| Alcance
NOME DA EMPRESA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
1) UNIDADE VISITADA
AM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO
(CENTRO DE CUSTO): G
2) DADOS DIRETORIA / COLABORADOR DO IAGS OU PRESTADOR DE SERVICOS
NOME: BARS| ASSESSORIA E NEGOCIOS - PEDRO BARSI
CARGO: ASSESSOR ADMINISTRATIVO
3) DADOS RELATIVOS A VIAGEM
Cidade de Origem: GOIANIA-GO Cidade de Destino: CATALAO-GO
Data de Ida: 18/03/2025 Data de Retorno: 19/03/2025
Horario de Ida: 05:00 Horario de Retorno: 12:00

Finalidade da REUNIAO COM SECRETARIA DE SAUDE SOBRE REPASSES FINANCEIROS E REUNIOES
Viagem: NA UNIDADE HOSPITALAR.

4) DIARIAS

Modalidade

Quantidade

Valor em R$ por diaria

Passagem fornecida pelo IAGS?

1/2 Diaria (Almogo ou Jantar) 1 R$ 50,00
Diaria integral (Almogo e Jantar) 2 R$ 200,00
Pernoite
Total em R$ R$ 250,00

Obs:
5) MEIO DE LOCOMOGAO
Veiculo préprio? X [SIM NAO
Aviao? SiM NAO
Onibus? SIM NAO
Veiculo do IAGS? SIM NAO
Outros
* Em caso de veiculo Quantidade de Valor de indenizacao
proprio: e ser = or Km rodado i

< indenizado P

Valor Total de
Indenizacao et
*E de Aviio/Onibus: .
m caso de Avido/Onibus SIM NAO

* Em caso negativo, qual o valor

da passagem?

6) VALOR PARA REEMBOLSO

listados no Anexo I.
Valor:

Valor referente aos recibos e cupons fiscais de taxis, ubers, peddgios e demais gastos,




7) TOTAL

Valor Total de Diarias

Valor Total de Diarias
Antecipadas

Valor para reembolso da Diferencga de
Diarias

R$ 250,00

R$ 0,00

R$ 250,00

Valor Total Indenizagao

Valor Total de Indenizagao
Antecipado

Valor para reembolso da Diferenca de
Indenizagido

R$ 245,06

R$ 0,00

R$ 245,06

8) TOTAL PARA REEMBOLSO: 1

R$ 495,06

9) ASSINATURAS E CARIMBO

Assinatura do Colaborador:

Aprovado por:

10) ANALISE FINAL
Assinatura e Carimbo do Financeiro

0 ALCANCS




21/03/2025, 08:29 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

21/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.31.41

3229803229 SEGUNDA VIA eee1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S5.A.
AGENCIA: 4433-4 - GOIANIA AV PORTUGAL
CONTA: 99.867-3

FAVORECIDO: BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA
CPF/CNP]: 29.677.043/0001-98

VALOR: R$ 495,06
DEBITO EM: 20/83/2825

DOCUMENTO: @328@3
AUTENTICACAO SISBB: C.E10.BA9.DB@.706.F7A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmli?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 129/130



FORMULARIO DE
DESPESAS DE VIAGENS

&

éﬁ"‘}lnstim‘w

Alcance
NOME DA EMPRESA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
1) UNIDADE VISITADA
z DICO
(CENTRO DE CUSTO): CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO ME
2) DADOS DIRETORIA / COLABORADOR DO IAGS OU PRESTADOR DE SERVIGCOS
NOME: BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS - PEDRO BARSI
CARGO: ASSESSOR ADMINISTRATIVO
3) DADOS RELATIVOS A VIAGEM
Cidade de Origem: GOIANIA-GO Cidade de Destino: CATALAO-GO
Data de Ida: 10/02/2025 Data de Retorno: 12/02/2025
Horario de Ida: 05:00 Horario de Retorno: 12:00

Finalidade da REUNIAO COM SECRETARIA DE SAUDE SOBRE REPASSES FINANCEIROS E REUNIOES

Passagem fornecida pelo IAGS?

Viagem: NA UNIDADE HOSPITALAR.
4) DIARIAS
Modalidade Quantidade Valor em RS por diaria
1/2 Diaria (Almogo ou Jantar) 1 R$ 50,00
Diaria integral (Almogo e Jantar) 2 R$ 200,00
Pernoite
Total em R$ R$ 250,00
Obs:
5) MEIO DE LOCOMOGAO
Veiculo préprio? X |SIM NAO
Aviao? SIM NAO
Onibus? SIM NAO
Veiculo do IAGS? SIM NAO
QOutros
* . uantidade de
Em caso de veiculo Q K e Valor de indenizagao

proprio: : 4 her 5214 or Km rodado RY047

indenizado P

Valor Total de
Indenizacao e 240,08
* Em caso de Avido/Onibus:
SIM NAO

* Em caso negativo, qual o valor da passagem?

6) VALOR PARA REEMBOLSO

llistados no Anexo |.
Valor;

Valor referente aos recibos e cupons fiscais de taxis, ubers, pedagios e demais gastos,




7) TOTAL

Valor Total de Diarias

Valor Total de Diarias
Antecipadas

Valor para reembolso da Diferenca de
Diarias

R$ 250,00

R$ 0,00

R$ 250,00

Valor Total Indenizacao

Valor Total de Indenizacao
Antecipado

Valor para reembolso da Diferenca de
Indenizacao

R$ 245,06

R$ 0,00

R$ 245,06

8) TOTAL PARA REEMBOLSO:

R$ 495,06

9) ASSINATURAS E CARIMBO

Assinatura do Colaborador:

Aprovado por:

10) ANALISE FINAL
Assinatura e Carimbo do Financeiro




24/03/2025, 08:24 Banco do Brasil

21/e3/2025 - BANCO DO BRASIL -  14:33:49
322903229 SEGUNDA VIA 8061
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 21/83/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 975,60

#%k%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: @8311-5 CONTA: 66.642-1
NR. DOCUMENTO 553.229,000.073.642
NR.AUTENTICACAQ E.7A9.67B.1B7.24F.3BE

Transagao efetuada com sucesso por: JC898890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https'.n’autoatendimento2,bb.com.br.-‘apf—apj-autoatendimenta!indexAhtml?v=3.4.O#.J’templatef"-zFcunsuitas~2i=369-1 .bb%3Favalie=sim 131/131



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

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DE SERVICOS
N° 56306

NF-g Emitida em: 26/03/2025

PAGINA: 1/1

Cadigo Controle Interno: 3605431

NOTA FISCAL ELETRONICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servicos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000023442

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54
Nome/Razéo:

Enderego: RUA MANDAGUARI N® 177
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA
Municipio: CATALAO/GO

Inscrigac municipal: 54008672
SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

CEP: 75.709-010

Série

Telefone: Data emisséo

N°danota 56306

UNICA
26/03/2025

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigio estadual:

CEP: 75.700-000

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Nome/Razao: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N® 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAO / GO

Inscrigdo municipal; 54021216

Telefone: (62)98216-7187

Discriminagdo dos servigos prestados

REFERENTE A HOSPEDAGEM DE RONNIE MARCIO SILVA CABRAL E RODRIGO TIMO DE CARVALHO NO PERIODO DE 18/03 A 21/03/2025. PAGAMENTO FEITO NG
PIX PARA O CNPJ 25.043.560/0001-54 SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA.

LOREGINA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hateis

| 9.D1I i Hospegﬂagem de qualquer nalureza em hotéis, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat , aparl service , suite service , holelaria mariima,
moleis, pensdes e congéneres ocupacao por temporada com fornecimento de servigo (o valor da alimentacao e gorjeta, quando Incluido no preco da diaria, fica sujeito ao

Imposto Sobre Servigos).

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

INFORMACOES ADICIONAIS

Observacao:
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$ 690,00 | Valor dos servigos R$ 690,00

(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00

(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota RS 690,00

(-) Outras retencoes R& 0,00 | (-) Dedugdes Rg 0,00

(-) ISS Retido pelo tomador R$ 27,60 | (=) Base de célculo R$ 690,00

(=) Valor liquido R$ 662,40 | (x) Aliquota % 4,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 27,60

Servigo prestado em
GO - CATALAO

Servigo devido em
GO - CATALAO

Valor dos servigos
690,00

Desconto
0,00

Valor da nota

690,00

Informagdes importantes:

- A aulenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hitps://sig.catalac.go.gov.br/sig/app. htmi#/servicosonline/validanfe/




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

Cod _ Descricho _ ___ __ Qidun _Vinit | V. Tolal
5 AGUA MINERAL

SEM GAS 4,000un 7,500 30,00
4 AGUA MINERAL
________ COM GAS ... 6.000un__7,500 __ 4500
Qtde. total de itens 2
Valor Total R$ 75,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 75,00
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em;
http:/fwww.sefaz.go.gov.brinfee/consulta

5225 0325 0435 8000 0154 6501 1000 0357 5211 D639 4050
CONSUMIDOR - CNPJ: 27,949.878/0001-24
NFC-e n°® 35752 Série 11 21/03/2025 11:51:50

Protocolo de autorizago: 152258692154009
Data de autorizagfio: 21/03/2025 11:51:54

Emissao Normal

Tributos Totais Incidentes (Lel Federal 12,741/2012)
R$10,51 Fed. R$5,25 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Almoco - CONTA: 40804 - POS: W-SA-
HE8313-FB - Operador: 3114 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Canta
1/ Clientes 1 - Hospede: (EN) Mr. Carvalho - Apto Num: 274 -
Reserva: 10015814



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

Cod Descrigio Qtdun _V.Unit V. Tolal
10 CAFEDAMANHA  6,000un 85,000 210,00
Qtde. total de itens 1
Valor Total R$ 210,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 210,00
Troco R$ 0.0

Constilte pela Chave de Acesso em:
http:/Mmww.sefaz.go.gov.brinfee/consulta

5225 0325 0435 6000 0154 6501 1000 0357 5118 3106 1048
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NFC-e n° 35751 Série 11 21/03/2025 11:49:31

Protocolo de autorizag8o: 152258692145824
Data de autorizagdo: 21/03/2025 11:49:33

Emissao Normal

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$28,25 Fed. R$39,80 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/IFECOMERCIO

PDV: Restaurante Almoco - CONTA: 40803 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3114 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: (EN) Mr. Carvalho - Apto Num: 274 -
Reserva: 10015814



27/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

26/83/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:14:32
322983229 SEGUNDA VIA e8e1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 26/@3/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.0608.642
VALOR TOTAL 482,50

#swkkx*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: @8311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 553.229.600.073.642
NR.AUTENTICACAQO E.E48.F2F.FB7.36E.492

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index, html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 142/142



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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
; ; DE SERVICOS

N°® 56307

PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 26/03/2025 Codigo Controle Interno: 3805435

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000023442

crnART

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54

Inscrigdo municipal: 54008672

Nome/Razao: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

Endereco: RUA MANDAGUARI N° 177 N°danota 56307

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emissao 26/03/2025
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigio estadual: Inscrigdo 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-D00 Telefone: (62)98216-7187

Discriminagdo dos servigos prestados

REFERENTE A HOSPEDAGEM DE RONNIE MARCIO SILVA CABRAL NGO PERIODO DE 24/03 A 26!03!2025 PAGAMENTO FEITO VIA TRASFERENCIA PARA O CNPJ
25.043.560/0001-54 SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA.
LOREGINA

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, pensbes e congéneres ocupagdo por temporada com fornecimento de servigo (o valor da alimentagao e gorjeta, quando incluido no prego da diaria, fica sujeito ao
Imposto Sobre Servigos).

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observagao:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos 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
{-) Qutras retencdes RS 0.00 | {-) Deducdes R% n.00
(-) 1SS Retido pelo tomador R$ 15,60 | (=) Base de célculo R$ 390,00
(=) Valor liquido R$ 374,40 | (x) Aliquota % 4,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 15,60
Servico prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
390,00 0,00 390,00

Informagdes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://sig.catalac.go.gov.br/siglapp.himi#/servicosonline/validanfe/




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

Cod Descrigao QtdUn _V.Unit _ V.Total
10 CAFE DA MANHA 2,000un 35000 70,00
5 AGUA MINERAL

SEM GAS 2,000un 7,500 15,00
4 AGUA MINERAL
________ COMGAS _________1000un_ 7500 7,50
Qtde. total de itens 3
Valor Total R$ 92,50
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R%
R$ Outros - Apartamento 92,50
Troco R$ 0.0

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

5225 0325 0435 6000 0154 6501 1000 0358 8818 0670 0798
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24

NFC-e n° 35888 Série 11 26/03/2025 10:37:56

Protocolo de autorizagdio: 152258700956269
Data de autorizagdo: 26/03/2025 10:37:57

Emissé@o Normal

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$12,57 Fed, R$14,88 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBFT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 40971 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3116 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Ronnie Marcio Silva Cabral - Apto
Mum: 458 - Reserva: 10124234



27/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

26/@3/2025 - BANCO DO BRASIL -  11:14:32
322903229 SEGUNDA VIA eea2
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G § - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 26/083/2825
NR. DOCUMENTO 558.311.0600.060.642
VALOR TOTAL 585,88

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

AGENCIA: 8311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 553,229.0080.0873.642
NR.AUTENTICACAO 7.83F.165.304.40F . A0

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 141/142



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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
/ / DE SERVICOS
N° 56308
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 26/03/2025 Cadigo Controle Interno: 3805440

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

CAA L’% 3f‘ Secretaria Mun.:cipal de Finangas
R Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e

AIDF 20250000023442

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscrigdo municipal: 54008672

Nome/Razdo: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

Endereco: RUA MANDAGUARI N° 177 N°danota 56308

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAQ/GO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emissao 26/03/2025
TOMADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigdo estadual: Inscrigéo 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

Discriminagao dos servigos prestados

REFERENTE A HOSPEDAGEM DE PEDRO AUGUSTO NOVATO BARSI ITABAIANA NO PERIODO DE 24/03 A 26/03/2025. PAGAMENTO FEITO VIA TRASFERENCIA
PARA O CNPJ 25.043,560/0001-54 SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA.

LOREGIN

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
5510801 - Hoieis

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em holéis, apart hoteis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat, apart service , suite service , hotelaria maritima,
moteis, pensbes e congéneres ocupagao por temporada com fornecimento de servigo (o valor da alimentagao e gorjeta, quando incluido no preco da didrig, fica sujeito ao
Imposto Sobre Servigos).

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servico prestado fora do municipio: NAO
Observagao:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 390,00 | Valor dos servicos R$ 390,00
(-) Desconto R$ 0,00 (-) Desconto RS 0,00
(-) Retencoes federais RS 0,00 [ (=) Valor da nota R$ 390,00
(- Outras retenches RS 0.00 | {-) Deducdas R4 n.00
(-) 1SS Retido pelo tomador RS 15,60 | (=) Base de célculo RS 390,00
(=) Valor liguido R$ 374,40 | (x) Aliquota Ya 4,00
) =) Valor do imposto(ISS R$ 15,60
Servico prestado em Servigo devido em = p 459
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
390,00
0,00 390,00

Informagoes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://sig.catalac.go.gov.brisig/app.htmi#/servicosonline/validanfe/




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

€0d. . Doscigo Jodus Vg Vol
4 AGUA MINERAL

COM GAS 3,000un 7,500 22,50
5 AGUA MINERAL

SEM GAS 3,000un 7,500 22,50
10 CAFE DA MANHA 2,000un 35,000 70,00
Qtde. total de itens 3
Valor Total R$ 115,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R%
R$ Outros - Apartamento 115,00
Troco R$ 0.0

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

5225 0325 0435 6000 0154 6501 1000 0368 8714 2402 4893
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24
NFC-e n° 35887 Série 11 26/03/2025 09:56:55

Protocolo de autarizagdo: 152258709787945
Data de autorizagdo: 26/03/2025 09:56.56

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$15,72 Fed. R§16,45 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Manha - CONTA: 40967 - POS: W-SA-
H8313-FB - Operador: 3116 - Mesa: Sala 221/ Mesa 2/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Pedro Augusto Novato Barsi
ltabaiana - Apto Num: 362 - Reserva: 10120818



01/04/2025, 09:00 Banco do Brasil

1e/e3/2e25 - BANCO DO BRASIL - 19:56:85
322983229 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 1e/e3/2825
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.561
VALOR TOTAL 55.351,82

¥*x*k*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.561-9
NR. DOCUMENTO 553.229.000.873.642
NR . AUTENTICACAD D.AGA.BD1.0D9.100.E41

https./fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimenio/index. html ?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 96/143



p Lo 5 Secretaria Municipal CAM . : St
V CATALAO  de Satde Centro de Atendimento Médico

RECIBO DE TRANFERENCIA ENTRE CONTAS

INSTITTUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — IAGS — FILIAL CAM

CNPJ: 27.949.878/0007-10
ENDERECO: RUA MOZAR SALVIANO, N 100, SALA DIRETORIA, LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-

GO, CEP: 75.710-784

E repassado, hesse momento ao Instituto Alcance Gestao em Salde - Sede, CNPJ
27.949.878/001-24, o valor de R$ 55.351,82 (Cinquenta e cinco mil, trezentos e cinquenta
e um reais e oitenta e dois centavos) referente ao Rateio de despesas do més de janeiro

de 2025.

Catalao-Go

20 de Margo de 2025

T pRAm SRR | s\ Instituto

%) Alcance



10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

87/@3/2025 = BANCO DO BRASIL - 12:02:31
322903229 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/@3/2825
NR. DOCUMENTO 553.398.001.185.828
VALOR TOTAL 722,81

*##¥4% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SERV IMAGEM MINAS SERVICO

AGENCIA: 3398-7 CONTA: 1.105.828-5
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAD 5.6EE.3FF.719.163.25E

Transagao efetuada com sucesso por. JC899890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

hltps:Hautoatendimento.bb.com.br!apl«-ap]-autoahdlmerﬁoﬂndax,hml?v=3.3.5#ftemplate.-'~2Fconsullas~2FBﬁS-1 .bb%3Favalie=sim 40/40



RECEBEMOS DE SERYV IMAGEM SERVICOS E COMERCIO LTDA 05 PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N. (00003871
SERIE 1
Identificacdo do emitente DANFE
SERV IMAGEM SERVICOSE C DOCUMENTO AUXILIAR DA
OMERCIO LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
Rua Hum, 80 0-ENTRADA E‘ CHAVE DE ACESSO DA NF-E
A SERY IMAGEM  EELl ity 1-SAIDA 3125 0308 4697 8300 0169 5500 1000 0038 7117 2564 0246
R b Raaion N. 000003871 w :
Lagoa Santa/MG SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: 3136819064 FOLHA 01/01 wiww.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERC, RECEB.TERC. DESTINADA A NAO CONTRIBUINTE 131256512226988 06/03/2025 09:00:30-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
0010322310024 08.469.783/0001-69
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27,949.878/0007-10 06/03/2025
ENDERECO | BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
R MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 06/03/2025
MUNICIPIO FONE/FAX u¥ INSCRICAO ESTADUAL | HQR{A ENTRADA/SAIDA
CATALAO GO 08:34:00
FATURA
001
08/03/2025
722,81
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
722,81 35,16 0,00 0,00 722,81
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 722,81
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |CODIGO ANTT | PLACA DO VEICULO |UF CNPJ/CPF
| RL SERVICOS POSTAIS LTDA 0-REMETENTE 65.245,730/0001-06
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
_IFEFAHS{ENADGR MELO VIANA 435 PEDRO LEQPOLDO MG 0020409840050
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO | PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICO
COD.PROD | DESCRICAO DO PRODJSERV. NCM/SH | CST|CFOP| UN |QUANT. |V.UNITARIO |V.TOTAL |BC.ICMS |V.ICMS |V.IPI JA.ICM.. APl
201339 BOBINA DE PAPEL TERMICO CO3/R300 80 90181100)200 |6108 |UN| 10,0000 51,440000 514,40/ 514,40 205 0,000 4,00% 0.00%
MMX20 00
..................... USROS SRR ISR S ) ESSTN (AU SR SR T S A p—
201715 CABO USB R30/60/1200 90181100{000 (6108 |UN 1,0000 208,41000] 20841 208,41 145 0,00 7.00% 0.00°
000
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
DADOS ADICIDNAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Protocolo; 131256512226988
PFEBIDG VENDA HY I 00MMTREVEND A DE MERCADGILA FATA REFARD B BQUIFAMEN TQ ALln
CONFORME PROPOSTA 202502071513R00 ENDERECO DE ENTREGA: RUA ALBINO F.
NASCIMENTO, ESQUINA COM MOZAR SALVIANO, N° 100 BAIRRO ESTRELA. CEP 75710-784
CONFORME LEI 12.741/2012 O VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS PAGOS E DE 12,25%
DADOS BANCARIOS: BANCO DO BRASIL AGENCIA: 3398-7 C/C: 1105828-5 Valor do ICMS
relativo ao Fundo de Combate a Pobreza - FCP da UF de destino; RS 0, Valor do
ICMS Interestadual para a UF de destino; RS 102,17, Valor do ICMS Interestadual
para & UF do remetente: R$ 0,
powered by TOTVS




17/03/2025, 08:26 Banco do Brasil

14/@3/2825 - BANCO DO BRASIL - 16:08:32
322903229 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/03/2025
NR. DOCUMENTO 558.094.000.000.469
VALOR TOTAL 1.546,75

*ewexs  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DISTRIBUIDORA DE PAPEIS L

AGENCIA: 8@94-2 CONTA: 469-3
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAC B.388.911,1CD.B42.AA7

Transagdo efetuada com sucesso por: JC839890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendime nto/index. html?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 110/110



B AL 10 DT I A, DE PAPEIELL Y
EMIS  IR02202% VLR TOTAL: 154675 DEST INSTITLTO ALCANCE GE - RUA MUZAR SALVIANG, [N -

BT « MIEOH PHOTRITOS | BERVICOR CONSTANTER A BPTA KIS AY, IS ATH VALY LAY
LOTEAMENTO BSTRELA, CATALAOLGO

NF-¢
NY 000.005.028

T 1ALA B L EMENTO

M TIEICAG AL E ASSINATURA T RECERRDE

SERIE 001

140~ CATALAO-
TEL: (64)9812-821
hteneortizhilcom

VEMER FTFIEAG A 0 T TENTL

DISTRIBUIDORA DE PAPEIS LEITE LTDA - ME

| RUA ADEMAR CAMARGO, 164 - VILA CHAUD - CEPIT4-

Go
|

| - SAIDA

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

N° 000.005.028 fl. ] /1
SERIE (01

VAR

[T

[1]

CHAVE DEACERST
$22% G207 1317 0500 0197 3500 1000 0050 2813 3507 8697

Consuita de autenticidede no poutal nacional da NF-¢

swwewaife.

oty o gite da Sefiz Autorizador

zende.gov brportal

A TR LA THE O A

S

VENDA USUARIO FINAL

i-"-""\' TRLICTILTH 1 ALITOALLEAC A [0 11500

152258612237021 28/02/2028 150546

PICHICAC ESTATINAL
i

TINHEALIE AT T ATIETAL 130 BTN T I

RN

[ 103835245 07.131.705:0001-97
DESTINATARIO / REMETENTE
06 A RASALY BERCIA CrRL I DATA T FRIREAN
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27,949, 878/0007-10 28022025
LANUERELOY AATRHO DESTRETO R DATARAL  ENTIRALA
RUA MOZAR SALVIAND, 100 LOTEAMENTO ESTRELA TAT10-784 28242025
(MRS FUONDE - FAX (13 INRL I AL ESTATTAL TRIRA DA $AIDA
1 - =
L CATALAOD (62)3R77-4045 Go 14:31:19
CALCULO DO IMPOSTO o
|' AT 18 AT DO TC A VATLITE BN ECMS BASE CALL JCHS SITHST WALDR TX MS SUTST VALL G ATROEN: BRS TRID TS WALAK YO PAL 100 P T TS
| 895,34 170,14 0,00 0,00 477,64 1.546,75
VALUHE IR FRIEE WALEH D SEC R DERCORTU CHITHAS DESE, ACTESS. VALDR DO 1 VA LIMETOTAL DA KOTA
0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 1.346,75
THANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
! BEALAL SOUTAL TRITTE PR CTTNTA COI AT T PLACA 1K) VERCHLO. | T [EPHEE
9- SEM FRETE
BRDERECHT A NI 1 ANSCHUAD ESTADAL
UANTIDATE HSTCHT MARCA FLEAILAL AT IS et 1] RS LA
BADOS DO PRODUTO | SERVICOS
f 7 = B
; "ﬂm':;ﬁ:&“m'f [xzsmtilmxx FRODLTE / SERVIDD [stmm | 538 I(’J_'(JI' un, | GUANT I WA SHIEL Yol aRsLOMTOn [T EA e T MaL Vﬂﬁm’_%
2889 FITA CREPE 18MM X S0M 48114130 020 {5102 U an,00] .00 180,00 0,00 104 1680 0,00 | 16,00 0,00
ARz PASTA PLASTICO O/ ELASTICO 42021210] 020 {5102 U 10,00 2,00 20,00 0,00 14,57 220 0,00 18,00] 0,00
TRANSPARENTE
3688 CAD CD COST 1/4 JAND 96F AS202000; 0 [5102 |PT 10,00 4,50 45,00 0,00 25,05 4,05 0,00 | 1900} 0,00
ha FITA ADESIVA TRANSPARENTE 391:010| 020 {5102 {UN 30,00 4,00 120,00 0,00 [ A= 0.00 }18,00) 0,00
| EMPACDT. 4B X 5007
t.zam FiTA CREPE 4SRNSO AR114110] 020 [5102 JUN 300! 14,00 420,00 0,00 24313 46.20 0,00 |19.00] 0,
a0 CAIXA ARGUIVO MORTD FAPELAD SBU3109G] 020 {5102 |LiN 10, 3 3500 000 2028 3,85 0.00 119,00] D.00
36449 |BoBINA TERMICA STMEL 1 VIA S0MT 48118010) 020 |5102 |UN 5.00 4,15 13,76 0.00 785 1.51 0.0c [19.00f 0,00
lagss  |ETIQUETAREDONDA | 1 020 {5102 IPCT 340 5 147,00 0.00 108.28] 2057 0,00 |19.00 0,00
A5 ETIOUETA ADESIVA 48211000 2102 {PCT 2,00 7,60 14,00 | .00 840 15k oool1aon] of
3688 CANETA RETROPROGETOR GE082000] 520 |5102 {UN 400 5,00 24,00 0,00 13,89 2,64 0,00 | v 0,00
] PINCEL MARCADOR PILOT PARA SE0BIO00) 020 | 5102 |UN 600 13,80 83,40 0,00 A8.28 8,17 0,00 |19,00| 0,00
GQUATRO BRANCD COR: AZUL
1642 COLA BRANCA - 30GR 35061 020 5102 jUN 1,00 10.00 an0 5,78 1,10 0o | 1R00] 6.00
ikl CANETA COMPACTOR 50X1 95081 020 5102 JuN 000 7815 14,85 0,00 18.00] 0,60
M PAFEL A4 10%1 ARO2ERY 02 [CX 000 14093 28,44 Q.00 [19.00} 000
gor BORRACHA laoos8000] 020 15102 JuN .00 0,34 oor|  oeoltsoof ooc

DADOS ADICIONAIS

I AT COMPLIMENT ARES
mds: 1867090119941 77debeIad%cheidefb|Valor aproximado dos impostos-por esfern: FED.: 339,
I 1Est: 0,00Mun.: 0,00

HENERVATN AL FISCT)




CKI'AI A“'o | Secretaria Municipal CAM . . _ o
. de Salde Centro de Atendimento Medico

3. DESPESAS OPERACIONAIS

sNinstituto
(‘Jf.}s&!cance




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

87/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:25:47
322903229 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS -

AGENCIA: 3225-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA e7/63/2e25
NR. DOCUMENTO 554.148.000.041.297
VALOR TOTAL 4.510,12

*%¥%%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMEDICA DISTRIBUIDCRA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 41.297-X
NR. DOCUMENTO 553.229.800.073.642
NR.AUTENTICACAO 1.12E.59A.B93.455.439

hltps:ﬂautoatendimento.bb.com.brfapf—apj-mmatendimentaﬁndex.htmi?v=3.3.5#.&9mp|atef~2Fcunsu{tas'-2F869-1 .bb%3Favalie=sim 39/40



NF-e
000.319.570
001

N°:
Série:

{11}

IDENTIFICA¥¥0 EASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE SUPERMEDICA NSTRIE HOSPITALAR LTDA, 05 FRODUTOS E/OU SERVIYOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRYNICA

INDICADA AD LADO E DO PEDNDO B31291

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar de
‘ SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA | Noga Fiscal Eletronica
\ RUAC 159 ﬂ%%ﬁmﬂ%ﬂb?.@—a.@ 0 - Entrada CHAVE DE ACESS0
hchmxgmbhhlb GOIANIA/GO - CEP: 74,255-140 r”m.mmns P 5225 0206 0656 1400 0138 5500 1000 3195 7012 5570 5010
FarMEL Telefone: (62) 3928-8989 Série Folha Consulta de auteaticidade no portal nacion:] da NF-e
001 1de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefiz Autorizadora
NATUHEZA DA OFERA§§O FROTOCOLO DE AUTORIZASSO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL 152258612813229 28/02/2025 16:46:46
INSCHIF§O ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, 3]
106039750 06.065.614/0001-38
RAZFO SOCIAL [ FANTASIA CN.PJ./CFF. DATA DA EMISS§O
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 28/02/2025  16:46
ENDERESQ BAIRRO/ DISTRITO CcEP DATA DA ENTHADA | SAIDA
RUA MOZAR SALVIANO N§ 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75.710-784 28/02/2025
MUNICTPIO FONE | FAX ¥ INSCRIFHO AORA DA SATDA
CATALAO (62) 3911-9312 GO ISENTO
001 28/02/2025 | 4.510,12 # : |
BASE DE CALCULO DO LC.MS, VALOR DO LCMS BASE DE CALCULO LCMS. ST <Laa DO LCM.S. SUBSTITUISSO VALOR TOTIL, DOS PRODUTOS
1.805,24 343,01 0,00 0,00 4.510,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSRIAS VALOR TOTAL DO LP., VALOR I0TAL DA NOTA
0,00 — 0,00 _ 0,00 0,00 0,00 4,510,12
NOME | RAZSO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPL(CEF,
DF TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA ... “whwu_.zhwhﬁo E_ 11.028.793/0002-54
ENDEREFO 3 INSCRIFFO ESTADUAL
ROD BR153 S/N QUADRACH LOTE AREA KM 5-5 QO;ZS GO 105862436
UANTIDADE ESPFCIE MARCA NYMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDD
14 _ _ 160,000 160,000
DADOS DOS FRODUTOS / SERVIFOS
Yaoh BESCRINYG IS ERODUTON L AERVTIOS LOoTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN [ CFOFP | UNID. [ QUANT. rMC A, | pEsconTo | vALoR TOTAL | BCALCICM e-m.,_s.aan VALOR IP[ ]r[_%hm LOTAS
0019754 |+CLOREXIDINA 0,2% SOL AQUOSA 1L C10066  |31/08/2026 |30049099 | 020 |5.102 [FR 8 0,00 5,8468 0,00 46,17 240 4,67 0,00 19,00{ 0,00
(CHLORDERM] | Desconto de desoneracao 0|
marcar VIC PHARMA
0010667 |+COLETOR PERFURO CORTANT CAP20LT C/20 | L C2410162C|30/11/2030  |48191000 | 020 |5.102 |CX 3 0,00 128,7440 0,00 386,23 203,11 38,59 0,001 19,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar FLEXPELL
0006330 |+ESPARADRAPO 104,5M C/CAPA (BRANCO) ASHO1201 [31/01/2027 [30051090 | 020 |[5.102 |RL 20 0,00 7.3147 0,00 146,29 76,5 14,62 0,00| 19,00 0,00
ADPELE | Desconto de desoneracao 0|
marcar ADPELE
0018711 |CATETER DUPLO LUMEN 7FR-20CM (MEDIKATH) | | 830724CV (31/07/2027 |90183219 | 040 |5.102 |UN 4 0,00 53,1901 0,00 212,76 0,00 0,00 0000 000] 0,00
Desconto de desoneracao 0|
marcar MEDIKA
0012215|SCALPN. 21G - PVC C/100 | Desconto de desoneracao 0 240502 |30/0%/2029 |90183929 | 020 |5.102 (CX 25 0,00 22,4400 0,00 561,00 295,00 56,06 0,000 19,00| 0,00
_Bn..nnu MEDX
0004509 | +SERINGA DESC. 1OML S/AG, LS C/ 100 | Desconto de |SSSLABOOGT | 30/09/2029 90183119 | 220 (5102 |CX 25 0,00 26,0900 0,00 652,25 240,2 45,66 0,00 1900 0,00
|desoneracao 0|
marcar DESCARPACK
0014347 | AGULHA DESC. 40X12 C/100 {18G1 1/2) | Desconto de 240808 |30/D8/2029 90183219 | G20 |5.102 |CX 16 0,00 8,6179 0,00 137,89 72,3 13,78 0,001 19,001 0,00
if acaon 0
marcar chﬂ_n
0004507 vaZD> DESC. 05ML $/AG. L5 C/100 | Desconto de |SSSLABOO60|30/08/2029 (90183119 | 220 [5.102 |CX 7 0,00 18,1207 0,00 126,84 46,7 8,88 0,001 19,001 0,00
acao 0
Tharcar Ummﬁ%wﬂbnm
0004650 | EQUTPO MACRO INJ. LAT. FLEX LS. (/25 PGC | SEPUABO34 31/08/2029 |90189010 | 220 [5.102 |PCT 80 0,00 26,3525 0,00 2,108,20 7766 147,57 0,00 19.00{ 0,00
Desconto de desoneracan (| A
marcar DESCARPACK
0000771 |ALCOOL LIQUIDO 70% 1000ML C/12 | D de 0151244 [31/12/2026 (22071090 | 020 |5.102 [CX 1 0,00 70,1800 0,00 70,18 36,9 7,01 0,00 19.00] 0,00




DANFE
Documento Auxiliar de
wcimﬁbﬁmd—m__ﬁ Uum.—._ﬂ_.m.qmom1q§ LTDA Nota Fiscal Eletrnica
‘ RUACISNOE DI OBMIEI |, e H T
. GOIANTA/GO - CEP: 74.255-140 1 -Saida 5225 0206 0656 1400 0138 5500 1000 3195 7012 5570 5010
SUPERMEDICA Telefone; (62) 3928-8989 N® 000.319.570 i
I e Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacions da NF-e
vo1 2de2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefiz Autorizadora
NATUREZA DA OFERAFO TROTOCOLO DE AUTORIZATO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL 152258612813229 28/02/2025 16:46:46
INSCRISFO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT, oNPd
106039750 06.065.614/0001-38
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIFOS
o DESCRIS§0 DOS PRODITOS / SERVISOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | crop | UNm. | QuaNT. Mc unThnto | 9ESCONTD | VALORTOTAL | meaLcicmy | VALOR |yaron i I:t.b].ulﬁ_p_ﬂ L
0]
marcar ] FERES
0012589 |ATADURA CREPE 10CMX1,20MT 9F C/12 | Desconto Al13123 |31/10/2028 (30059090 | 020 |5.102 |PCT 17 0,00 3.6300 0,00 61,71 32,45 6,17 0,00 1900 0,00
de desoneracao 0|
marcar ANAPOLIS
INSCRIFYO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIJOS BASE DE CALCULO DO ISSQN YALOR DO 155QN
0,00 0,00 0,00
INFORMAJFES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

"0S MEDICAMENTOS 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 X do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO Isencao do ICMS conforme
Convenio 01/1999

PEDIDO 0831291 N NOTA 5705016 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL,
AG.4148-3 C/C 41.297-X

ORDEM DE COMPRA N PEDIDO 062/2025 - Contrato de Gestao 130/2024 Fundo Municipal de Saude de Catalao - ENTREGA RUA
MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAOCEPF 75.710.784 - CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR
ANTONIO ABADIO - CATALAO - GO




18/03/2025, 08:15 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.17.38

3229803229 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3225-8 CONTA: 73.642-2

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

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3958-8 - SICREDI CERRADO GO
CONTA: 8.633-1

FAVORECIDO: INOV DIAGNOSTICA LTDA
CPF/CNPI: 53.204.431/0001-36

VALOR: R$ 15.681,30
DEBITO EM: 17/83/2025

DOCUMENTO: @317e2
AUTENTICACAO SISBB: 7.CD0.774.8B1E.4EF.5F2

https://autoatendimento.bb.com.brfapf-apj-autoatendimentofind ex.html?v=3.4.0#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 112/113



Recebemos de INOYV DIAGNOSTICA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissio: 17/03/2025 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - [AGS Valor Total: 15.681,30 NF"E
N*® 000.000.168
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
ALTDA DANFE
INOV DIAGNOSTIC D Docuas Xtoliar da
Nota Fiscal Eletronica
5 AVENIDA FREI CONFALLONI, SN, 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
C;?‘ QUADRA CL 26, LOTE 03 - CONJUNTO | 1 - SAIDA 5225 0353 2044 3100 0136 5500 1000 0001 6818 1841 1144
I. VERA CRUZ - GOIANIA - GO -CEP: | N° 000.000.168
Inov Diagndstica 74495-060 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
W Ml Fone: (62)99101-1160 Folha 1/3 www.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 152258676508058 17/03/2025 11:02:26
INSCRIGAD ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPI/ CPF
201033895 53.204.431/0001-36

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/ CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - [AGS 27.949 878/0007-10 17/03/2025
ENDERECD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 17/03/2025
MUNICIPEO UF TELEFONE ( FAX INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO GO 11:02:23
PARCELAS
Numero 168-1-01/01/1
Vencimento 16/04/2025
Valor RS 15.681,30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULQ DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST, V. AFROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 742,99 (4,74 %) 15.681,30
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 15.681.30
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD S0CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD  |UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO uF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD FESD BRUTO PESO LiQuIDo
78
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO PRODITTO / SERVI CSOSN | o LD, VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAD B £ 2% N 1 C8T i JTE UNITARIO |DESCONTO! TOTAL CALC. [CMS 1CMS Fi oMs| ™
15000410 SOLUCAQ LAV, CONCENT. INVISTAR - 500 ML - IN VITRO |38221990 | 0102 | 5102 | FR 9,000 140,00 0,00 1.260,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: T013/24 Val: 31/12/26 Fabric: 12/12/24
Val Aprox Tributos: 52,92 (4,20%)
112418-50 PCR TURB. 50 ML 38221990 [ 0102 | 5102 | KT 7.000 400,00 0,00 2 800,00 0,00 D.00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: T004/24 Val: 31/01/27 Fabric: 25/10/24
Val Aprox Tributos 117,60 (4,20%)
13611 CONTROLE BIOG), CK-MB -2 X 2 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KIT 1,000 650,00 0,00 650,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Lote: 24004 Val: 12/07/26 Fabric. 12/07/24
Val Aprox Tributos. 27,30 (4,20%)
13511 CONTROLE BIOQ. ( MATRIZ BOV. ) - HUMATROL * N " - 6] 38221550 | 0102 | 5102 | KT 1,000 420,00 0,00 420,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
X5 ML
Lote; 0009 Val: 09/06/27 Fabric: 18/10/23
Val Aprox Tributos, 17,64 (4,20%)
13512 CONTROLE BIOQ ( MATRIZ BOV. ) - HUMATROL " P " - 6 X| 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 420,00 0,00 420,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
SML
Lote: 0007C Val- 18/07/27 Fabric: 25/06/24
Val Aprox Tributos, 17,64 (4,20%)
13160 CALIBRADOR BIOQ MULTIPLO AUTOCAL - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 485,00 0,00 489,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 00191 Val: 31/01/27 Fabnc: 19/07/24
Val Aprox Tributoa: 20,54 (4,20%)
054300 URELA UV - 300 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 180,00 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00 6,00 | 0,00
Lote: 6945/24 Val: 31/12/25 Fabric: 11/09/24
Vil Aprox Tributos: 7,56 (4,20%)
051100-2 CREATININA MONOREAGENTE 200 ML - IN VITROD 38221990 [ 0102 | 5102 | KT 2,000 65,00 0,00 130,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Lote; 6957/24 Val. 31/08/26 Fabric: 22/08/24
Val Aprox Tributos: 5,46 (4,20%)
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES RESERVADO AC FISCO

COMPLEMENTARES
Trib aprox RS: 688,37 Federal e 54,62 Estadual Fonte: IBPT
Numero do Pedido: 236
Nome Fantasia; INSTITUTO ALCANCE.
Vendedor: | - WILKER
PEDIDO N* 064/2025 - CONTRATO DE GESTAD 130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAD
DADOS BANCARIOS.
BANCO: SICREDI
AG: 3950/ CC: DB633-1

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 17/03/2025 11:02:25

Syndata - Automagio Comercial (62) 3945-0138



wovescosiciior o 2athee  |{UMHIINANI0I
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrnica

AVENIDA FREI CONFALLONL SN, | 0-ENTRADA EI TEAVEBEACEED

(’fj‘r QUADRA CL 26; LOTE 03 - CONJUNTO | 1 -SAIDA 5225 0353 2044 3100 0136 5500 1000 0001 6818 1841 1144
u VERA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP: | N° 000.000.168

Inov Diagnéstica 74495-060 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢

s o it Fone: (62)99101-1160 Folha 2/3 www.nfe. fazenda gov._br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO

VENDA 152258676508058 17/03/2025 11:02:26

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNP1/ CPF

201033895 53.204.431/0001-36

DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS

VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %

CODIGO CSOSN
PRODUTO TESCIICAS D PRODUTO / SERVICO NCMSH |7 ooy | CFOP |UND | QDR UNITARIO |DESCONTO| TOTAL | CALC.1oMS |  ICMS ™ [l |
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. 6958/24 Val' 31/10/25 Fabric: 24/07/24
Val Aprox Tributos: 7,48 (4,20%)
12118N-50 CK-MB UV - 50 ML - IN VITRO 38221900 0102 | 5102 | KT 1,000 400,00 0,00 400,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 6959/24 Val: 31/10/25 Fabric: 23/07/24
Val Aprox Tributos: 16,80 (4,20%)

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
Late: 6971/24A Val: 31/01/26 Fabric: 05/08/24
Val Aprox Tributos: 4,70 (4,20%)

6 ] 100 FOSFATASE ALCALINA 100 ML - TN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 2,000 92.00 0,00 184,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 6944/24 Val: 28/02/26 Fabric: 08/08/24
Val Aprox Tributos: 7,73 (4,20%)

12301 TGO (AST) 100 ML - IN VITRO 38221990 | o102 | 5102 | KT 1,000 84,90 0,00 £4.90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote; 6985/24 Val: 28/02/26 Fabric: 12/09/24
Val Aprox Tributos: 3,57 (4,20%)

12402 TGP (ALT) 100 ML - IN VITRO 38221920 | o102 | 5102 [ KT 1,000 84,90 0,00 84,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote; 6974/24 Val: 31/10v25 Fabric; 26/07/24
Val Aprox Tributos: 3,57 (4,20%)

060125 BILIRRUBINA TOTAL 125 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 124,50 0,00 124,50 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Lote: 6950/24 Val: 31/03/26 Fabric: 12/09/24
Val Aprox Tributos: 5,23 (4,20%)

059125 BILIRRUBINA DIRETA 125 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 2,000 124,50 0,00 249,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: 6949/24 Val: 31/03/26 Fabric: 13/09/24
Wal Aprox Tributos: 10,46 (4,20%)

027 ALFA AMILASE - 12 X 10 ML - IN VITRO 38221990 0102 | 5102 | KT 2,000 518,00 0,00 1.056,00 0,00 0,00 0,00) 0,00 | 0,00
Lote: 6934/24 Val: 31/01/26 Fabric: 25/07/24
Val Aprox Tritutos: 43,51 (4,20%)

053250-1  |PROTEINA TOTAL 250 ML - IN VITRD 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 59,90 0,00 59,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
Lote: 6777/23B Val: 30/0%/25 Fabric: 19/09/23
Val Aprox Tributos: 2,52 (4,21%)

0522501 ALBUMINA 250 ML - IN VITRO IRI21990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 53,20 0,00 53.20 0,00 0,00 0,00] 0,04 | 0,00
Lote: 6775/23A Vak: 30/09/25 Fabric: 19/09/23
Val Aprox Tributos: 2,23 (4,19%:)

04850-2 CALCIO ARSENAZO MONOREAGENTE - 2 X 50 ML - IN| 38221990 | o102 | 5102 | KT 00 85,00 0,00 85,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
VITRO

Lote: 6923/24 Val: 31/07/26 Fabric' 0B/07/24
Val Aprox Tributos: 3,57 (4,20%)

oLl 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; TO01/24 Val: 31/01/26 Fabric: 02/12/24
Val Aprox Tributos: 5,38 (4,20%)

TIO0 SOLUCAO LIMPEZA HEMATO, 50 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | FR 3,000 85,00 0,00 255,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Late: 20240422 Val: 21/04/26 Fabric: 22/04/24

Val Aprox Tributos: 10,71 (4,20%)

144/11060-20 [KIT SIFILIS - C/f 20 TESTES - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1000 70,00 0,00 70,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote; 2406178 Val: 17/01/26 Fabric: 02/07/24
Val Aprox Tributos: 2,94 (4,20%)

130/11090-20 | KIT TROPONINA 1 - 20 TESTES - IN VITRO 38221920 | 0102 | 5102 | KT 4,000 B4,00 0,00 336,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 2409284 Val: 31/05/26 Fabric: 27/09/24 .
Val Aprox Tributos: 14,11 (4,20%)

001108 KIT DENGUE 1GG / IGM - C/ 25 TESTES - ALLTEST 38221200 | 0102 | 5102 | KIT 3,000 23890 0,00 716,70 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 6,00
Lote: ATDEN24080010 Val: 31/07/26 Fabric: 31/07/24
Val Aprox Tributos: 30,10 (4,20%)

o109 KIT DENGUE NS1 C/ 25 TESTES - ALLTEST 38221200 0102 | 5102 | KIT 4,000 238,90 0,00 955,60 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: ATDES24080009 Val: 31/07/26 Fabric: 31/07/24

Val Aprox Tributos: 40,14 (4,20%)

7898647061736 |KIT INFLUENZA A+B - C/ 10 TESTES - BIOCON 38221990 | 0102 | 5102 | CX 4,000 188 90 0,00 755,60 0,00 0,00 0,00) 0,00 | 0,00
Lote: 15012025011 Val: 30/09/26 Fabric: 30/09/24
Val Aprox Tributos: 31,74 (4,20%)

1226 PCR LATEX 5.0 ML - C/ CONTROLES - VIDA BIOTEC, 30021229 | 0102 | 5102 | CX 3,000 78,80 0,00 236,40 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
Lote: 24/2524 Val' 31/05/25 Fabric: 04/07/23
Val Aprox Tributos: 71,99 (30,45%)

78010 VDRL 5 ML - GOLD ANALISA 38221990 | 0102 | 5102 | KIT 1,000 57,80 0,00 57,80 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Lote; 4265 Val; 10/01/26 Fabric: 18/09/24
Vel AproxTribuos 243 (420%) =) el .
73 FRLATEX 5.0 ML - €/ CONTROLE - GI GROUP 30021229 | 0102 | 5162 | CX 1,000 84,90 6,00 84,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 24/2525A Val, 31/07/25 Fabric: 31/07/24
Val Aprox Tributos: 25,85 (30, 45%)

TBOBO46521323 |ASO LATEX 2.5 ML - &/ CONTROLES - GOLD ANALISA 38229000 | 0102 | 5102 | KIT 1,000 84,90 0,00 84,90 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 4280 Val: 31/01/26 Fabric: 23/09/24
Val Aprox Tributos: 3,57 (4,20%)

B0000-200 TIRA URINA INVISTRIP 10 AREAS - C/ 200 TIRAS - IN|38221990| 0102 | 5102 | FR 5,000 58,00 0,00 290,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
VITRO

Lote: 6960/24 Val 31/12/25 Fabric: 01/08/24
Val Aprox Tributos: 12,18 (4,20%)

1500020 |SOLUCAO LAV, DILUIDA INVISTAR - 250 ML - IN VITRO | 38221990 | 0102 | 5102 | FR 2,000 80,00 0,00 160,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
Lote! 6803/23 Val: 31/10/25 Fabric: 26/10/23
| Val Aprox Trbutos: 6,72 (4.20%)

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 17/03/2025 11:02:25 Syndata - Automagio Comercial (62) 3945-0333



INOV DIAGNOSTICA LTDA

AVENIDA FREI CONFALLONI, SN,
QUADRA CL 26; LOTE 03 - CONJUNTO
VERA CRUZ - GOIANIA - GO - CEF:
74495-060
Fone: (62)99101-1160

®

Inov Diagnostica

A1 TEES A LTSRN 1% ol At

Documento
Nota Fiscal Eletr6nica
0-ENTRADA

1 - SAIDA

N° 000.000.168

Série 001
Folha 3/3

uxiliar da

CHAVE DE ACESSO

5225 0353 2044 3100 0136 5500 1000 0001 6818 1841 1144

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe.fazenda.gov. br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

Lote: 20240911 Val: 10/09/26 Fabric: 11/09/24
Val Aprox Tributos 48,30 (4,2006)

NATUREZA DA OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA 152258676508058 17/03/2025 11:02:26
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
201033895 53.204.431/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO C508N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
FRODUTO DESCHICAG 0O FEODUTG / SERVICD, NOMEH | ey | CROR [UNID.)  QTOE, UNITARIO |DESCONTO| TOTAL | CALC.ICMS| ICMS P [ioMs] @
73100 DILUENTE 20 LT - BLOOD 5P - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | FR 5,000 210,00 0,00 1.050,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Lote: T005/24 Val: 30/06/26 Fabric: 30/06/24
Val Aprox Tributos: 44, 10 (4,209)
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, 14,70 (4,20%)
73200 LD LISE | LT ( BLOOD 5P ) - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | FR 1,000 1.150,00 0,00 1.150,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 17/03/2025 11:02:25

Syndata - Automagio Comercial (62) 3945-0338



19/03/2025, 08:09

Banco do Brasil

18/@3/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:16:34

322903229 SEGUNDA VIA
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/03/2025
NR. DOCUMENTO 551.841.000.869.693
VALOR TOTAL

*¥kxe*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 553.229.000.0873.642
NR . AUTENTICACAD 1.D16.A53.122.635.CBO

https:ffautoatend#rnentuz‘bb.com,briapf—apj-amoatmdimenloﬂndex.himl?v=3.4.0#.‘19mplatef-ZFconsullas—QFBGB—1 .bb%3Favalie=sim
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LOCAL ENT: CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO - CATALAO - GO
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

val Aprox dos Tributos R§ 9,77 (15,51%) Fonte: IRPT

BAMCO DO BRASIL (001) AG: 1B41-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: D00167

PEDIDO W 062/2025 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAD
END ENTREGA : HOA MOZAR SALVIANO M 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAD CEP 75.710.784

: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
% Documento Auxiliar de
) R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N° 1470 Nota Fiscal Eletrénica
A gmw el JARDIM AMERICA GOIANIA Go 1 - Saida n
Cep: 74275080 2 - Entrada
DISTRIBUIDOR A Fone: (62 )3242-1156 (0628)9977-2304 No. 000.000.116 CHAVE DE ACESSO
Nal. 6a Operacao SERIE 1 52-2503-55.397.585/0001-17-55-001-000,000,116.116-700.011-3
VENDAS Folha:1 M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.brfportal  ou no
site da Sefaz Autorizadora
|insc. Estadual Insc.Est. do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAQ DE USO
201555174 55.397.585/0001~-17 152258657991922 12103/2025 - 11:55:20
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razo Social IAG EM SAUDE CATALAC |CNPJ/CPF Data da Emissio
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 18 27.949.878/0007-10 12/03/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 12/03/2025
|Municipio Fone UF |Inscrigio Estadual Hora da Salda
CATALAO (62 )3877-4045 GO ISENTO 11:66:29
FATURA
[116/A 11/04/2025 63,00]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do lems _<n2no§__m Base de Calculo do lems Substiluicao _ Valor do lems Substituigso VIr. lems Desonerado Valor Total dos Produtos
R$36,47 R$6,03 R$0,00 R$0,00 0,00 R$63,00
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios (Valor do IP] Valor Total da Nota
i R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$63,00
TRANSPORTADORIVOLUME TRANSPORTADOS
Razio Social Frete por Conia Cédigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
Enderego Municipio UF Inscrigio Estadual
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO
| Quantidads Espécle Numeragdo Peso Bruto Peso Liquido
1 CAIXA 167 - 1 0,0000 0,0000
coD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. VALOR Desc |VALORTOTAL | BASE.CALC
PRODUTO UNITARIO ICMS
AIMOTO. PLAST. BICO RETO C/12 39 020 5102 0,00| UN 1 63,0000 83,00 38,47
Marca: J PROLAB Lote: 192001 Validade:30/11/2027
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AD FISCO




189/03/2025, 08:09 Banco do Brasil

18/@3/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:16:34
322903229 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3225-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/03/2025
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 1.389,00

wxsxes  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAD B.C12.C44.176.E5E.CE9

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 116/118
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. X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
%. Documento Auxiiiar de
| R G149 QD 360 LT 18 SL 01/02 1470 Nota Fiscal Eletrénica
j 7 JARDIM AMERICA GOIANIA #Q 1 - Saida H
s Cop: 74275080 2 - Entrada 344
DISTRIBUIDORA Fone: (62 J3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.110 Salh TS 2
SERIE 1 52-2503-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.110.115-800.011-0
Nat. da Operagéo
SN Folha:1 M Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nle.lazenda. gov.briportal ou no
ENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est, do Subst. Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152258637026224 07/03/2025 - 11:54:22
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Razdo Social IAG EM SAUDE CATALAO |CNPJICPF Data da Emisséio
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE IAGS 18 27.949.878/0007-10 07/03/2025
Enderego |Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 07/03/2025
|Municipio Fone UF Inscrigéo Estadual Hora da Saida
CATALAO (62 )3877-4045 GO ISENTO 11:54:31
FATURA =
[110/A 06/04/2025 1.389,00]
CALCULO DO IMPOSTO —
[Base de Caiculo do loms —4&2353 Basa de Calculo do lems Substituicio Valar do lems Substituigio VIr. lcms Desonerado Valor Total dos Produtos
R$804,08 R$152,78 R$0,00 R$0,00 0,00 R$1.389,00
'alor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IP| Valor Total da Nota
R$0,00 0 R$1.389,00
[Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
Municipio UF |Insericiio Estadual
GOIANIA GO
Marca Numeragio Peso Brulo Pesa Liquido
158 - 1 0,0000 0,0000
NCMSH |CST|CFOP| PMC |UND| QUANT. | VALOR | Desc |VALORTOTAL |BASECALC
[ UNITARIO
90183218| 020 5102 0,00 CX 16 12,00 192,00 111,15
39201010 020) 5102  0,00] RL 3 4050 207,00 171,83] 32,67 18] 0
: FOTOSBENB LVE] 90189010] 020 5102 0,00 | UN 30 30,00 900, 521,01] ©9889) 19| 0
Marca: EMBRAMED Lote: ».Samnm; s.E.nnn_. E:ENB._

DADOS ADICIONAIS

LOCAL ENT: CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO - CATALAOQ - GO
M. ALVARA: 123456 VALIDADE: 31/03/2025

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R§ 198,79 (14,31%) Fonte: IBPT

BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C €5693-5

PIX CHPJ 55.397.585/0001-17

00027~V Chave do Pedido: 000158

PEDIDO M 062/2025 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAD
ENMD ENTREGA : ROA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784

RESERVADO AQ FISCO




19/03/2025, 08:09 Banco do Brasil

18/e3/2@25 - BANCO DO BRASIL - 11:16:34
322903229 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 18/03/2825
NR. DOCUMENTO 553.225.000.866.314
VALOR TOTAL 1.754,80

*%++%*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPRIBIO D BRASIL LTDA

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 66.314-X
NR. DOCUMENTO 553.229.000.0873.642
NR.AUTENTICACAD 1.658.210.7D7.1FA.3A7

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimentofindex.html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim 118/118



RECEBEMOS DE SUPRIBIO DIGNOSTICA DO BRASIL LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO TOENTIFICAGAD E ABSINATURA DO RECEBEDOR N° 043.747
Série 1
SUPRIBIO DANFE
DIGNOSTICA DO Do;:l;zl;;cl;&wuxilmr
sup IBIO BRASIL LTDA ME Eletrnica
AVENIDA DOS BURITIS, QUADRA 31 0-Enirada
DlAGN STICA LOTE 19, VILAALZIRA, Aparccida de 1-Saida CHAVE DE ACESSO
Goiflnia - GO - 74.913-367 5225 0316 6780 5800 0129 5500 1000 0437 4713 3426 7036
Fone (62) 3922-2500 Nn 043'747
] " SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal ldaNFe
caique@supribio.com.br FOLHA: 1 de 1 www.fe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUR!?AEN\DM PFROTOCOLO DE AUTORLZACAD DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS - DEN _ | 152258678048085 - 17/03/2025 17:15:22
FNSCﬂ.Im ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. NP
10.634.287-8 16.678.058/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / O SOCIAL CNPHCPE DATA EMISSAD
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 17/03/2025
ENDERECO BATRRO CEP DATA SAIDA
Rua Mozar Salviano, 100 Loteamento Estrela 75.710-784 17/03/2025
MUNICIPIO FONETAX UF TNSCRIGAC ESTADUAL TIORA SATDA
Catalio (62) 38774045 GO 17:13
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
1.754,00 1.754,00
VALOR. DO FRETE VALOR DO SEGURO RIAS VALOR DO [F] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 1.754,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
= FRETE PO CONTA
RAZAD SOCIAL 0 - Contratagdo do Frete por contal CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF | CNPIICPF
do Remetente (C
ENDEREGD 0 UF | INSCRIAQ ESTADUAL
[ QUANTIDADE E MARLCA NUMERO RUTO FESD LIQUIDG
i | 7,000 I 7,000
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
CODIGO  [DESCRIGAC DOS PRODLITOS / SERVICOS NewsH | est | croe |unm)| quant| vik unn| R e oms Im‘“-fi Ve sicwms| s
000017 [KIT TESTE RAPIDO HIV.- ADVAGEN (25T) 38221990 1005.102| KI | 2,00| 78,0000] 136,00[156,00] 29,64] 0.00]15,00]0.00
lote: HIV23110005 val: 102025 R o : 4 —— M ! [ y
000013 [KIT TESTE RAPIDO ANTIGENO COVID 19 (20T) 38221990|000]5.102]| KI 50011750000 875,001875,00| 166,25| 0,00]19,00]0,00
_ flote: 25053-01 val: 29/01/2026 = A= T Woroan Y s ml ) s N
VP5032 |VACUTUBE GEL SEP E ATIVADOR 5ML C/100 UNIDADES (PLASTICO) B0183999|000|5.102|PCT| 5,00 85,0000 425,001425,00) 80,75 0,00]19,00}0,00
BIOCON
10012 [TUBO EDTA K3 4.0ML 13X75 TAMPA ROXA C/1000N 90183999 100(5.102| PC | 4,00 52.0000| 20800[208.00] 39,52] 0,00]19.00]0.00
. CTINEAN: THI8632376214 o i il —— — 0 T " W WSTR[ —— i
8712 SERINGA 3ML S5/AGULHA LUER LOCK MEDIX 90183119|000|5.102| UN {200,00] 0,2000 40,001 40,00 7,60 0,00119,00]0,00
ote: 24/191 val: 03/2029 ]
8678 SERINGA SML S/AGULHA LUER SLIP MEDIX 90183119|000|5.102| UN 200,000 062500 50,00 50,00 9,501 0,00]119,000,00
lote: 24/647 val: 0972029
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AD FISCO
Tributos aproximados: RS 252,26 (Federal) ¢ RS 333,26 (Estadual). Fante: IBPT 63390F
Pedido N” 064/2025 - Contrato de Gestiin ~ 130/2024 Fundo Municipal de Saiide de Catalfio,.
DADOS BANCARIOS PARA DEPDSITO:
RAZAO SOCIAL: SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA ME
CNPI: |6,678.058/0001-29
CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL / AG: 3229-8 / CC: 66314-X
PIX: VENDAS1@SUPRIBIO.COM.BR
CLIENTE RETIROL NO LOCAL

Obtenha o arquivo XML em https:/erp.tiny.com.br/nfe



17/03/2025, 08:26 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/83/2e25 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.07

3229803229 SEGUNDA VIA eeel1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1004-9 - CATALAO GO
CONTA: 748-8

FAVORECIDO: OXISEG - OXIGENIOS E EQUIPAMENTOS L
CPF/CNP]: ©4.812.648/0001-13

VALOR: R$ 16.220,00
DEBITO EM: 14/@3/2825

DOCUMENTO: 31483
AUTENTICACAO SISBB: 9.0eD.D1F.245.7EC.2DC

https:.fr‘aumatendimentoz.hb.corn.br!apf-apj—autoatendfmentoﬁndex‘html?v=3.4,0#Remptatef-zFconsurlas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 106/110



RECEBEMOS DE OXISEG - OXIGENIOS E EQUIPAMENTOS LTDA 03 PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AC LADO NF-e
EMISSAD: 26/02/2025 - DEST, / REM.: INSTITUTO ALC GESTAO EM SAUDE-UPA M* AMELIA 27566 - VALOR TOTAL: RS 16.220,00 . 809
DATA [ RECERIMENTO IDENTIFICACAD E ASSINATURA [0 RECERETKIR N” 00002680
SERIE 002
IENTIFICAGAD DO EMITENTE D AN FE
OXISEG - OXIGENIOS E EQUIPAMENTOS LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA RICARDO PARANHOS, 991 - 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
6;(]-&._. MARGON 2 - CEP:75713-017 - CATALAO - \ § SAIDA II] 5225 0204 8126 4800 0113 5500 2000 0268 0910 2626 8098
. EG Go ) 5 T ;
o onsulta de no portal da NF-¢
farsan % TEL: (64)3411-3060 N°000026809 f1. 1 /1 www.nfe. fazenda.gov.br/portal
| faturamento@oxiseg.com.br SERIE 002 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAG DE USO
NFE VENDA 152258603769560 26/02/2025 14:12:06
| INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIEL CNP1{CPF
103462422 04.812.648/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPI/ CPP DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALC GESTAQO EM SAUDE-UPA M* AMELIA 27566 27.949 878/0007-10 26/02/2025
| ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA: MOZAR SALVIANO, 100 ESTRELA 75710-784 26/02/2025
) FONE | FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO GO 14:06:00
DUPLICATAS
i 3 DUPLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENG. vALOR | e puPLICATA VENC. VALOR N* DUPLICATA VERC, VALOR
| 001 15/03/2025 16.220,00
CALCULO DO IMPOSTO
[ BASE DE CALCULG DO 1oMS VALOR DO ICMS BASE CALL. ICMS SURST, VALOR DO 1CME SUBST, VALOR TOTAL D& PRODUTOS
| 0,00 0,00 0,00 0,00 16.220,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTHAS DESF, ACESS, VALGR TG (] VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 16.220,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
[ RAZADSOCIAL FRETE POR CONTA CADIGD ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPI) CFF
1 - DESTINATARIO
| ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
QUANTIDATE ESPECIE MARCA NUMENAGAD PESO BRUTO PESO LIGUMO
E 569
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DG PROD. | - 3 : i : : . VALG L HASE VALOR | Wa ALIGUOTAS
. SERV. DESCRICAO DO PRODUTG / SERVICO - 'NCMJSH | CSOSN| CFOF| UNID. | QUANTIDADE' mﬁ‘ﬁ"m VALOR Gl | e e R
} : . % L
5720 VALVULA CIL N2 3/4" X 14 OXYNOBRE 84818099| D102 | 5102|UN 1,0000 350,00000 350,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
4032 FLUXOMETRO POSTO OXIGENIO RWR 90182010| 0102 | 5102|PC 1,0000 540,00000 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
I-sgas OXIGENIO GAS MEDICINAL (1M} 28044000| 0102 | 5102 | M3 7,0000 180,00000 1.330,00 0,00 0,00 0,00| 000 000
| OXYNOBRE i i
1 OXIGENID GAS MEDICINAL (10M) 28044000| 0102 | 5102 | M3 [
OXYNOBRE 560,0000 25,00000 14.,000,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
| INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADIO AD FISCO
| DOC.EMITIDO POR ME OU EPP OPT SIMPLES NACIONAL. NAO GERA DIREITO A CRED.FISCAL DE ISS E
1]
DADOS BANCARIO (BANCO DO BRASIL AG:3011-5 C/C:63793-9) (BANCO ITAU AG: 1004 C/C:00748-8)
PERMIT.APROV.DO CREDITO DE ICMS NO VALOR RS 0,00 CORRESP.ALIQ. 3,14 % TERM.ART.23 DA LC123,
Trib aprox RS: 731,57 Fed,R$: 1.195,70 Est Fonte:IBPT
BATA ( HORA DA IMPRESSAD: 26022025 14:12:06 - MAYANA MyGes 5.1.2.11




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1e/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.21.30

3229803229 SEGUNDA VIA eee1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3155-@ - SICOOB COOPACREDI
CONTA: 25,524-6

FAVORECIDO: ADRIENE APARECIDA DA COSTA BARROS
CPF/CNP]: ©89.498.019/0003-46

VALOR: R$ 168,00
DEBITO EM: @7/83/2825

DOCUMENTO: ©3e7e7
AUTENTICACAO SISBB: 3.A9B.56C.17B.D7A.3CB

ht(ps:Hautnatendimer\to.bb.cum‘br!apf-apj-auioatendimentuﬁndax,html?v=3.3.5Memplatet~2Fconsuilas~2F&69—1 .bb%3Favalie=sim 35/40



Recebi(mos) de ADRIENE APARECIDA DA COSTA BARROS os senvigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
; DE SERVICOS
! N® 360
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 29/01/2025 Cédigo Controle Intarno: 3653910

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

mm@y‘ Secretaria Municipal de Finangas
s e Nota Fiscal de Servigos Elefrbnico - NFS-g

AIDF 20250000023580

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ:  09.498.019/0003-46 Inserigao municipal: 54018100

Nome/Razdo. ADRIENE APARECIDA DA COSTA BARROS

Enderéco: RUA EVANGELINO MEIRELES N° 44 N°danota 360

Balrro: CENTRO Seérie UNICA
Municipio: CATALAOIGO CEP: 75,701-280 Telefone: Data emissdo 29/01/2025
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigo estaduat; Inscrigéo municipal: 54021216

Nome/Razdo.  INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

LOCAGAO DE COBERTORES,FRONHAS E LENGOIS.

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

9601701 - Lavanderias

14,10 - Tinturaria e lavanderia.

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador. NAQ
Servico prestado fora do municipio: NAO
Observaggo
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 108,00 | Valor dos servigos R$ 108,00
(-) Desconto RS% 0,00 | (-) Desconto R$ 0.00
(-) Retenctes federais R$ 0,00 (=) Valor da nota R$ 108,00
(-) OQutras retencdes R$ 0,00 | (-) Dedugbes R& 0.00
(=) Valor liguido R% 108,00 | (=) Base de calculo R% 108,00
(%) Aligueota To 2.00
[ =) Valor do imposto(ISS R
Servico prestado em Servigo devido em = s s 210
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
108,00
0,00 108,00

Informagdes importantes:
| - A aulenticidade desla nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeilura-em: hitps:ifsig catalan.go.gov.bi/siglapp.himi#/servicosoniine/validanfe!

6ZL0SZLYTSSLEER) toedraylan obipo



17/03/2025, 08:26 Banco do Brasil

14/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:08:32
322983229 SEGUNDA VIA eeol
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/@3/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.016.263
VALOR TOTAL 14.979,08

***k*x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIVANO BENEDITO DA LUZ

AGENCIA: 8311-5 CONTA: 16.263-9
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO C.6A4.8DC.7C2.DOA.34C

https://autoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3 4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Fav alie=sim 108/110



[Recebemos de DIVANO BENEDITO DA LUZ os produtos/servicos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emisséio: 28/02/2025 - NF-¢
Dest.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - Valor Total: 14979,08 N 000.002.235
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR SERIE: |
[IDENTIFICAGAO DO EMITENTE DANFE
DIVANO BENEDITO DA LUZ Documento l;kuwgliar
. de Nota Fisc
Rua Jose Saturnino de Castro, 87 bl ——
Sao Joao - 75703 - 050 0- ENTRADA n 5225 0201 3893 8100 0105 5500 1000 0022 3516 7840 0002
Catalao - GO Telefone: 6434112797 1- SAIDA — -
N°: 000.002.235 Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
'NATUREZA DA OPERACACQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 152258613160825 28/02/2025 17:39:27
O ESTADUAL TNSCRICAD EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CEF/CNEL
| 104255820 01.389.381/0001-05
h;nmgﬁl:gégu CNPJ/ICPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 28/02/2025
JENDER.F.CG BAIRRO CEP DATA DA ENTRADASAIDA
R MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710 - 784 28/02/2025
MUNICIPIO FONE/FAX 1B THORA DA SAIDA
CATALAO (62) 3877-4045 | GO 17:37:16
CALCULO DO IMPOSTO i
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DOICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB, VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.763,28 14.979,08
VALOR DO FRETE VALOR DESCONTO OUTRAS DESP, ACESS. VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 14.979,08
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cODIGO |  DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO | NCM/SH | cSOSN | cFOP |{UND| QTD | VL UNIT. | VL. TOTAL | DESC, |VL, TOT.LIQ.| B. C.1CMS | VL ICMS | VL IPI| ICMS | [Pl | VL APX
134 |BACON INTEIRO - Barras: 02101900 | o102 | 5102 | KG | 10,000 40,00 400,00 0,00 400,00 0,00 000l op0of oeo] oool 8480
7898229380026
363 |LINGUICA PURA SUINA ote3tooo | ooz | si02 | KG | 20,000 33,00 660,00 0,00 660,00 0,00 000l o000l opo] opo] tosez
125 |LINGUICA TIPO CALABRESA - 16010000 | 0102 | 5102 | KG 6,000 35,00 210,00 0,00 210,00 0,00 0,00 000 000 000 34,02
Barras: 17891515423176
56 |PEITO DE FRANGO SEM 0SS0 - 02071400 | o102 | 5102 | KG | 120,000 26,00 3.120,00 0,00 3.120,00 0,00 o00] oo0o| opoo| opo] 50544
Barras: 7896733300868
795 |COXAS E SOBRECOXAS DE FRANGO| c2071400 | 0102 | 5102 | KG 20,000 14,50 290,00 0,00/ 290,00 0,00 o00] o00| o000 000 4698
- Barras: 7896733304590
707 |QUELIO MUSSARELA - Barras: 04061010 | 0102 | 5102 | KG 5,000 50,00 250,00 0,00 250,00 0,00 opo|l o000 opo| opo| 4050
7898269010013
8135 |CARNE BOVINA TIPO FRALDINHA |ozo13000] o102 | sio2 [ kG| 18000 42,00 756,00 0,00 756,00 0,00 o00] o0 opo| opo| 12247
135 |COSTELINHA SUINA - Barras: 02032900 | o102 | s102 | KG | 30000 33,00 990,00 0,00 990,00 0,00 op0] opo|l o00] opo| 1snas
7898229380231
715 |INGREDIENTE FEHOADA - Barras: 02101900 | o102 | 5102 | KG | 20,000 20,00 40000] 0,00 400,00 0,00 000 opo| o000 opo| sds0
17898229381761
881 |CONTRA FILE DE BOVINO 02013000 | 0102 | 5102 [ KG | 66,175 55,00 3.639,62 0,00 3.639,62 0,00 000 o00] o00] o000] 92628
RESFRIADO - Barras: 97898693536663
336 |LAGARTO 02013600 | 0102 | 5102 | KG | 14,000 42,00 588,00 0,00 588,00 0,00 000l opol opo| opo] 9526
93 |Carne bovina de 2° tipo acem em cubos - | 02013000 | o102 | 5102 | KG | 114858 32,00 1.67546 0,00 3.675,46 0,00 0,00 0,000 o000 000] 59543
Und. trib.. UN Qtd. wrib.. 114 8580 : Y
DADOS ADICIONAIS
[INFORMAG OE5 COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
-DADOS BANCARIOS: Banco do Brasil - Ag. 0311-5 CC 16263-9 Documento emitido por ME ou
EPF optante pelo Simples Nacional, Nao gera direito a credito fiscal de IPL. Val Aprox RS 2,763,28 Fed 965,79 Eat
1.797.49 Fonte I.BFD'unprmmmncam br 801EC4; CFOP 5102 = R$14.979,08; Nio ha ¢a do Fundo Estadual
de Combate & Pobreza e is Desigualdades Sociuis,
Emitido por DigiSat Tecnologia Ltda® www.digisat com br




17/03/2025, 08:26 Banco do Brasil

14/83/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:08:32
3229083229 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/@3/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.820.333
VALOR TOTAL 12,159,66

#**%*x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: B EVANDRO BITENCOURT

AGENCIA: ©311-5 CONTA: 20.333-5
NR. DOCUMENTO 553.229.000.0873.642
NR.AUTENTICACAO 3.C36.EDB.58C.9DF.B58

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentol/i ndex.htmi?v=3.4,0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 109/110



RETEBEMS R H}M:IJITU sw sz:l LTENCOURT - rrmshmmrmvmc CONSTANTES LA M:rluistm |>.mcaucr whm
L'\Mb "RJO:‘.”O.& VLR TOTAL: 12154, be DCST. IN&!‘ITL"I‘O A‘LCANCEGE - RUA MOZAR SALVIANG, (01 - Lﬂﬁﬁb’h’h’l‘ﬂ ES'I'RBI.A.. CATALAOJK}

1 I!l\TA DE I'I.[-_l'ml\-l!.’NRl ]0‘5“[1%‘\"&(}5 ﬁﬂ‘[h.&w mKL"L‘l’.!m

NF-e
N° 000.016.206
SERIE 001

DANFE

BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPF

N

| EHAVE DE ACESSO
5225 (1201 6953 9400 0102 5500 1000 0162 0614 4902 9936

Constlia de ieidad aopoua!
wwwrly. fazenda, gov. briporial
: ou 0o site da ‘im;Autcnzadnra
mrumw DE AUTORIZAGAD DE L0

1322586_12476380 28/02/2025 15:50:18

1 da NF-e

L

DOCUMENTO AUNILIAR DA
: - - NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ADEMAR CAMARGO, 170 « VILA CHAUD - CEP75704- 0 - ENTRADA
140 - CATALAD - GO | - SAIDA 1
TEL: (64)341 174654 I
- NY000.016.206 f1.1 /2
| SERIE 00t
T PO . e
VENDA USUARIO FINAL )
s
101390068 sl J_ : e Wi
DESTINATAIIO / REMETEN E‘rt'.n‘ra

[ onpycor
01 695.394/0001-02

| NUME f RazAG EUCIAL T B = = " Tewrniorr TOATA DA EMISSAG
I
|
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE -IAGS | 27.949.87R0007-10  28/02/2025
T BAIRRO ! QISTAITO cEr AT DATA SAIUA / ENTRADA
RUA MUZx\R SAI,\-'IANO 10 | LOTEAMENTO ES KEIA | 28/02/2028
T | NG PAN T 1 HORA DA SAlDA
o (62)3877-4045 o | L
| BASECALE. 1oM8 SUBST | VALGR D6 HMS SUBST. | VALOR Armox. BOSTHiUITOS | VALGH TOTAL DOS FRODLTOS B |
0,00 0,00 0,00 213383 I 12,159,66 |
VALOR DO TRETE VALOL DO SEGURG DESCONTO = | OUTRAS DESE ACEES [VALGRDGW ~ T VALGRTOTAL A NOTA Wi
0,00 000 0,00 | 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / vol.llmt‘.s mAl\SFORT-\DOS
Umigiosooan — 1M(WX— | CGoHE0 ANTT FLACA DO VEICHLD | UF
) 9-SEM FRETE
e — : i it -
QUANTIOADD psebowe T MARCA | RO ERUTO [T T R —

‘ NUMERACAG
| i
_DADOS DO PRODUTO /SERVICOS

_uanmm-

mm 51&2 peT

‘5?0199&".' 0102 | 5102

1880

150300___
r 55300
112000

7 a&
2800

1340

5102
| FARINHA DE MANDIDCA 1KG
...... ACHOCOLATADD PO NESCAU ZKG
" | EXTRATO BE ToMATE 18,00
334 | PAPEL A4 500X . 2500
fire | MARMITAISOPD COPOBRADN ~ hazsapan 4,00 129,00
i - PT110 2X50UN e ! .oug e
B35y ?%mgfzﬂﬂ GOPOBRASTERM 159241000 0102 3102/ PCT 20,00 780 12800 0,00
124 . COPO DESCARTAVEL 200ML 26X1 36241000 0102 | 5102(Cx 200 14873 28080  000]
182 CHIMICHURRI mmn 2102 5102 UN 2,00 e400l  1em00 a6
. . | BATATA PALHA 280 198,00 6,00
8463 [ ParRica boce 10056 ®0 500 000
2633 | VEJA DESENGORD PULY LIMAG 850 20280 0.00
.JDQML )
B8  TAMPA MARMITEX COPOBRAS PT- 5,8
| 102/104 i s s
W4 o34n ool
4,90 49,60 .00
8,00 40,00 0,00
e ‘| 00| 0001 0.0
_000| .00

0,00) 0,00

DETFRGEN TE NEUTRO 500ML h’&olr 0,00 &ﬁ

 PERMENTO PO ROYAL 100GR zm:mo] 01025103 (U | 000 00| 00|
............ 1 L

md5 2126 I835?429110623(1&5?dSQ"?d&bSLIDOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPP

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. [NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE (PI,

Valor :meximadu dos mipmtu; por esfera; FED.: 2,542, 84Fst.: 0,00Mun.: 0,00

RESERVADO AQ FISCO

SO flaenze




|| HENTIFICRG AG DO EMITENTE ) k: y
| BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP [ DANFE ‘
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

1 mw_m ACESS0

RUA ADEMAR CAMARGE, 170 - VILA CHAUD « CEP; 75704+ " i
140 - CATALAD - GO ?-EXIE?«AM 1 52250201 6953 9400 0102 5500 1000 0162 0814 4002 9936
VELLGGHLLA N°000.016206 £.2 /2 Consulta dl....;ullmdl‘:ld.a.t:l:nu pomﬂ nacigmal dis Nl‘-r. . |
\ & wwwente, furenda. gov be/portal |
SL‘.R.KE 00 I ~_wunw site du Sefaz Antorizadom ‘
MATURERA T OPERACAD il T ey R ’ B
VENDA USUARIC FINAL
INSCIICAD BRTADUAL ——
| 101390068 |

wmc‘k: B pmou-m.*smmm lnm«r
MILHO VERDE 1KG B

VEJA MULTIUSO 24550001 5107 | CXA w385 7ouen|
DESOD BOM AR 250ML. REF > L5902 UN 5,00/ 167 70 I 00!
DFSo8 M ! | 90 &7, m! u.m! u.wl 0.00|
e BAREL ALUMINIG SOREDA 150M X7, 2 s102 Un | 12,00 750 3480 ey o oo
B | DETERGENTE YPE 24X500ML 8455 ). 000
2111 ASSADEIRA RETANGULAR GRANDE 75151000 | 0 | 000
5,5 MARINEX = i
& MR . S | S— S S = = =
EITONA siw2lep 200  semo|  1i98]  ©o96  opa  oon
5102 200 800 1s00e| 000 000 000
5102 |UND 24,00 120 268,80 0,00 000 000
@300 B.50] 370 oLo 000 000
______________ 45,00 889 4580  opol oo opo




17/03/2025, 08:26 Banco do Brasil

14/03/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:08:32
322983229 SEGUNDA VIA 28001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/03/2025
NR. DOCUMENTO 556.311.000.062.066
VALOR TOTAL 5.693,13

##kxE%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA D O ROSA DUARTE - ME

AGENCIA: ©311-5 CONTA: 62.066-1
NR. DOCUMENTO 553.229.000.0673.642
NR.AUTENTICACAD 8.0D8.BEB.C68.426.DB9

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendime ntofindex.html?v=3,4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1071110



RECEREMOS DE-OLIVEIRA TMIARTE HORTIFRUTT LTDA 08 FRODUTOS/ SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDECATH)Y AQ LA

EMISSAQ: 28/012/2025 - DEST / REM. INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS - VALOR TOTAL R$5.603.13

DATA D RECERIMENTO

JENTIFICAGAD E ASSINATURA 0 RECEREDOR

NF-e

N° 000.009.729
SERIE 001

I RTIFICAG AC LY EMITENTE

OLIVEIRA DUARTE HORTIFRUTI LTDA

RUA LEOPOLDO DE BULHOES, 455 - S8A0 JOAO -
CEP;75703-0M0 - Cataldo - GO
TEL: (64)03411-2901

DANFE

0- ENTRADA lzl
1 - SAIDA
N* 000.005!.729 1.1 . /1
SERIE 001

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

MRV RRRRIR R

CHAVE DE ACESS0

5225 0226 1070 4600 0106 5500 1000 0097 2914 0520 0632

www nfe fazends gov br/portal
ouno site da Sefaz Awtorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DE OPERACAD

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO BE AUTORIZALAD DE USD

152258612998251 28/02/2025 17:16:09

INSCRIGAC ESTAIUAL

106807277

INSCRIGAC ESTADUAL X0 SUBST. TRIB

CNFI/CPF

26.107,046/0001-06

DESTINATARIO | REMETENTE

HOME / RAZAD SOCIAL

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS

CHNPLFCPE

27.949.878/0007-10

DATA DA EMISSAD

28/02/2

025

ENIWRECD

RUA MOZAR SALVIANO, 100

HAIRRC BESTRITO

LOT. ESTRELA

CEr

75710-784

DATA SAIDA | ENTHADA

28/02/2

025

MURECTFIC

Cataldo

FONE FFAX

ur

GO

INSCRICAG ESTADUAL

HEORA 134 8,

AllIA

17:21:00

DUPLICATAS

NUIMIPLECATA VERC: VALOR

N DUPLICATA

VALOR

N DOPLICATA

VENC

VALOR

N DUPLICATA

VENC

NVALOR

001 O7/03/2025 5.693.13

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO [CMS SUBST VALOR AFROX. DOS T;TWUTUB VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.746,09 5.693.13
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS VALOR DOTH VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 01,00 5.693,13
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAC SOCTAL FRETE POR CONTA COMGO ANTT PLACA DO \Fﬁ:um (13 CNPHCTE
0 - REMETENTE
ENDEREQO MUNICIPID UF TNSCRICAC FSTALUAL
QHANTIDADLE I:‘?I.‘EC[IE MARDA NUMERACAD PESO BRUTO PEBO LIQUTDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CENMOD (0 2 A i i i 5 3T A NALOR VALOR: DESCONTO B VALOR Vi -4 PO,
PHOD. / SERV, DESCRICAOTIO FRADUTO | SERVICO M | Imp URD, | QUANT. | (pitARio | ToTAL ] ::Aw.%m_ LCMS ;\;”? oMs T i
lcootos BATATA INGLESA 07101000] 040 [5102 kG 355 0000} 39000] 141645 0,00 0.00 0,00 0.00] o.00] 000
conizr BETERRABA o7065000] 040 [5102 |KG 210,0000) 3,0000 630,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00] o.00
coni7s CENOURA o7061000] 040 |5102 Jka 300,00 35000]  1.050,00 0,00 0.00 0.00 0.00] 0.00] 000
CO0BSS TOMATE 1 O7020000] 040 |5102 [KG 355 58 30000 1.088.68 0.00 0.00 0,00 0.00] 0.00] D00
C00039 ALFACE 07045000 040 {5102 [UND 120, 44,5000 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
PO0G1 1 MACA GALA 08081000] 040 |5102 [kG 100,0000 s,amal 900,00 0,00 0,00 0,00 000] 000 ooo]
DADDS ADICIONALS

INFORMAQOES COMPLEMENTARES

Vr Aprox. Tributos: Federal:R8765,73 Estadual: R$980,36 Municipal: R$0,00 Fonte: IBPT

Tabela:23. 1. A Chave:5B780E Forma Pgto: TRF PIX -
BANCARIO | BANCO DO BRASIL AG 0311-5 C/C 62066-1

07/03/2025 - RS 5.693,13 / DADOS
PIX 26.107.046/0001-06

RESERVAINY A FISCO

CONNECT = Gestan Comercial- consercinl i@ 3asoftwnne. con by



17/03/2025, 08:26 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

17/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.29.07
3229803229 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE

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

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3953-5 - SICREDI PLANALTO CENTRAL GO
CONTA: 35.848-5

FAVORECIDO: SANTO PANE INDUSTRIA LTDA
CPF/CNPI: 48.948.593/0001-49

VALOR: R$ 6.857,00
DEBITO EM: 14/03/2025

DOCUMENTO: ©31482
AUTENTICACAO SISBB: 1.8DC.58C.FAS.EF8.960

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/a pf-apj-autoatendimento/index.html?v=3 4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 105/110



RECEBEMOS DE SANTD PANE INDUSTRIA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 28/02/2025 - DEST./ REM.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - [AGS - VALOR TOTAL: RS 6.857,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.002.596
SERIE 001

IDENTIFICACAC [H) EMITENTE

SANTO PANE INDUSTRIA LTDA

DANFE

RGOV

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R. EDSON PACELLI JOSE FERREIRA 01LT1, 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
171 PREDIO - VILA MARGON - 1 : SADA 5225 (248 9485 9300 0149 5500 1000 0025 9614 1685 9663
CEP:75712-010 - Catalao - GO PCT I 1
Consulta de no 1] da NF-¢
o e N° 000.002.596 f1. 1 /1 o e gov bt
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERACAG FROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 152258612452090 28/02/2025 15:45:16
NSCRICAG ESTADUAL TNSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI/ CPF
109939123 48.948.593/0001-49
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME { RAZAD SOCIAL NP/ CPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 28/02/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO cEP DATA SAIDA 7 ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 28/02/2025
MUNICIFO FONE/ FAX uF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Catalao (62)3877-4045 GO 15:45:03
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST, VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.757,41 6.857,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR 0X) 71 VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.857,00
TRANSPORTADOR /| VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICTLO UF NP1/ CFF
9 - SEM FRETE
ENDERECD MUNICIFIO uF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
0
DADOS DO FRODUTO ( SERVICOS
_vron./sERV. | CHcleTR IO L ey | B2 on
4058 PAO FRANCES ROTA 19023000 420, 1,20 1.704,00 00{
4058 PAO FRANCES ROTA 19023000 | 0102 | 5102 |UN 280,000 1,30 364,00 A A A
2825 PAQ DE MILHO ROTA 119023000 | 0102 | 5102|UN 800,000 1.30[ 1.440,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
4446 ROSCA CASEIRA ROTA 19023000 | 0102 | 5102]UN 60,000 1,80/ 108,00 0,00 0,00 0.00 o.00| 0,00 0,00
4457 PAO DE BATATA ROTA 19023000 | 0102 | 5102 UN 845,000 1 ,BD| 1.521,00 0,00 0,00 0,00 0,00 D.OOI 0,00
2825 PAD DE MILHO ROTA 18023000 | 0102 | 5102|UN 60,000 1,85 117,00 0,00 0.00 0,00 000! 0,00 0,00
4457 PAO DE BATATA ROTA 19023000 | 0102 | 5102{UN 190,000 1,95] 370,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
B8B QUITANDAS DIVERSAS 19059020 | 0102 | 5101 |[KG 23.?02' 52,00] 1.232,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0 00[ 0,00
CONTINUACAD DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES
Entrega: 500002535
DADOS AINCIONAIS
INFORMAQOES COMPLEMENTARES NIEERVADO AD F5CO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1.

Informacao dos Tributos Totais (Lei Federal 12.741/2012)

Tributos Federais RS: 1277,41
Tributos Estaduais R$: 479,99
Fonte: IBPT ca7gi3

Desesvolvida por Grupo Tecnoweb Informatica LTDA



20/03/2025, 08:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 98.29.02

3229803229 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI 5.A.
AGENCIA: 3953-5 - SICREDI PLANALTO CENTRAL GO
CONTA: 35.848-5

FAVORECIDO: SANTO PANE INDUSTRIA LTDA
CPF/CNPJ: 48.948.593/0001-49

VALOR: R$ 4.744;,02
DEBITO EM: 19/83/2025

DOCUMENTO: 831982
AUTENTICACAO SISBB: F.711.D20.778.8E8.C4B

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 120/126



RECEREMOS DI SANTO PANE INDUSTRIA LTDA 05 PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDHCADO AD LADO NF-e
EMIBSAO: 16/01/2025 - DEST. / REM.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - 1AGS - VALDR TOTAL: RS 4.744,02 N° 000.002 426
DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e -
SERIE 001
ENTIFICACAD DD EMITENTE DANFE
SANTO PANE INDUSTRIA LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
R EDSON PACELLI JOSE FERREIRA 01LT1, 0 - ENTRADA CHAVEDEARELID
171 PREDIO - VILA MARGON - 1 - SAIDA 5225 0148 9485 9300 0149 5500 1000 0024 2614 0985 9951
CEP:75712-010 - Catalao - GO onsulia de stenticidade rial nacional da NF
TEL: (64)3442-2880 N° 000.002.426 fl. 1 /1 O s el
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OFERACAO PROTOCONLO DE AUTTORIZACAC DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 152258450219731 16/01/2025 09:28:52
INSCRIGAD ESTADUAL NSCRICAC ESTADUAL DO SUBST. TRIE CNF) / CFF
109939123 48,948.593/0001-49
DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME / RAZAQ SOCIAL NP1 CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 16/01/2025
ENDERECO BAIRRCO / DISTRITO CEP DATA SAIDA F ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 16/01/2025
MUNICIPIC FONE | FAX ur TNSCRICAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
Catalao (62)3877-4045 GO 09:28:30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO JCMS BASE CALC. ICMB SUBST. VALOR DO ICMWS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.213,80 474402
VALOR DO FRETE VALOR D0 SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO TP VALGR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.744.02
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
BAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULE | UF CNPIJ CPE
9 - SEM FRETE
MITNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTE MARCA NUMERAGAQ PESO BRUTO PESO LIGUIDD
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
PRoo el || || PRRNAG A Sceoze/ s s [oomm | o | VR[] e | SR | BT HETE
2621 PAD CARECA MEDIO ROTA 19023000 180,000 0,85 153,00 0,00 0,00 0,00 0,00| ool 000
4058 FAD FRANCES ROTA 18023000 [ 0102 [ 5101[UN 1.180,000| 1,200 1.416.00 0,00 0,00 0,00 0,00 o.00] 0,00
2445 PAD MANDIM ROTA [1e023000 | 0102 | 5102[UN 275,000] 1,80] 495,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
2825 FAO DE MILHO ROTA [te023000 | 0102 | 5101 {UN 580,000| 1,80 1.044.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
4457 FAQ DE BﬂTATA ROTA 19023000 | 0102 | 5101 [UN ?ao.mcl 1.801 1.404,00 0,00 0,00 0,00 0,00 D,DG| 0,00
888 QUITANDAS DIVERSAS 19058020 | 0102 | 5101 |KG 4.462' 52,00] 232.02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00[ 0.00

CONTNUAGAD DAS INFORMAGQGES COMPLEMENTARES

Entrega; 500002372

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGORES COMPLEMENTARES RESERVADO AOFISCO

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1L.

Informacao dos Tributos Totais (Lei Federal 12.741/2012)
Tributos Federais R$: 881,73

Tributos Estaduais R$: 332,08

Fonte: IBPT ca7gi3

Dessnvolvido por Grupo Tecnoweb lnfurmatics LTDA
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/03/2825 - AUTOATENDIMENTO - 08.29.97
3229803229 SEGUNDA VIA 8001

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

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

CONTA: 157-2

FAVORECIDO: DEPOSITO DE GAS CHAMA VIVA LTDA
CPF/CNP3: ©2.152.353/0001-32

VALOR: R$ 840,00
DEBITO EM: 14/03/2025

DOCUMENTO: @31401
AUTENTICACAO SISBB: ©.DFE.F72.8B0.D60.549

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 104/110



HECEBEMOS DE DEPOSITO GAS CHAMA VIVA LTDA OS PRODUTOS / SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-¢
EMISSAD: 05/03/2025 - DEST. / REM.: INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE- IAGS - VALOR TOTAL: RS 840,00 .
DATA DE RECEBIMENTD [DENTIFICAGAC E ASSINATURA DO RECEBEDOR. N° 000.017.990
| SERIE 001
[ DENTIFICAGA DO EMITENTE E
DEPOSITO GAS CHAMA VIVA LTDA D‘I u l !
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Gt RUA PORTUGAL PORTO GUIMARAES, 705, 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
NOSSA SENHORA DE FATIMA - CEP:75709- 1 = SAIDA 5275 0302 1523 5300 0132 5500 1000 0179 9016 5591 6896
230 - Cataliio - GO - Consulta de autenticidade no portal nacional da NE-c
s - N° 000.017.990 f1.1 /2
CHSAPEA WIWA www nfe fazenda.gov. br/portal
) SUPERGASORAS SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERAGAD FROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE SO
VENDA DE MERCADORIA 152258628257056 05/03/2025 08:06:49
INSCRICAD ESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SURST. TRIB. NPT i CFF
101391420 02.152.353/0001-32
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME J RAZAG SOCIAL NP3/ CPF DATA DA EMISSAC
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- 1AGS 27,949 878/0007-10 05/03/2025
ENDEREGD BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SATDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 ESTRELA 75710-784 05/03/2025
MUNICTPIO FORE | FAX UF NSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
Cataldo GO 08:11:00
DUPLICATAS
[ arowhcaTa  VENC VALOR | N'DUPLICATA VENC.  VAIOR | WIRPLICATA = VENC. VALOR | NDUPLICATA  VENC VALOR
| 001 06/03/2025 840,00
CALCULO DO IMPOSTO
HASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO TCMS HASE CALC. 1CMS SUBST. VALOR DD ICMS SUBST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 840,00
VALDR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO DUTRAS DESP. ACHSS. VALOR DO 1L VALORTOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 840,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
| RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODICO ANTT PLACA [X) VEICULD up TNPI CFF
9- SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIFIO UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
| 160,000 40,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Coonoz GAS P45 . B7111910 2,0000] 42,0000 840,00 0,00 0,00 ooo|  o0a| 000/ 000
ICMS m el 1 i
anteriormenta conforme Convénio ICMS
188/2022
COD. PRODUTO ANP: 210203001
UF DE CONSUMO: GO
_DADOS ADICIONAIS
| TNFORMAGOLS COMPLEMENTARES RESERYADO AC FISCO
CONTA CATXA JURIDICA
AG: 0564
OP; 003
Ce: 157-2

CNPI: 02152353000132

PIX CNPJ: 02152353000132

DEPOSITO DE GAS CHAMA VIVA LTDA Vr Aprox. Tributos; Federal:R$0,00 Estadual: R$0,00

CONNECT - Gestso Comereial- comsrcisl@iasoftwre com/br



| MENTIFICACAO DO EMITENTE
DEPOSITO GAS CHAMA VIVA LTDA DANF E
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA PORTUGAL PORTO GUIMARAES, 705, 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
NOSSA SENHORA DE FATIMA - CEP;75709- 1 A SAIDA II] 5225 0302 1523 5300 0132 5500 1000 0179 9016 5591 6896
230 - Cataliio - GO J :
, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: N°000.017.990 f1.2 /2 o e gy befportal
SERIE 001 ot -t dn Sz Autocizadors
NATUREZA DE OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAC DE USO
VENDA DE MERCADORIA 152258628257056 05/03/2025 08:06:49
INSCRICACESTADUAL INSCRIGAD ESTADUAL DO SUBST, TRIE NP1/ CPF
101391420 02.152.353/0001-32
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| SoOOT0. l DESCRICAO DO PRODUTO SERVICO. 1 ml et ml aws ‘ ELT | = |m’°1 e | yarok | VALOR | ALIGITAS
[ CONTINUAGAD DAS INFORMAGORES COMPLEMENTARES
| Municipal: R$0,00 Fonte: IBPT Tabela:23.1.A Chave:5B780E Nome Fantasia: CAM
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—
07/@3/2025 - BANCO DO BRASIL. - 18:25:46
322903229 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA ECRKENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA f 87/03/2025
NR. DOCUMENTO 55@.311.000.073.668
VALOR TOTAL 1.200,00

#s¢ee%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: TOP X G C V LTDA

AGENCIA: €311-5 CONTA: 73.668-6

NR. DOCUMENTO 553.229.000,073.642

NR.AUTENTICACAO 8.854.BD7.997.F78.8E9
F

i

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#template/~2F consultas~2F868-1.bb%3F avalie=sim 38/40



RECEBEMOS DE TOP XPRESS GRAFUCAE COMUNICACAO VISUAL LTDA 08 PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL NF_e
ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 21/02/2025 VALOR TOTAL; R$ 1.200,00 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
IAGS - RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA CATALAO-GO | N°. 000.000.638
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR IJ Série 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE W[ {
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
0-ENTRADA = -
TOP XPRESS GRAFUCA E COMUNICACAO VISUAL LTDA | | - SADA EJ CHAVEDEACESS)
AV, JOSE MARCELING, 341 - SALA 01 o 5225 0249 4638 2000 0109 5500 1000 0006 3815 0836 9240
NOSSA SENHORA DE FATIMA}- 75709-015 N .ggﬂéﬂg‘?iﬁm Consulia de autenticidade no portal nacional da NF-¢
CATALAQ.- OO T TRs BORHIH Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
WATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de producao do estabelecimento 152258584356268 - 21/02/2025 09:09:06
INSCRICAC ESTADUAL INSCRICAD MUNICIPAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPI/ CPF
200074709 54018353 49.463.820/0001-09
DESTINATARIO / REMETENTE _
NOME / RAZAQ SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAQ
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 21/02/2025
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 21/02/2025
MUNICIPIO UF FONE | FAX TNSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDAENTRADA
CATALAO GO 6238774045 09:09:03 J
FATURA / DUPLICATA
Num. [i11}]
Vene. 21/02/2025
Valor RS 1.200.00

CALCULO DO IMPOSTO

HASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO 1CMS ] BASF DE CALC. JCMS S.T. [v.um DO 10MS SUBST. |V, IMP. IMPORTAGAO | V. ICMS UF REMET. [V, FCP UF DEST. VALOR DO MS V. TOTAL PRODUTOS ]
0.00 0.00 0,00 0.00 0.00 00 0.00 0.00) 1.459.92
[VAL(JR DO FRETE VALOR DO SEGURO | DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL IPI V. CMS UF DEST. JV. TOT. TRIB, VALOR DA COFINS [V TOTAL DA NOTA
0,00 0,00\ 259.92 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 1.200,00)
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAQ SOCIAL FRETE CADIGO ANTT [PLACA DO VEICULO UuF CNPI [ CPF
0-Por conta do Emit |
ENDERECO MUNICIPIO OF INSCRICAQ ESTADUAL
[UUANTTDM):Z Ir-.sr*scra IMAR(’A NUMERACAO IFF.SO BRUTD ]FESU LiguIDn ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
- ORIGOPRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVT o : m VALOR ~ VALOR = VALOR B.CALC ~ VALOR  VALOR ALIQ. ALl
el S e CV o 00 | NOMSH QSO CROP UN.. QUANT . pNir | WOTAL ¢ DESC | 1OMS 1CMS e e
3 "AS EM PVC Modelo: PLACA EM PVC 49111090 /102 5101 UN 167,0000 0000° 1,169,000 0,000 000 T 000
MM IMPRESSAO DIGTTAL I 7 1,169,00 208,12 0,00 0,00 0,00
101319405  PLACAS EM PVC Modelo: PLACAEMPVC 49111090 (/102 ' 5101 UN 11,0000: 12,6000 60 2 i
s M IMPRESSAC DIGITAL T 12, 13860 2468 0,00 0,00 0,00
101319495 PLACAS EM PVC Modelo: PLACA EMPVC 49111090 0/102 | 5101 UN 10,0000 | TR s _ L
o S M IMPRESSAO DIGITAL F 11,20000 112,000 19,94 0,00 0,00 0,00
101319495 PLACAS EM PVC Modelo: PLACAEM PVC 49111090 (/102 ' 5101 UN ' 80000 50400 -
2MM IMPRESSAO DIGITAL ' : g L 0.00 L
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADOD ACQ FISCO
E}l‘i Contribuinte: T Ié)uwr%enw emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional
alor aproximados dos tributos: federais - RS 0,00 0%, cstaduais - RS 0,00 0%, municipais - R
[BPT. Email do Destinatario: cadastro@primeca.com.br » P 0, D005, s

Tmipressa em 21022025 as 09:09:20 muhisys.com

J
Powered by NFePHP®
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SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.30

3229883229 SEGUNDA VIA eeo1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO 5.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO
CONTA: 4,178-5

FAVORECIDO: WILLIAM MORAIS MATERIAIS PARA CONST
CPF/CNPI: 22.493.476/0001-44

VALOR: R$ 2.6086,80
DEBITO EM: @7/83/2825

DOCUMENTO: @3e7e3
AUTENTICACAO SISBB: 1.B50.7DE.486.BC1.FB7

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/findex.htm| ?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3F avalie=sim 32/40



Recehemos de WILLIAM MORAIS MATERIAIS PARA CONSTRUCAD os produtos efou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicads ao lado,
Emissdo; 24/02/2025 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS - 817185 Valor Total 2.606,80 Natureza da Operagio: VENDA
MERCADORIA, VENDA MERCADORIA Valor: 2,606.80 Forma de pgto: DEPOSITO BANCARIO

NF-e |
N° 000.007.049 |

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR
[NSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE-IAGS

Série 001

CONSTRUCAO

RUA 31 DF MARCO, 591, 0 - JARDIM
BRASILIA - CATALAO - GO - CEP:
75712-220
Fone: (64)3411-5997

=8
L]
e,

Europa

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

A OO0

0 - ENTRADA |I|

1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

5225 0222 4934 7600 0144 5500 1000 0070 4918 8996 6477

N" 000.007.049
SERIE 001
FOLHA 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
www.nfe fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERACAL
VENDA MERCADORIA, VENDA MERCADORIA

PROTOCOLODE AUTORIZACAUDE Us

152258595385514

INSCHICAD FSTADUAL

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNEY

22.493.476/0001-44

106336436
DESTINATARIO / REMETENTE ]
NOME | HAZAD SUCIAL CHNPI | CFF BATA DA EMISSAD
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS 27.949 878/0007-10 24/02/2025
ENDEREL O HATRRD ¢ DISTRITO (MY DATA DA SATDN
RUA MOZAR SALVIANO, 100 ESTRELA 75710-784 24/02/2025
MUNICIFO uF TELEFONE [ FAX ]Nﬁlfl‘.{\:?\ll ESTADUAL HIRA 1A SATDA
CATALAO GO | (62)3877-4045 10:50:00
FATURA

[DAD'OS DA FATURA Numero: 7049

- Valor Original: R$ 2.606,80

- Valor Desconto: R$ 0,00

- ValorLiguido: RS 2.606.80

DUPLICATAS

[Nimero 001
Vencimento -07/03/2025
| Valor 'R$ 2.606,80
Forma Pagto  DEPOSITO BANC

CALCULO DO IMPOSTO

HASE TTE CALUTT O THO [CMS VALOIK DU 10MY HASE DHECALUCULEO 0 WUMS SUBST VALK DK 1CHS SUES] V.AFNOX. TRIBUTOS VALOI TGTAL DOS PRODUTOS
0.00 0,00 0,00 0,00 719,64 (27.61 %) 2:606,80
VALUR DO TRITTE VALOR D0 SEGURD PERCOHTT OUTHAS [TESPESAS ACESSORIAY VALOR DO 11 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 2 606,80 |
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
MOME | RAZAD SOCIAL FRITE POR CONTA CODIHY ANTT PLACA DO VEICULO M CNPY /TR
9 - SEM FRETE |
EHIMERED D MUTMICTPIO forg INSCRIGAO ESTADLAL |
:
QUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESOLIGITIDN
256 (]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
] pescucho o RPN o ot Joovel o | e | ame [ i, [ T et Tooemme [ et [Pae [
6408 ADESIVO PU SELANTE HR 400G 35061000 | 0102 | 5102 | UNALG0 5,00 21,3800 0,00 106,95 0,00 (0,00 o.o0] uoofoo0
103351 FITA SINALIZACAD (ZEBRADA) IS201099: | DI0Z | 5102 | UNI,00 1,00 19,9900 3,00 19,99 0,00 000 0,00 0,00 | 0,00
101 8G9 ROLO ATLAS ESPUMA 15CM 406-15 ik 96034010 | 0102 | 5102 | UN/ALD00 5,00 12,9900 0,60 64,95 0,00 0,00 (1,00 | 0,00 | 0,00
101640 TRINCHA ATLAS 394 1" e 96034090 | o1a2 | 5102 | UNALoo 1,00 35,0000 0,00 5,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
102155 THINER A GRANEL 38140090 | 0102 | S102 | LTA,00 2,00 15,6000 0,00 31,20 0,00 1,00 0,001 0,00 [ 0,00
105882 VALVULA AMERICANA INOX 4 1/2 B4RIBOI1 | D102 | 5102 | UNADO 1.00 33,5000 0,00 33,50 0,00 0,00 0,00{0.00 | 0,00
101870 ESM. BINT. LUZTOL 3,6 LT MARFIM 25051000 [ 0102 | 5102 | LAAOD 2,00 150,0000 0,00 304,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
101631 TRINCHA ATLAS 395 3" . 96034090 | 0102 | 5102 | UN/LLOD 1,00 18,9900 0,00 18,99 0,00 0,00 000|000 | 000
103489 TRINCHA ATLAS 3952 1/2" [ 96034050 | D102 | 5102 | UN/LOO 1,00 10,9000 0,00 10,90 0,00 0,00 3,00 0,00 | 000
105420 ESPATULA MAX PLAST MASSA e 39269090 | O3 | 3405 | UNH 1,00 4,4000 0,00 440 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
103050 ESM RESICOLOR BRANCO BRILHANTE S(H) . 32089010 | D500 | 5405 | LTA,00 1,00 37.9900 0.00 37,99 0,00 0,00 0,00 0.00 | 0,00
L3204 FITA CREPE 48X50M 48114110 | 0102 | 5102 | RL/LDD 1,00 15,9860 0,00 16,99 0,00 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00
[DURGS MASSA PLASTICA 400G 35061000 | o1o2 | sio2 | UNGOLO0 1,80 17,9900 @,00 17,99 0,00 0,00 o,00] 0,00 | 000
108954 TINTA AQUARELA ACRILICA RRANCO GELO 3.6 32001010 | 0500 | 5405 | LA/LOD 1,00 68,0000 0,00 68,00 00,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
100689 DISJUNTOR UNIPOLAR 40A bl 85362000 | 0102 | 5102 | UN/1L,00 1,00 18,3000 0,00 18,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
161333 IO PARALELO 2X2,5 BRANCO 85444900 | D102 | 5102 | MT/1,00 9,00 6,7900 0,00 61,11 0,00 1,00 0,00 ] 0,00 | (00
LODRTS MASSA PVA AQUARELA 02KG 32091010 | b1o2 | 5102 | UN/LDO 1,00 16,9000 0,00 16,90 0,00 0,00 0,00 o,00 | 0,00
101811 ROLO ATLAS ANTI GOTAS 23CM 321/10  ** 96034010 | DI0Z | 5102 | UN/1,00 1,0 32,9400 00 3799 1,00 10,00 O 00 0,00 | D00
101745 LIXA MASSA 220 " 68052000 | 0102 | 5102 | UN/LOO 5,00 1,1500 0,00 5,75 4,00 0,0 O,00] 0,00 | 000
TRy R T TP DT o, TRAT it T TRIan T R e ] ol mnsan G T T o o iy e
101897 LONA DUPLA FACE 39202012 | 0102 [ 5102 | RL/1.00 300 24,993 0,00 74597 0,00 0,00 0,00 | 6,00 | 0,60
100303 BUCHA FIXACAO SIMPLES S-03 39269090 | 0102 | 5102 | UUN/LOO 20,00 0,1500 0,00 3,00 0,(K1 0,00 .00 0,00 | 0,00
L IS0 BUCHA FIXACAD TUOLAQO 5-08 35259050 | 0500 | 5408 | LIN/LOO 10,00 04500 0,00 4,50 00, .00 0,00 0,00 0,00
102782 PARAFUSO MADEIRA 5,0X60 FHEIZ00 ] 0102°| 5102 | Un/L00 30,00 (1, 6600 0,00 1580 0,00 0,0 0,00] 0,60 | 0,00
105902 ESPUMA EXPANSTVA 320G s AZAI010 | DI0Z | 5102 | UN/LDD 1,00 31,9900 4,00 31,99 0 (K} 0,60 0,00 0,00 | 0,00
103068 TOMADA RADIAL LINHA R DUPLA BRANCA B3366910 | DIOZ | 5102 | UN/LO00 5,00 21,5000 0,60 107,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
(00487 CANALETA FIO COM FITA BCA ZMT 39162000 | 0102 | 5102 | UN,00 17,00 13,5000 0,00 143,50 1,061 0,00 0,00 0,00 | 0,00
106851 ADESIVO PU SELANTE CZ 400 GR 35061090 | 0102 | 5102 | UN/LOG 300 21,9900 0,00 63,97 @00 L040 00| 0,00 | o
100740 INTER. LUNARE 1 TECLA PARALELA - 85365090 | D102 | 5102 | UN/L,00 1,04 25,9900 0,040 25,99 0,00 0,00 G000 0,60 | 0,00
101954 DOBRADICA SILVANA 3.1/2" ZINCADA = ** 33021000 | 0102 | Stz | JG/L00 1.00 15,9900 0,00 16,59 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
L0664 INTER. LUNARE + TOMADA 10A L 85366010 | 0102 | SHI2 | UN/LX 1,00 33,5000 0,00 33,50 0,00 oo 00 ] 0,0 | 0,00
101334 FIOD PARALELO 2X1 5 MCD . BS444000 | 0162 | 5102 | MT/,00 F5,00 4,4500 3,00 246,85 0,00 01,00 .00 | 0,00 | 0,00

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 24/02/2025 10:51:24

Emitido por Sistema Explend Gestio Empresarial - wwiw.sxplend com br



WILLIAM MORAIS MATERIAIS PARA
CONSTRUCAO

RUA 31 DE MARCO, 391, 0 - JARDIM

@ BRASILIA - CATALAO - GO - CEP:
" E > 75712220
- Europa Fone: (64)3411-5997

PAmETms bl LartgEe

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica
0- ENTRADA
1 - SAIDA
N® 000.007.049
SERIE 001
FOLHA 2/2

[1]

0 A

CHAVEDE ACESSO

5225 0222 4934 7600 0144 3500 1000 0070 4918 8996 6477

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
wwyw.nfe. fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA MERCADORIA VENDA MERCADORIA

PROTOCULD DEAUTORIZAGAD DE TS0

152258595385514

INSCRIGAG BESTADUAL

INSCRICAD ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTTARIO

CNIMY

106336436 22.493.476/0001-44
DADOS DOS PROPUTOS / SERVICOS
Do, DescRcA0 DO PRI RO v Josior | mm | ame | i, oo | e || e | (e

106510 BUCHA FIXACAO TUOLAD 5-06 o) 3IU259090 | 0500 | 5405 | UN/LDO 40,00 10,4900 0,00 19,60 0,00 0,00 0,00[.000 | 0,00
100762 PARAFUSD MADEIRA 4,5X45 73181200 | 0102 | 5102 | UN/LGO 20,00 10,2500 0,00 5,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 000
12121 DISCO CORTE FERRO PEQUENOG 4 [/2X1 0878 e 68042211 | 0102 | 5102 | UN/1LOD 2,00 4, 5000 0,00 S50 0,00 0,00 0,00 4,00 | &,00
106338 HEFLETOR LED 30W SLIM PRETO oqps1190 | 0102 | 5102 | UNALD 1,00 41,9900 0,80 a1, 0,00 0,00 0,00| 0,00 | 0,00
102077 FITA ISOLANTE 19X20M e 39191020 | 0102 | 5102 | RL/LOO 1,00 13,9900 0, 13,99 0,00 3,04 2,00] 0,00 | 0,00

I |0SEE LUMINARIA ALETADA LED 2X41W TASHIBRA BRANCA®* | 94051053 | 0102 | 5102 UN/L,00 2,00 99,9000 0,00 199,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
1 020%0 PLAFON BRANCO RECEP LOUCA 54051990 | 0102 | 5102 | UN/L00 a0 #8800 0,00 88 (ERH) 0,00 0,00 0,00 0,00
Loni2s SIFAQ UNIVERSAL ASTRA CROMADO 39174090 | 0102 | 5102 | UN/L0D 1,00 26,5000 0,00 26,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 { 0,00
100661 INTER RADIAL LINHA R | TC SIMP BCA 5365090 | D102 | 5102 | UN/LDD 1,00 14,5000 0,00 14,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 6,00
[ aals TORN MPS PIA MESA BM PRETA C67 1/4 2264 288| BAB1801S | 0102 | 5102 | UN/1,00 2,00 159,0000 0,00 318,00 0,00 0,00 Q.00 0,00 | 0,00
106277 LAMPADA LED 30W 85395200 | 0500 | 3405 | UN/LOO 1.00 26,5900 0,00 26,99 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
15606 REFLETOR LED 30W SLIM PRETO 94054200 | 0102 | 5102 | UN/L00 1,00 40,59 0,60 40,99 0,00 000 0,00 0,00 | 0,00

DADOS ADNCIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES  VENDA, 245661

133413, 133363 TRANFERENCIA BANCARIA AG © 0564 C/C: 36862
R5 133 10 ESTADUAL FONTE' IBPT

Vendedor: 1 = LOJA

FATURAMENTO REFERENTE A DOC(S). 134153, 13392, 133886, 133808, 133864, 133877, 133798, 133634, 133580, 133582, 133515,
VAL APROX TRIBUTOS RS 328 |7 FEDERALE

RESERVADO AL FISCO

DATA EHORA DA IMPRESSA0: 24/02/2025 0:51:24

Emutido por S:stema Explend Gestio Empresarial - www. explend. cam br




20/03/2025, 08:27 Banco do Brasil

19/@3/2025 - BANCO DO BRASIL - 12:02:41
322903229 SEGUNDA VIA eeel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 19/03/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.0875.112
VALOR TOTAL 600,00

=#++%+ TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RONALDO LEMES LTDA

AGENCIA: ©311-5 CONTA: 75.112-X
NR. DOCUMENTO 553,229.000.873.642
NR.AUTENTICACAO C.BAA,.3B1.97E.86D,32E

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

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.4 . 0#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 126126



[Recebemos de RONALDO LEMES LTDA os produtes/servicos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emisso: 14/03/2025 - NE-g
Dest.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - Valor Total: 600,00 N°: 000.000.008
DATA DE RECEBIMENTO DENTIFICACAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR ' SERIE: l
s raewy = <= = e s = = == == Teww
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Rua Nossa Senhora de Fatima, 800 da ots Fiscel
Nossa Senhora de Fatima - 75709 - 180 0-ENTRADAT m::;:n;c:; Ss(;m 7600 0191 5500 1000 0000 0818 7730 0003
Catalao - GO Telefone: 6434413551 1-SAfDA
N°: 000.000.008 Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAD

L0 DE AUTORIZACAC DE USD

152258665409817

14/03/2025 10:17:52

Venda
TNSCRICAD ESTADUAL TNSCRICAD EST, DO SUBST. TRIBUTARIO CFE/CHEDL
200349163 50.530.776/0001-91
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAD
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 14/03/2025
ENDEREGO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710 - 784 14/03/2025
(MUNICIFIO FONE/FAX g i HORA DA SAIDA
CATALAO GO 10:01:51
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS TBASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 122,70 600,00
DR DO [VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IP1 VALD DANG
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 600,00
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
coHDIGo | DESCRICAO DO PRODUT(/SERVICO | NCM/SH | CSOSN | CFOP QrD | VL UNIT. | VL. TOTAL | DESC. |VL. TOT.LIQ.| B. C. ICMS | VL, ICMS | VL.IP1 | ICMS | IPI | VL APX
6/ |PORTA TAUARI HDF C/BORDA 44182000 | o102 | 5102 2,00 300,00 600,00 0,00 800,00 0,00 000 oo00] opo| oool 2270
210X050X035
DADOS ADICIONAIS
[INFORMACDES COMPLEMENTARES [RESERVADO AO FISCO

Pobreza e is Desigualdades Sociais,

¢a do Fundo E

Instalacao de bancada para as portas da Farmacia para o CAM. Pados Bancarios p/ i

: . pagamento Banco do Brasil - AG
031 |-5I.ll CC 75112-0 /| CNPJ 50.530.776/0001-91 Ronaldo Lemes LTDA Documento emitido por ME ou EPP optante
pelo .J'?-!.m‘plcs Nacional, Nao gera direito a credito fiscal de IPL Val Aprox RS 122,70 Fed 80,70 Est 42,00 Fonte
IBPT/empresometro.com.br 75B7F2; CFOP 5102 = R3600,00; Ndo hi cob

diinl de Combats 3

Emitido por DigiSat Tecnologia Ltda® www.digisat.com.br




20/03/2025, 08:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.29.82
3229803229 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CELG
Codigo de Barras 83648000102-7 13740009017-1
18622602258-4 @@859595577-9

pata do pagamento 19/@83/2025
valor em Dinheiro 16.213,74
Valor em Cheque 8,00
Valor Total 10.213,74

DOCUMENTO: ©319e6
AUTENTICACAD SISBB: 7.7D6.689.B1A.480.3E5

htips:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.html?v=3.4.Gi#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 124/126



FALEW MOCHIFRTT ALAIAR £ HOTK ERLA] W PR FLETHICA R RTBGITR

ENBERSCD DE ENTREGA:
mw Equatorial Goias Distribuldora de Energia S.A. LA ALBHO FELIP 00 MASCMIDNTO, .20 1. 00, 44
ENEGIA (NP 01.543.0%2/0001-04 + IE: 100549 42C Segunda via CEP, 75700000 CATALAD GO ARASE.

Tun 2, Od, A-37, N 605 - Jardim Golds - Goiinta-Ga - CEP: 74.805-180

Classificagio: A A4 PODER PUBLICO - MUNICIPAL THS VERDE Tipo de Fomecimento: TRIFASICO

Leitura Antenor Leitura Atual N de Dhas Proxima Lertura
31/12/2024 Wjov02s Eil | 28/02/2025

;mainumhnmﬂm\r LimMin 2834V LimMax: 14290V

FUNDO MUNICIPAL DESAUDE DECATALAO
CWPJ/CPF- 03.512.561/0001-56 INSC, ESTADUAL:
RUA ALBINO FELIPE DO NASCIMENTO, Q. 00, L 00, 5/N

CEP; 75700000 CATALAD GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMACAD / RAMAL: 2.5 %

WOTA FISCAL N# 135239583 - SERIE O / DATA DE EMISSAD: 18/02/2005 15:07:23

Unidade Consumidora

Conmulie
10040094349 Defﬂfnmmn -
chave de sesso
L =] 18/02/2035 45 15:08.30
o 5 i Pt adoriacc: 2000548
FEV/2025 26/02/2025

R$******10.213,74

uc 1 il antarod
- B M Ve

ftens de fatura 955 0,3516% 3203
i 66900 23 wna

FORMECIMENTD 05,54 624E% 14735

CONSUME FP* Wh 656544 0123288 BO9M ri- 809,44 "% 15379

CONSUMD HR o M58, 0123288 7953 28 9,53 - un

CONSUMO P kiwh 69 2123847 PLTER S in w0au -] 889

DEMANDA W 6,482 348508 56234 9 56234 % 068

DEMANDA [SENTD DE ICHS W 3358 27 63EUS 168082 ng:

PARCELATEFP KWh 565,44 0322848 219,64 B9 T4 % 0273

PARCELA TE HR ¥ah 56T 0322848 aTo2 751 amu e 32

PARCELA TE P ¥Wh 96195 0526720 506,71 an 50671 21 9637 O4IBI20

[TENS FIMANCEIROS

17 LED B4304-) 27,00 |

JURDS MORATORIA 1460 !

MULTA - 012025, 9132 i

06196
e —
o i | Apresentagac
DEMANDA - KW RESERVADO 000000 0,048000 ] 77238 || Comsuma Midio Do (OWR):
UFER PONTA 000000 0,012000 [ BT L s ::uwm ‘mm- S 19/02/2025
VFER FORA PONTA 000000 1200000 [} BT { | Dem. MdxF. Pouts (KW)
UFER 000000 1200000 ] ferrzt e 2] M. Max. Ponta (KW
DMER FONTA 000000 0,512000 ] et e i
oMCR FORA PONTA 000000 0,012000 0 o
ENERGIA GERAGAD - KWH PONTA 000000 0,012000 ] T
;m m: 'm _mW‘ ot Taoaoon : T | Pague sua contaat¢ a data de vencimoma € evite a cobranga de multa de 2%, juras
& 1 000000 1200000 B i i 04 25
ENERGIA GERACAD - KWH HINTERMEDIAR! atdios de moia de 0,0333% ao dia{conforme a Lot 10438/02) o atualizaghe monctdria com base

| e IPCA g serem incluidos na pedaima Tatuia,

83640000102-7 13740009017-118622602250-4 008555959779

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A / CELG DISTRIBUICAO § A,

83640000102-7 13740009017-118622602250-4 00859595977-9 Esta fatura ainda ndo possul
[ @Qr Code. Estamos trabalhando
FLUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAD CNP.J/CPF: 03 532 661/0001-56 para que vacé em breve conte
RUA ALEIND FELIPE DO NASCIMENTO, Q. 00, L. 00, S/N LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA Il CEP: 75700000 CATALAD GO BRASIL soRvd Sarvige.

DATA [E EMESRAC NOTAFSCAL REPTRENOA. DATA D VENCRINTD, ALOM DO DO WY

01/02/2025 2025017186226 FEV/2025 26/02/2025 10.213,74

e CONTROLE: MENLALTM.

0BS9535377 Aproveite os beneficios do débito automdtico, cadastre-se na sua instituigdo bancarla utilizando o codigo: 0859595977

AR A

BIGCFOD0TTI027 1ITI00090171 1962260225043 00859595977



PR FIOE ISR AL AR R M PRTE] T R B ETIN A E TTRANTA
ENDEREGD € ENTHRGA:

in] Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. A ALBNO FELIPE DO NASCIMEWTCL 10D, L 00, N
ENERGIA NP, 01.543.032,/0001-04 - IE: 160540 420 bt

Rua 2, 0d, A37. N 505 - lardim Goids - Goidnia-G0 - CEP. 74.805-180
Tipo de Formecimento: TRIFASICO

| Classificagao: AA4 PODER PUBLICO - MUNICIPAL THS VERDE

| fenst Nominal Dl 13800V LimMin TZE34Y  LimMax 1480V

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALRO
CNPJ/CPF: 03532, 561/0001-56 INSC. ESTADUAL:
RUA ALBING FELIPE DO NASCIMENTO, Q. 00, L 00, S/N
LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA 1|

CEP, 75700000 CATALAO GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAD / RAMAL: 2.5%

Leitura Anterior Leitura Atual N de Dias Proxima Leitura
3112/2024 31/01/2025 n - 28/02/2025

mamwm-mn;mummwm&ﬂn

Unidade Consumidorz
10040094349

Total & pagar

****10.213,

ogss 0.3516% 1203
£600,9 e na
M9 LE246% EiE

Apresentagio
19/02/2025

P_nmae suzi contn ate a data do venaimente © evite aeobranca de multa de 2%, juros
| oe mora de ,0333% a0 dia (conforme aLel 10438/02) e atualizagdo moneting com base
oo IPCA & serem Incluides na prowima fatuia;

E VENCIMENTOD




20/03/2025, 08:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.25.82
3229883229 SEGUNDA VIA eeel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CELG
Codigo de Barras B83630000183-8 475700089825-5
94896403250-2 POB59595977-9

Data do pagamento 15/@3/2e25
Valor em Dinheiro 18.347,57
Valor em Cheque e,ee
Valor Total 18.347,57

DOCUMENTO: @319e1
AUTENTICACAO SISBB: D.1DE.F87,.161.813.192

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2F consultas~2FB869-1.bb%3F avalie=sim 119/126



PAKTR  AOCTRERIT ALTIAR TR NOTA FREAL T FFRGI Fi FTRACAR FTRENSCS

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

ENERGEA CHP 01543.032/0007-04 - [E: 100549420
Rua 2, 08 A37, N 505 - Jardim Golds - Goilinia-GO -« CEP. 74.805-180

Classificagio: A A4 PODER PUBLICO - MUNICIPAL THS VERDE Tipe de Forneckmento: TRIFASICO
Terako Nominad Disp: 13800V LimMin 12834V LimMax: 14490 Y

NDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAD
CHPJ/CPF: 03.532.661/0001-56 INSC. ESTADUAL:

Proxima Levura
3‘!;‘03!2015

Leitura Atual N de Dias
28/02/2025 .

75700000 CATALAD GO BRASIL
‘;ﬂ;l'ﬂiﬂﬂlﬂ'g /RAMAL:25% NOTA FISCAL N¥ 138597884 - SERIE 0 / DATA DE EMISSAC: 17/03/2025 13-00:05
Unidacle Consumidora

Consuife pela Chave de Aresso ém)

10040094349 i /fe-portaLsvrs g r N Je/conl
chave de acessa: )
Protacelo & s - 5190126

Conta més Veacimento CFOP 5258: Venda de snergl

MAR/2025 26/03/2025 R§******18.347 57

Itens de fatura

FORMECIMENTO!

CONSUMO FP o B15650 oE L0478 4955 10475 e R

CONSUMD KR Kih e 0,128351 man o4 3 % 4“3

CONSUMO P i w43 22m05 2409.00 H284 809 1% 53371

DEMANDA W #3,6584 551878 1M8R 145,04 e 1% 59833

DEMANDA [SENTO DE 1OMS L 51,3456 8 r0sm 176486 win

PARCELA ACUM. KWH FP1/2 wh 181285 0454457 84199 3985 BLE 1% 159,98 | DEMANDA - kW
PARCELA ACUM. KWH FP1/2 W 404865 0454457 880,44 8890 WE0A4 % e 03BRW
PARCELA ACUM. KWH HA 172 KWh o208 0484457 185,75 L] 186,75 e /48 0354230
PARCELA ACUSL KWH HR 1/2 aWh sarg7 0484457 ane nM anor % 7924 0310
PARCELA ACUML KWH £1/2 wh 28882 2750419 71296 3468 L6 e 0 L1040
PARCELA ACUM. KWH P12 Wh 5935 2750419 153697 47 163697 e moz 2104540
PARCELA TEFP Wh L 0336108 274215 a7y 25 e @M 0256340
PARCELA TE HR wn 181794 0336106 &noe Ba 61,02 % 1600 0256340
PARCELATE# wh e X 0548359 696,65 3295 696,65 e 13236 0AIB220

ITENS FINANCEIROS

[HLE1 5430-) -40190

27958 27043
Di8554 nse.58
(LT s p—
002424 66,666 i =
002502 55584 ; Apresentacac
DEMANDA - KW RESERVADO 000000 001205 0,048000 70068 13723831 Consuma Mddio Didria (Wi
UFER PONTA 000000 000000 0012000 0 G Mitria dow 12 e (RWHE: hindd 19/03/2025
FER FORA PONTA 000000 000000 1200000 0 nmE P A E PN :}m
UFES 000000 000000 | 1200000 0 e kil J
DMCR PONTA 000000 000000 0,012000 0 fer it
OMCR FORA PONTA 000000 000000 0,012000 0 B2
EMERGIA GERAGAQ - KWH FONTA 000000 000000 0.012000 0 wmsaa
ENERGIA GERAGAD - KWH FORA PONTA 000000 000000 1200000 o - Pague sua contit ate a data te vencimento © ovitea cobranga de multa do 2%, Juros
EMERGIA GERACAD - KWH HESERVADO 00000 G000 1200000 [] BITEE p P . pint
EMERGIA GERACAD - KWH INTERMEDIARI el te mora de 0,0333% ao dia (conforme a Lot 10438 /02) o atualizagdo monetdria com base

| no IPCA & serem incluidos na prévima fatura.

WISO BE VENCIMENTO

| NOTVFCACAS: | FATUSA VENCIDA MES 173025 VALOH '

83630000183-8 47570009025-5 94896403250-2 00859595977-9

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA 5/A / CELG DISTRIBUICAQ S A,

83630000183-8 47570009025-5 94896403250-2 00859595977-9

PAGADOR | CPT!

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

MUA ALRIMNG FELIPE DO HASCIMENTO., Q. 00, L 00, S/M LOTEAMENTO AESIDENCIAL MARIA AMELIA || CEM: 75700000 CATALAD GO BRAZIL

DIATR I FMISSAD, WOTTA FISCAL | BEFEREMOA DT D WERTTMENTT) AL OB DO NOCIRATNTD:
01/03/2025 2025025948964 MAR/2025 26/03/2025 18.347.57
W CONTROLE: MERBACEM
0859595977 Apraveite os beneficios do débito automdtico, cadastre-se na sua Institul¢io bancaria utilizando o cédigo: 0859595977 SE PREFERIR, COPIE & COLE O CODIGO PR
ANAIXD PARA FAZER O PAGAMERTO
836300001838 I7TS5T 255 D3I2S502 Tra

CODIGO 0O PX: H4c-4355-Rade




PRI TR T AT A TR FRE A T TR FETRK L F FTRGMGS

mml_ Equatorial Golas Distribuidora de Energia S.A.

EMERGIA CHPY. 01543.033 /000104 + 1E: 100,549,470
a2 0, A-37, NY 505 - Jandim Gods - Gotnia-GO - CEP 74805180
Classificagio; A A4 PODER PUBLICO - MUNICIPAL THS_VERDE Tipo de Formecmento: TRIFASICO

TersioNeminalDp, 3900Y  UmMIn L83 LmMax 14430V

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DECATN.IO
CHPJ/CPF: 01532.661/0001-56 INSC, ESTADUAL:
RUA ALBINO FELIPE DO HASCIMENTO, Q.OO.IL 00,5/N

Pasceiro de Ne gﬂ_élo
CEP; 75700000 CATALAQ GO BRASIL 2414501
Unidade Consumidora

10040094349

Total a

ENDEREGD DE ENTREGA:
JIA ALBING FELIPE DO NRSCIMENTO, ©. 00, L 00, 57
ENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIATI

LOTEAMENTD!
CEP: 75700000 CATALAD GO BRASIL

Proxima Letura
31/03/2025

Lettura Atual N de Dias
8/02/200 28

Lettura Anterior |
3205

NOTA FISCAL N¥ 138687884 - SERIE O / DATA DE EMISSAD: 17/03/2025 H:00.08
Consuite pela Chave de Acesso #nv

Iy

chave de Bcesso:

Comsims Miskia Do | am,

i Ilm 54 19/03/2025
Dems, Mdx F, Porta (W)

e, M Porita (Rin

| Pagut sun contaate a data de vencimento © avite a cobranga de multa do 3% juros
| demera de 0,0333% a0 dia (conforme alel 10438/02) o atualizagio maneking com base
| noIPCA aserer incluldos na provima fatura,

WOTSFEACAD: | FATURA VENCIDA: MES 242075 wALOH TEFTAL: RS 10213 74 (DESCONSIDERE SE FO PAGE

3] i




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.30

3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO
CONTA: 36.718-4

FAVORECIDO: ALUMINIUM ESQUADRIAS E VIDROS LTDA
CPF/CNPJ: 31.306.396/6001-56

VALOR: R$ 6.400,090
DEBITO EM: ©7/83/2025

DOCUMENTO: 0838786
AUTENTICACAO SISBB: 8.86B.F@7.63A.78A.58E

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5&/template/~2F consultas~2F868-1.bb%3Favalie=sim 34/40



RECEREMOS TR ALUMINIUM ESQUADRIAS EVIDROS LTDA OS FRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADE AQ LADO
EMISSAQ: 21/02/2025 - DEST. / REM.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - [AGS - VALOR TOTAL: RS 6.400,00

NF-e
N° 000000944

DATA DE RECERIMENTO IDENTIFICACAQ EASSINATURA DO RECEBEDOR.

SERIE 001

[DENTIFICACAD DO EMITENTE

ALUMINIUM ESQUADRIAS E VIDROS LTDA

\ﬂi&fm

GO
EL: {64)3411-6316

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ANA ROSA DE JESUS, 1065 SALA-02-
[PANEMA - CEP:75705-080 - CATALAO = (1’ = Eml S A

N° 000000944 FL.1 /1

SERIE 001

AN R IR

CHAVE DI ACESS0
5225 0231 3063 9000 0156 5500 1000 0009 4410 0001 2039

Consults de autenticidade no portal nacional da NF-e
www .nfe. fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAD

FROTOCOLD DE AUTOREZACAO DE LISO

152258586613088 21/02/2025 17:44:05

VENDAS
INSCRICAC ESTADUAL INSCRIGAC ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPE
107359340 31.306.390/0001-56
DESTINATARIO | REMETENTE
WM - RAZAD SOCIAL CNPI/CPF DATA DA TMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10] 21/02/2025
ENDERECL TAIRRO / DISTRLTO CEP DATASAIDA / ENTRADA
R MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA| 75710-784| 21/02/2025
sANICTE FONE/ FAX (i) INSCHICAD ESTADUAL HORA A SAIDA
CATALAO (62)3877-4045 GO

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS FARE CALC ICMS 5UBST VALOR DO [CMS SUBST. VALOR TOTAL DKIS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.400,00
VALDH K3 FRETH VALOR [0 SEGLRO [FESCONTO RITRAS DESP. ACESS: YALOR DO 1PL VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.400,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
HAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODNIGO ANTT PLACA DO Vﬁi’?l.’l.(l uy CNPY/ CFF
0 MESMO 0 - REMETENTE
ENDERECTH MUNICIPIC LI INSCRICAU ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECTR MARCA NUMERACAD PESO BRUTO PESO LIQUITD
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CONIGO DO : : : ¢ (5]
s ey l VALOR VALOR VALOR TASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PROD. | SERY. v SERVICO NCM/SH |esosn | CFOP | UNIL | QUANT, | uwirARio | pesconto | tloumo. | cAncowms | JCMS 1L [Tows] i
01524 :gﬁ;: DE GIRO VENEZIANA 1000X 2100 7e10100d 0102|5101 |UN 20 2.134.00 000]| 4.28800 0,00 0,00 0.001 0,00 0,00
01079 RTA DE GIRO METADE VZ/VC 1000X2100 28261200 a102|51o1 UN 1,0 2.132,00 0.00]| 213200 0,00 0,00 g00| 0,00] 0,00
TRADGE ADTOTONATH
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVAD AQ FISCO
Fanrasia: INSTITUTO ALCANCE- GESTAO EM SAUDE - IAGS - 00561 - Vendedor: 0001
DOCUMENTO EMITIDG POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMBLES NACIONAL, NWAQ GERA DIREITO
A CREDITO FISCAL DE IPL,
Trib Aprox RS 0,00 Federal, R$ 0,00 Estadeal - Fonte: IBET/FECOMERCIC (GO)

DADCS
CONTA
CHAVE
BANCO

PARA PAGAMENTO BANCO BRADESCO. AG.
COREENTE 36718-4

PI¥ R4 99910 1120

SICO0H

1385




A | Secretaria Municipal CAM ) i
CATALAO  de Salde Centro de Atendimento Medico

Cidade que sanha # fas

4. PRESTACAO DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

‘_':I",ins%%tu%o
*“/Alcance




10/03/2025, 08:18 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1e/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.21.29

3229803229 SEGUNDA VIA eee1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO 5.A.
AGENCIA: 4433-4 - GOIANIA AV PORTUGAL
CONTA: 95.867-3

FAVORECIDO: BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA
CPF/CNPJ: 29.677.843/6001-98

VALOR: R$ 40.000,00
DEBITO EM: 86/@3/2025

DOCUMENTO: @3es6e3
AUTENTICACAO SISBB: 2.E45.698.330.471.3EF

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 3/40



Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
AIDF 15270/2018

NumerodaNota 166
Data Emisséo 05/02/2025
Codigo Verificagac ZSUK-V73]

PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 29.677.043/0001-98 Inscricdo Municipal 4549384
Nome/Razao Social BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA
Enderego AV T10 N.208 QD.102 LT.912
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74223060 Telefone (62) 99003972

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razéo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Enderego RUA MOZAR SALVINO N. 100
Bairro ESTRELA

‘Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

|
|Referente a0 servicos especializados na prestacao de servicos de assessoria administrativa. Conforme contrata 001/2024, com fulcro

{no contrato de gestao n 130/2024. Referente Janeiro/2025

INFORMACOES ADICIONAIS

| Atividade 829979900

| Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente

Retencoes PIS COFINS INSS iR
Federais R 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Rg%lf‘rﬂ
‘ Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos . R$ 40,000,00 | Valor dos Servigos RS 40.000,00
(-1 Desconto Incondtc!onado RS 0,00 | (-} Desconto Incondicionado RE 0,00
(-1 Retengbes ‘Federals RS 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 40.000,00
H=) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Deducoes R$ OlOO
_: (=) Valor Liquido R$ 40.000,00 | (=) Base de Calculo R$ 40.000,00
Servigo prestado em 4 Imposto devido em (x) Aliquota % 3,50
GOIANIA-GO GOIANIA-GD (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 40.000.00 R$ 0,00 R$ 40.000,00

Informacdes Importantes:
- Prestador enquadrado ne Simples Nacional.

Usudrio; 3

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/03/2825 - AUTOATENDIMENTO - @8.21.30

3229803229 SEGUNDA VIA 0801

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 288 - BANCO BTG PACTUAL S5.A.
AGENCIA: 9858-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 825,866-9

FAVORECIDO: FAYAD SEBBA ADVOGADOS ASSOCIADOS
CPF/CNP]: 39,645.266/6001-27

VALOR: R$ 9.800,00
DEBITO EM: ©6/@3/20825

DOCUMENTD: @308621
AUTENTICACAO SISBB: £.08D.DBD.FBF.1EA.189

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.3 5#/template/~2F consullas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 21/40



Recebi(mos) de FAYAD SEBBA ADVOGADOS ASSOCIADOS. os servisos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

¥0Z0SZZ19LvBI9RY :oedeayuan obipod

= NOTA FISCAL ELETRONICA
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAQ E ASSINATLURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
£ N° 138
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 04/02/2025 Cédigo Controle Interno: 3682494
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20250000024008
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 39.645.266/0001-27 Inscrigao municipal: 54016715
Nome/Razaa. FAYAD SEBBA ADVOGADOS ASSOCIADOS. R = 138
Endereco: AV 20 DE AGOSTO N° 1487 - 2° ANDAR SALA 204 GALERIA CHAUD L
Bairro: CENTRO Série UNICA
Municipio: CATALAQIGO CEP; 75.701-901 Telefone: Data emiss&o 04/02/2025
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigao estadual: Inserigao municipal: 54021216
Nome/Razao: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: RUA MOZAR SALVIANG N° 100
Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipia: CATALAQ / GO CEP: 75.700-000 Telefone: (62198216-7187

Discriminagao dos servigos prestados

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADOS NA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSESSORIA JURIDICA TRABALHISTA, CONFORME CONTRATO 025/2024, COM
FULCRO NO CONTRATO DE GESTAQ NO 130/2024. REFERENTE JANEIRO/2025.

DADOS DO PAGAMENTO:

BANCO: BTG PACTUAL S:A .( 208)

AGENCIA: 0050

CONTA: 825866-9

TITULAR: FAYAD SEBBBA ADVOGADOS ASSQCIADOS
CNPJ ( PIX): 39.645.266/0001-27

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

6911701 - Servicos advocatiicios

17.14 - Advocacia

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo lomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observagéo:
RETENGOES PIS COFINS INSS IR CsLL
FEDERAIS RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos serviges R$ 10.000,00 | Valor dos servigos RS 10.000,00
{-) Desconto R$ 0,00 (-) Desconto RS$ 0,00
{-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 10.000,00
(-) Outras retengtes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0.00
(-) 1SS Retido pelo tomador R$ 200,00 | (=) Base de calculo R$ 10.000,00
{=) Valor liquide _ RS 9.800,00 | (x) Aliquata % 2,00
. (=) Valor do imposto(ISS) R$ 200,00
Servigo prestado em Servico devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
|
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
10.000,00 0,00 10.000,00

Informagoes importantes:
Esta Ncia_ fisgal substitui a de namern: 137 / UNICA.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https:i/sig. catalao.go.gov.brisigiapp. himi#/servicosonline/validanfe/




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.21.30

3229863229 SEGUNDA VIA eee1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 877 - BANCO INTER
AGENCIA: ©601-9 - MATRIZ

CONTA:  6.838.645-1

FAVORECIDO: VITOR HUGO PELLES SOCIEDADE INDIVID
CPF/CNPJ: 36.948.086/0001-26

VALOR: R$ 26.600,00
DEBITO EM: ©6/083/2025

DOCUMENTO: @30622
AUTENTICACAO SISBB: 2.1BC.48C.642.58A.19F

hitps:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 22/40



1(/02/2025, 15:47 Prefeitura de Goidinia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania Numeroda Nota 260
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss&o 10/02/2025
Nota Fiscal de Egl;\;lggiggcromca NFS-e Codigo Verificagio M2SZ-8WS9
PRESTADOR DOS SERVICOS
|CPF/CNPJ 36.948.086/0001-26 Inscrigdo Municipal 5069165
'Nome/Razio Social  VITOR HUGO PELLES SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA
[Enderego TR CESAR BAIOCCHI SOBRINHO N.20 QD.F18 LT.125A SALA 05
{Bairro SET SUL
'Municipio GOIANIA-GO CEP 74080130  Telefone (62) 39455577
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razio Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10
Enderego RUA MOZAR SALVIANO N. 100 SALA DIRETORIAADM
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA |
Municipio CATALAO - GO CEP 75710784 !

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Servicos Tecnicos especializados em Assessoria e Consultoria Juridica, prestados em Janeiro/2025, conforme Contrato n,002/2024,
com fulero no Contrato de Gestao n. 130/2024 - IAGS x Catalao/GO.

INFORMACOES ADICIONAIS
Dados bancarios: Banco Inter - 077 Agencia 0001 Conta Corrente 6838645-1

Atividade 691170100
Servicos advocaticios

Retengdes PIS COFINS INSS IR esLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
‘ Demonstrativo Caélculo do Imposto '
Valor dos Servigos N RS 20.000,00 | Valor dos Servicos RS 20.000,00 |
{-) Desconto Incondlc!onadc RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00 |
(-) Retencdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 20.000,00
| (-1 ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (=) Dedugtes RS 0,00
(=) Valor Liquido R$ 20.000,00 | (=) Base de Célculo R$ 20.000,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,00
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
__R$ 20.000,00 R$ 0,00 _ R$ 20.000,00
Informacoes Importantes: Usuario: 1

= Prestadqr enquadrado no Simples Nacional.
-A aut_entl{:fdade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https:/fwww11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.aspnota=260 141



10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.21.29
3229863229 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE .
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DESPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G § - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 184 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: ©996-2 - REPUBLICA DO LIBANO
CONTA: 3.874-2 |

FAVORECIDO: MJS GONCALVES CONTABILIDADE EMPRESA
CPF/CNPJ: 12.294.819/0001-98

VALOR: R$ 25.000,00
DEBITO EM: ©6/83/2025

DOCUMENTO: 830617
AUTENTICACAD SISBB: E.485.4D7.A65.69C. 22F

https:/fautoatendimento.bb.com.br/api-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5#template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 17140



Prefeitura de Goiania Nameroda Nota 451
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss&o 06/02/2025

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e ; , 3
AIDF 140392/2010 Cadigo Verificagdo ZGP8-8V9B

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 12.294.819/0001-98 Inscrigdo Municipal 2865734
Nome/Raz&o Social MJS GONCALVES CONTABILIDADE EMPRESARIAL
PRIME  Enderego R T39A N.140 QD.02 LT.30
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74210070  Telefone (62) 38774045
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10
Enderego RUA MOZAR SALVIANO N. 100 MARIA AMELIA ||
‘Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
'Municipio CATALAO -GO CEP 75710784

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Referente a prestacao de servicos contabeis em Janeiro/2025. Conforme contrato 004/2024, com fulcro no contrato de gestao
|n130/2024.

INFORMACOES ADICIONAIS
?DADOS PARA PAGAMENTO CHAVE PIX 12294819000198

Atividade 692060100
| Atividades de contabilidade

Retengbes 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 - RS 25.000,00 | Valor dos Servigos RS 25.000,00
(-) Desconto Incondlu_onado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
{-) Retencdes _Federals RS 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 25.000,00
{-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(=) Valor Liguida RS 25.000,00 | (=) Base de Calculo R$ 25.000,00

Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 5,00

GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servicos Desconto Valor da Nota
R$ 25.000,00 R$ 0,00 R$ 25.000,00

Informacdes Importantes: Usudrio: 1
- Valor do imposto a ser calculado com base no n® de sécios/profissionais. N&o sujeito a retencédo de ISS.
- Prestadt_)rlenquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.




10/03/2025, 08:18 Banco do Brasll

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.21.30
3229803229 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
__ﬁ

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO
CONTA: 45.957-7

FAVORECIDO: SP ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA
CPF/CNPJ: 26.622.582/0001-31

VALOR: R$ 4.990,00
DEBITO EM: ©6/83/2025

DOCUMENTO: 838624
AUTENTICACAD SISEB: A.E3B.B5E.29B.1AB.83B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F 868-1.bb%3Favalie=sim 24/40



Recebi(mos) de SP ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
/ / -
Ne 298
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 18/02/2025 Cédigo Controle Interno: 3707199

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Secretaria Municipal de Financas
Nota Fiscal de Servigos Eletranico - NFS-2
AIDF 20250000024768

caaLio Tt

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 26.622.582/0001-31 Inscrigio municipal; 54009293

Nome/Razao. SP ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA

Enderego: RUA FREDERICO CAMPOS N° 129 N°danota 298

Bairro: CENTRO Série UNICA
Municipio: CATALADIGO CEP: 75.701-410 Telefone: Data emisséo 18/02/2025
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigo estadual: Insgrigao municipal: 54021216

Nome/Razao: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAOD /GO

CEP: 75.700-000 Telefone: (62)98216-7187

Discriminagao dos servigos prestados

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL LOCAL. CONFORME CONTRATO 028/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTSO. NO
130/2024. REFERENTE JANEIRO/2025.

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO
6920601 - Atividades de contabilidade

17.19 - Contabilidade, inclusive servicos técnicos e auxiliares.

81Z05ZRS088ZA6EY ‘ordEaylaA 0BIpoD

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observagao: BANCO BRADESCO
AGENCIA 1385
CONTA 45857-7
RETENCOES PiS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 5.000,00 | Valor dos servigos RS 5.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 5.000,00
{-) Outras retengoes R$ 0,00 (-) Dedugdes R$ 0,00
{-) 1SS Retido pelo tomador R$ 100,00 | (=) Base de calculo R% 5.000.00
(=) Vaior ligquidn | RE 4.000,00 | (%) Aliquota 2% 2.00
) (=) Valor do imposto(ISS R 00,
Servigo prestado em Servigo devido em FaRiRe) ’ 100,00
GO - CATALAO ! GO - CATALAQ
|
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
5.000,00 0,00

5.000,00

Infarmacgdes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser varificada na pagina da prefeitura em: hitps:isig.catalac.go.gov brisig/app. himi#servicosonlinefvalidanfel




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

=

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

10/83/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8,21.30

3229803229 SEGUNDA VIA 8001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2903-3 - GOIANIA NOVA SUICA
CONTA: 99,228-3

FAVORECIDO: ENNEA EMPRESARIAL LTDA

CPE/CNPI: 33.967.933/6001-01

VALOR: R$ 37.446,15
DEBITO EM: ©6/83/2025

DOCUMENTO: 838619
AUTENTICACAQ SISBB: B.B7E.628.BBB.6DD.02F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 19/40



Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Niomero da Nota 284

Nota Fiscal de Servigos Eletroni NES Data Emissao 10/02/2025
ota Fiscal de Servigos Eletronica - -e i : i
AIDF 79448/2019 Codigo Verificagdo 5934-3815
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 33.967.933/0001-01 Inscrigdo Municipal 4861272
Nome/Razao Social ENNEA EMPRESARIAL LTDA
Endereco R T39A N.140 QD.02 LT.30
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA- GO CEP 74210070 Telefone (62) 38774045
TOMADOR DOS SERVICOS

|NorneIRazéo Social

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

|Enderego R MOZAR SALVIANO N. 100 MARIA AMELIAII
'Bairro LOTEAMENTO ESTRELA

Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente a prestacao de servicos de gestao de Recursos Humanos no mes de Janeiro/2025, conforme contrato 010/2024, com
fulcro no contrato de gestao n 130/2024.

INFORMACOES ADICIONAIS

DADOS BANCARIOS P/ PAGAMENTO
PIX 33967933000101 (CNPJ)

|AGENCIA 2903
|CONTA 99228-3

Atividade 783020000

Fornecimento e gestao de recursos humanos para terceiros

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 259,35 R$ 1.197,00 R$ 0,00 R$ 598,50 R$ 399,00
‘ Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos 1 R$ 39.900,00 | Valor dos Servicos RS 39.900,00
{-) Desconto Incondlqonadn R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(-) Retengbes Federais RS 2.453,85 | (=) Valor da Nota R$ 39.800,00
{-)ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (—) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 37.446,15 (=) Base de Calculo RS 39.900,00
Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 5,00
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 1.995,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 39.900,00 R$ 0,00 R$ 39.900,00

!nhrm-g&e s Importantes:

|- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Unudrie; 1




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

& G3381008121203681
Consultas - Emissdo de comprovantes THRR025:0%.2531

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

19/@3/2@25 - AUTOATENDIMENTO - 88.21.29

3229863229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1283-1 - JARDIM DA LUZ URB GOIANIA
CONTA: 19.448-9

FAVORECIDO: PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA
CPF/CNP]: 56.923.673/6061-23

VALOR: R$ 13.50e,00
DEBITO EM: ©6/03/2025

DOCUMENTO: @38681
AUTENTICACAO SISBB: 7.556.880.55E.AA2.ANG

https:f!autoatendimento.bb.com.brfapf—apj-amnatendimentofindex.htmi'?sz’.S.S#ﬂemplatel—Z Feonsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1/40



03/02/2025, 19:43 Prefeitura de Goidnia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

5 Prefeitura de Goiania NimerodaNota 57
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss&o 03/02/2025
iscal (o} énica - D : ;
Nota Flscal de Servigos Bletrdnica = NFS Cédigo Verificagio NE36-D1YV
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 50.923.073/0001-23 Inscrigio Municipal 6190847
Nome/Raz&o Social  PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA
Endereco AV 136 N.S/N QD.3 LT. SALA 906
Bairro SET SUL
Municipio GOIANIA- GO CEP 74093250  Telefone (62) 81430798
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10
Enderego RUA MOZAR SALVIANO N. 100 SALA DA DIRETORIA
Bairro LOTEAMENTE ESTRELA
Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

; DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

' Conforme contrato 012/2024, com fulcro no contrato de gestao
'no 130/2024. Referente Janeiro/2025.

INFORMACOES ADICIONAIS

DADOS BANCARIOS AG.1283 C.C 19440-9 BRADESCO
Chave Pix; tolledosclucoeshospitalares gmail.com
|PRISCI LLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA

i Atividade 731900300

Marketing direto
Reten;:bgs 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 |
z Valor dos Servigos o RS 13.500,00 | Valor dos Servigos RS 13.500,00
(=) Desconto Incondicionado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(=) Retencdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota RS 13.500,00
|(-)ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedugdes RS 0,00
2 (=) Valor Liquido RS 13.500,00 | (=) Base de Calculo RS 13.500,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,01
CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 13.500,00 R$ 0,00 R$ 13.500,00
Informacdes Importantes: Usuario: 1
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

hitps://wwwB.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=57 n



10/03/2025, 08:18 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/e3/2825 - AUTOATENDIMENTO - 68.21.29

3229863229 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @081-9

CONTA: 97.989.892-5

FAVORECIDO: CODIGO AUDITORIA LTDA

CPF/CNP]: 41.717.283/0001-74

VALOR: R$ 18.569,00
DEBITO EM: ©6/@3/2825

DOCUMENTO: @38615
AUTENTICACAO SISBB: 8.2A5.598.357.805.F36

htlps:!fautoatendimento.bb.com,bnfapf-ap)-auioatendimentuﬁndax,hnnl?vu3.3.5#."!emplatac’-2Fconsuitas~2F&69—1 .bb%3Favalie=sim 15/40



04/02/2025, 14:56 Prefeitura de Golania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

' Prefeitura de Goidnia NimerodaNota 91
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss&o 04/02/2025
' Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e ’ v 5
oo 12%01512021 Cadigo Verificagdo NQ22-6T89

PRESTADOR DOS SERVICOS
.CPF/CNPJ 41.717.283/0001-74 Inscrigdo Municipal 5387981

'Nome/Razao Social CODIGO AUDITORIA LTDA

|Endereco AV T4 N.8724740 QD.169 LT.1E SALA 154A COND

Bairro SET BUENO

‘Municipio GOIANIA- GO CEP 74230030  Telefone (62) 986222343
5 TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Endereco R MOZAR SALVIANO N. 100

Bairro LOTEAMENTO ESTRELA

Municipio CATALAO -GO CEP 75710784

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Referente servicos especializado na prestacao de servicos de faturamento.

Conforme contrata 015/2024, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024.
Referente Janeiro/2025.

INFORMACOES ADICIONAIS
DADOS BANCARIOS

AGENCIA: 0001 CONTA: 97909892-5 BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A

Atividade 821130000
Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 18.500,00 ;| Valor dos Servigos R$ 18.500,00
{—) Desconto Incondicionado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
' (-) Retenctes Federais RS 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 18.500,00
=) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liguido RS 18.500,00 | (=) Base de Calculo RS 18.500,00
Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,00
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 18.500,00 R$ 0,00 R$ 18.500,00

Informagias Importantas: Lisudrior 1

- Prestador enguadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https://www11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=91 1



10/03/2025, 08:18 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©08.21.29
3229803229 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S5.A.

AGENCIA: 58064-8 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA:  1.052.183-6

FAVORECIDO: SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
CPF/CNP]: 22.068.437/0001-08

VALOR: R$ 37.000,00
DEBITO EM: ©6/83/20825

DOCUMENTO: ©30608
AUTENTICACAD SISBB: A.3D1.630.D46.2CA.B25

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. htmi?v=3.3.5#ftemplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 8/40



Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania NimerodaNota 324
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissa0 03/02/2025
- e ta e NP ‘ :
Nota Fiscal de Servicos Fletronica - NFS-e Cédigo Verificagio Z6W3-8HZ7
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 22.068.437/0001-08 Inscric&o Municipal 5106613
Nome/Razdo Social  SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E CONSULTORIA LTDA
#5|Vector Endereco AV T4 N.1478 QD.169A LT.01E 01E SALAA 154
Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74230030  Telefone (62) 98446204
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razo Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10
Enderego R MOZAR SALVIANO N. 100
|Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
|Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

N CONTRATO: 014/2024

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE GESTAO DE DOC S. CONFORME CONTRATO!
1014/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024. '
'SERVICO PRESTADO PARA O CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO - CAM

'REFERENTE JANEIRO 2025.

_ INFORMACOES ADICIONAIS
'BANCO COOPERATIVO DO BRASIL - 756

AGENCIA : 5004

CONTA CORRENTE: 1052.183-6

FAVORECIDO : SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO

|CHAVE PIX CNPJ - 22068437000108

| Atividade 620230000
' Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador customizaveis

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
i ‘ Demonstrative Célculo do Imposto |
' Valor dos Servigos RS 37.000,00 | Valor dos Servigos RS 37.000,00
] (-} Desconto Incondicionado R% 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(- ) Retencdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota RS 37.000,00
(-1 1SSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (—) Dedugbes RS 0,00
(=) Valor Liguido RS 37.000,00 | (=) Base de Calculo RS 37.000,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Allquota % 4,53
CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
Re 27 000,00 RE 0,00 R$ 37.000.00
Informacbes Importantes: Usudrio: 1
- Prestadpr enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https:/iwww86.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=324 1M



10/03/2025, 08:19 Bancao do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88,21.29
3229803229 SEGUNDA VIA 2001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE .
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 58084-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA:  1.852.184-4

FAVORECIDO: VOZ DIGITAL SOLUCOES EM TECNOLOGIA
CPF/CNPJ: ©7.178.954/6001-38

VALOR: R$ 15,900,600
DEBITO EM: 86/@3/2025

DOCUMENTO: 838612
AUTENTICACAO SISBB: 6.625.EA6.54C.C31.9FA

hitps://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/40



03/02/25, 21:19

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

Prefeitura de Goiania Numeroda Nota 868
Secretaria Municipal de Finangas Data Emisséo 03/02/2025
Nota Fiscal de ?ﬁ:\ggﬁc;;?ﬂlia;rﬁmca - NFS-e Codigo Verificagdo 2316-BVVE
PRESTADOR DOS SERVICOS
: CPFICNPJ 07.178.954/0001-38 Inscrigao Municipal 4604407
.. «s®® Nome/RazioSocial  VOZ DIGITAL SOLUCOES EM TECNOLOGIA E CONSULTORIA LTDA
| S Endereco AV T4 N.1478 QD.169A LT.01E SLA154 ED ABSO
| - Bairro SET BUENO
Municipio GOIANIA-GO CEP 74230030  Telefone (62) 36228742
| TOMADOR DOS SERVICOS
'Nome/Raz3o Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
|CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10
'Enderego R MOZAR SALVIANO N. 100
|Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
'Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

N CONTRATO: 018/2024

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE GESTAO.
CONFORME CONTRATO 018/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024.
SERVICO PRESTADO NO CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO - CAM
PERIODO/COMPETENCIA: JANEIRO 2025

'SICOOB -756
'AGENCIA: 5004
C/C: 1052.184-4

CHAVE PIX- CNPJ- 07178954000138

INFORMACOES ADICIONAIS

Afividade 620150100

Desenvolvimento de programas de computador sob encomenda

Retengbes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
) Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos Servicos R$ 15.900,00 | Valor dos Servigos RS 15.800,00
{-) Desconto Incandncgonado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(-) Retencgbes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 15.900,00
{-) ISSQN Retido pelo Tomador RS% 0,00 | (-) Dedugdes R% 0100 :
(=) Valor Liquido RS 15.900,00 | (=) Base de Calculo RS 15.900,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 453
CATALAD-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
! R$ 15.900,00 R$ 0,00 R$ 15.900,00

|Informacoes Importantes:

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
A fnytemicidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.golania.go.gov.br.

Waudiwi &

https://www86.goiania.go.gov.br/sistemas/anfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=868

Ll



21/03/2025, 08:29 Banco do Brasil

21/03/2025 - BANCO DO BRASIL - @8:31:41
322903229 8eel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191096167669798091000261600001410238000106500
BENEFICIARIO:

OMIEXPERIENCE LTDA.

NOME FANTASIA:

OMIEXPERIENCE LTDA.

CNPJ: 18.511.742/0081-47
BENEFICIARIO FINAL:

OMIEXPERIENCE LTDA.

CNPJ: 18.511.742/0001-47

PAGADOR :

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE I
CNPJ: 27.949.878/0e@7-18

NR. DOCUMENTO 32.004
DATA DE VENCIMENTO 17/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 20/03/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.069,00
JUROS/MULTA 22,43
VALOR COBRADO 1.091,43
NR . AUTENTICACAO C.FA1.092.4F9.301.271

Central de Atendimento BB

4884 @Rl Capitais e regioes metropolitanas
9880 729 0e01 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

88ee 729 @722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

88060 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0880 729 @ess

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

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/index.html?v=3.4.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 130/130



Omiexperience Ltda. - 18.511.742/0001-47
Avenida Jurubatuba, 460 - Vila Cordeiro - CEP: 04583-100
Sao Paulo - 5P

Aumente em até 90% a produtividade da sua empresa com o sistema Omie, Faca o teste grétis! Acesse: omie.com,br/erp Omle

e

@ Banco Ital S.A.| 341-7| 34191.09016 76697.980910 00261.600001 4 10230000106900

Beneficisrio  Omiexperience Ltda. - 18.511.742/0001-47 AgéncialCodigo do Beneficiario | Espécie | Quantidade | Nosso numero

Avenida Jurubatuba, 460 - Vila Cordeiro - CEP: 04583-100 | 0910/02616-0 R% 109/01766979-8
- Sédo Paulo - SP

Nimero do documento CPF/TNP) Vencimento Valor documento

2549767 18.511.742/0001-47 17/03/2025 1.069,00
{-} Desconto [ Abatimentas (-} Dutras dedugdes (+} Mara / Multa {+) Outros acréscimos {=} Valor cobrada

Pagador

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - 27.949.878/0007-10

Demeonstrativa Autenticagdo mecanica

Omiexperience Ltda. - 18.511.742/0001-47
Avenida Jurubatuba , 460 - CEP: 04583-100 - Vila Cordeiro - Sdo Paulo - 5P
Assinatura 2546565 / Nota Fiscal 2549767. Refere-se ao documento RPS 2540786.

@ Banco Itad S.A.| 341-7| 34191.09016 76697.980910 00261.600001 4 10230000106900

Local de pagamento Vencimento
Pague pelo aplicativo, internet ou em agéncias e correspondentes 17/03/2025
Beneficidrio Omiexperience Ltda. - 18.511.742/0001-47 Agéncla/Cédigo do Beneficlarlo
Avenida Jurubatuba, 460 - Vila Cordeiro - CEP: 04583-100 - Sao Paulo - SP 0910/02616-0
Data do documento Ng documento Espécie doc, Aceite Data processamento Nosso nimero
15/02/2025 2549767 DS N 15/02/2025 109/01766979-8
Lsa do banco Carteira Espécie Quantidade Valor Documento {=} Valor documenta
109 R$ 1.069,00
Instrugdes {Texto de resp ili do beneficiario) {-) Desconto / Abatimentos
-} O d o
- Utilize 0 QRCode abaixo para realizar o pagamento CrAsradinder
- Para registro do boleto, aguarde algumas horas apés recebimento para pagamento.
- Apés o vencimento é cobrado multa de 2% e juros de 1% ao més. {+) Mora / Multa
- Em caso de diividas entre em contato conosco: boleto@omie.com.br
[+) Outres acréscimos
(=) Valor cobrads
Pagadaor

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - 27.949.878/0007-10
R MOZA SALVIANO, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA
Cataldo - GO - CEP: 75710-784

acador/Avalis

] Cad, balxa

Autenticacdo mecinica - Ficha de Compensagao

o

PRV AV ANE LSS T VRN LY BT ity AR -2t

TI5520400005 IUIYBESHOZAAST1BOMIEMPERIENCE § A B0095A0 PAULOS20TOS01-+ 63047098



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO "™ (549767

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissac
15/02/2025 07:17:33
NOTA FISCAL ELETRéNlCA DE SERVK;OS - NFS-e Codigo de Verificagao
RPS N 2540785 Série NFSE, emitido em 15/02/2025 PEQN-LQLS
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICHFY 18.511.742/0001-47 Inscrigéo Municipal 4.785.745-8

Mome/Razao Social OMIEXPERIENCE LTDA.
Enderego AV JURUBATUBA 460 - VILA CORDEIRO - CEP: 04583-100
Municipio So Paulo LUF SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Soclal INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPFICNP  27.949.878/0007-10 Inscrigdo Municipal =-—

Endersce’ R MOZA SALVIAND 100 - LOTEAMENTO ESTRELA - CEP: 75710-784

Municipio:. Cataldo UF GO E-mail. fabiana.silva@institutoalcance.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPR/ICNPY. - MNeme/Razao Sociall —

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Licenca tmie

Aplicative INSTITUTO ARLCANCE GESTAC EM SAUDE - IAGS {#1ingtituto-6rlqptmi)
Total R% 1.06%,00.

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.069,00
INS5 (R$) ‘ IRRF (R$) CSLL (R$)

COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Cadigo do Servigo -

02800 - Licenciamento ou cessdo de direito de uso de programas de computagdo, inclusive distribuigdo.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Allzuota (%) Valor do 1SS (R$) Crediro (RE)
= 0,00 . 1.069,00 2,80% 31,00 0,00
Muricipio da Prestagao do Servico MNumero Inscrican da Cbra Valor Apreximada dos Tributos / Fonte ‘

R$ 166,34 (15.66%) / IBFT/empre

OUTRAS INFORMACOES

{1} Esta NFS-e foi emilida com respaldo na Lei n® 14.087/2005, (2) Est 2 5
. =] as . e 0g . (2) Esta NF5-e substtu RPS N 2 Sarne NFS 3
em 15/02/2025; (3) Data de vencimento do 1SS desta NFS-e: 10![%3!2025, ) i RIS IEE. e




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.29

3229863229 SEGUNDA VIA eee1

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A. "
AGENCIA: 5884-@ - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA:  1.852.184-4

FAVORECIDO: VOZ DIGITAL SOLUCOES EM TECNOLOGIA
CPF/CNPJ: ©7.178.954/0061-38

VALOR: R$ 16.500,00
DEBITO EM: ©86/03/2025

DOCUMENTO: 938606
AUTENTICACAD SISBB: C.A88.C50.736.4E9.CDE

hitps:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?7v=3.3.5#template/~2F consultas~2F 869-1.bb% 3Favalie=sim 6/40



03/02/25, 21:14 Prefeitura de GuiAnia - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Gmanla NumerodaNota 867
Secretaria Mumcipallde Flnam;as!5 Data Emissao 03/02/2025
i rvicos Eletronica - NFS-e . ;
bigta Flacal de-Sgrviens o ronich Codigo Verificagio ZL13-HPS2
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 07.178.954/0001-38 Inscrigio Municipal 4604407
. =m® Nome/Razio Social  VOZ DIGITAL SOLUCOES EM TECNOLOGIA E CONSULTORIA LTDA
E=aEm Endereco AV T4 N.1478 QD.169A LT.01E SLA154 ED ABSO
-t~ Bairro SET BUENO
: Municipio GOIANIA-GO CEP 74230030  Telefone (62) 36228742
. TOMADOR DOS SERVICOS
'Nome/Razao Social ~ INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
|CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10
‘Enderego R MOZAR SALVIANO N. 100
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
‘Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
N CONTRATO: 016/2024

zREFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO. CONFORME

|CONTRATO 016/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N 130/2024.
SERVICO PRESTADO NO CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO - CAM
PERIODO/COMPETENCIA: JANEIRO 2025

INFORMACOES ADICIONAIS
|SICOOB -756
AGENCIA: 5004
IC/C: 1052.184-4
|CHAVE PIX- CNPJ- 07178954000138

| Atividade 620150100
| Desenvolvimento de programas de computador sob encomenda

| Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
_ Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos . R$ 16.500,00 | Valor dos Servigos RS 16.500,00
(- ) Desconto Incondlqonado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
(-) Retencbes _Federars R$ 0,00 | (=) Valor da Nota RS 16.500,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Deducgdes R$ DIOD ?
(=) Valor Ligquido R$ 16.500,00 | (=) Base de Calculo RS 16,500:00
Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 4,53
CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00
Im‘ormugoe: Impomntes: Usuano: 1 .
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

|- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

hitps:/fwww6.goiania.go.gov.brisistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=867

11



10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.21.29
3229803229 SEGUNDA VIA B001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS .

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: @eel-9

CONTA: 97.909.892-5

FAVORECIDO: CODIGO AUDITORIA LTDA

CPF/CNP]: 41.717.283/0001-74

VALOR: R$ 15.698,00
DEBITO EM: ©86/83/2825

DOCUMENTO: ©38618
AUTENTICACAO SISBB: 5.2F4.2A2.B39.8B2.497

htips://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5#emplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 10/40



04/02/2025, 14:54 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

‘ Prefeitura de Goiania Ntmero daNota 90
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissdo 04/02/2025
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e Cédigo Verificagio 445Z-P7K7
AIDF 128015/2021

PRESTADOR DOS SERVICOS

i
£CPF,-'CNPJ 41.717.283/0001-74 Inscrigdo Municipal 5387981

'Nome/Razéo Social  CODIGO AUDITORIA LTDA

‘Enderego AV T4 N.8724740 QD.169 LT.1E SALA 154A COND

|Bairro SET BUENO

'Municipio GOIANIA- GO CEP 74230030  Telefone (62) 986222343
TOMADOR DOS SERVICOS
'Nome/Razéo Social  INSTITUTO ALCANCE DE GESTAO EM SAUDE IAGS
|CPF/ICNPJ 27.949.878/0007-10

Enderego R MOZAR SALVIANO N. 100

Bairro LOTEAMENTO ESTRELA

Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Referente servicos especializado na prestacao de servicos de prestacao de contas.

Conforme contrato 017/2024, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024.

Referente Janeiro/2025.

2
H

:

INFORMACOES ADICIONAIS

{DADOS BANCARIOS

AGENCIA: 0001 CONTA: 97909892-5 BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A

Atividgde 821130000

Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo

Retengdes PIS COFINS INSS IR
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RgSOL{I':!O
" ‘ Demonstrativo Calculo do Imposto
‘alor dos Servigos . R$ 15.600,00 | Valor dos Servigos RS 16.600,00

(=) Descon_lo Incondlc!onada RS 0,00 | (=) Desconto Incondicionado RS 0,00

{-) Retengdes _Federals RS 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 15.600,00

(=) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (=) Deductes RS I 0.00

(=) Valor Liquido R$ 15.600,00 | (=) Base de Célculo R$ 15.600:00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,00
| GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
i Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
. R$ 15.600,00 R$ 0,00 R$ 15.600,00

IInformacﬁes Importantes:
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Userdrio: 1

hitps:/iwww11.goiania.go.gov. brisistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=90

11



10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 8.21.29
3229863229 SEGUNDA VIA @001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE |
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 0081-9 - MATRIZ

CONTA: 26.762.780-7

FAVORECIDO: INTEGRAR GESTAO E CONSULTORIA LTDA
CPF/CNPJ: 37.438.293/0001-61

VALOR: R$ 23,560,600
DEBITO EM: @6/@3/2025

DOCUMENTO: @3e6e5
AUTENTICACAO SISBB: ©.314.359.8B78.CAF.6D6

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html ?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 5/40



Prefeitura de Goldnia

NOmerodaNota 40

Prestaior enquadrado no Simpies Naciona!
- A autenhickdace gesla Nola Fiscal pode ser venificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br

Secretarla Municipal de Finangas Data Emissio 05/02/2025
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Chadigo Verificaglo SITP-53F8
AIDF 137412/3020
PRESTADOR DOS SERVICOS
CPFICNPI 37.438.200/0001-01 Inscr a0 Municipal 5111595
Nome/Razio Social INTEGRAR GESTAC E CONSULTORIA LTDA
Endereco R FRANKLIN CARVALHO N QD 20LT10
Baino BRO SANTO HILARIO
Muriciplo GOWANIA - GO CEP 74730220  Telelone {52) 32084445
TOMADOR DOS SERVICOS
NomaRazao Sotial MSTITUTD ALCANCE GESTAO EM SAUDE - 1AGS
CPFICNP 27,945 878/0007-10
Enderego RMOZAR SALVIANO M. 100
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
Lunicipio CATALAO - GO CEP 75710784
DISCRIMINAGAD DOS SERVICOS
Reterente servicos i na prestacac de servicos de controle intema
Contorme confrato 01312024, com fuicro no contrato de gestao n 130/2024
Reterante Janeiro/2025
INFORMAGOES ADICIONAILS
Dados Bancarnios
Banco: 077 - INTER
Agencia D031
NUmero da conta. 26762780-7
Alividade 821599900
Prep 0 de de e sefvicos especializados de apoio administrativo nao especificados ant
Ratangtes I Fis COFMNS NSS [
Foderars RS .00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R?%fLm
Demonstrativo
) Caleulo do Imposto
\u:niur o5 Servigos RS 23.500,00 | Valor dos Servicos RS 4 23 500,00
.r rRDescmaHn cionado RS 0,00 | (-} Desconts RS 0,00
-} Reteng Ges Federats RS 0,00 | (=) Valor da Nota RS 23 500,08
r,:.rSSON‘mm pelo Tomador RS 6,00 | (-} Dedugdes. RS 0,00
=1 Valor Liquico RS 23 500,00 | {=) Base de Calculo s 23.500,60
seng?r estao em 1 deico em () Allquots % 2‘00
060 GOANIAGO (=) Valor do Imposto (1SN} RS 8,00
v';g dz?snﬂ,w ‘ D““""u m‘“ Valor da Nota
2 RS0, R$ 23.500,00
Informagoes Importantes:
Uandite 1




10/03/2025, 08:18 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

16/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.21.29

32298083229 SEGUNDA VIA eee1

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3233-6 - SICOOB CREDIJUR
CONTA: 560.264-5

FAVORECIDO: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
CPF/CNP]: 29.869.844/0001-34

VALOR: R$ 38.448,96
DEBITO EM: @6/83/2025

DOCUMENTO: @3ee6e4
AUTENTICACAQ SISBB: E.B6D.42A.CA9.377.5F5

hnps:ffautoatendimentu.hh.com.br!apf—ap,‘-auloatmdimantoftndex.htmlmaa.5#1:emplate!—2Fcansultas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 4/40



07/02/2025 13:00 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss&o

Nota Fiscal de Servicos Eletroénica - NFS-¢
AIDF 300420/2022

Numero daNota 759

07/02/2025

Cédigo Verificagdo ZZZZ-87Z8

PRESTADOR DOS SERVICOS

{CPF/CNPJ 29.869.044/0001-34 Inscricao Municipal 5871220
|Nome/Razao Social  PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA

Enderego R 144 N.101 QD.63 LT.14

Bairro SET MARISTA

Municlpio GOIANIA-GO CEP 74170030 Telefone (62) 98191929

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome/Raz&o Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS
CPF/ICNPJ 27.949.878/0007-10

Enderego R MOZAR SALVIANO N. 100

Bairro ESTRELA

Municipio CATALAO -GO CEP 75710784

130/2024. Referente Janeiro/2025.
MENSAL R$ 40.000,00
EXAMES R$ 960,00

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente servicos especializado na prestacao de servicos de medicina e
seguranca do trabalho. Conforme contrato 006/2024, com fulcro no contrato de gestao no

PIX 29.869.044/0001-34

INFORMACOES ADICIONAIS
DADOS BANCARIOS BANCO SICOOB 756 - AG 3233 CC 560.264-5

Adividade 711970400

Servicos de pericia tecnica relacionados a seguranca do trabalho

Retencbes PIS COFINS INSS IR CSLL
_ Federais R$ 266,24 R$ 1.228,80 R$ 0,00 R$ 614,40 R$ 409,60
| _ Demonstrativo Caiculo do imposto
Valor dos Servigos » R$ 40.960,00 | Valor dos Servigos R$ 40.960,00
: {—) Desconto Incnndlc!onado RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
| (-) Retengdes ‘Federals RS 2.519,04 | (=) Valor da Nota R$ 40.960,00
=) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0'00
(=) Valor Liquido R$ 38.440,96 | (=) Base de Calculo RS 40.960:00
| Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 5,00
CATALAQ-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 2.048,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
| R$ 40.960,00 R$ 0,00 R$ 40.960,00

[ InformacSes Importantes:

i- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usmidris: 1

hitps:/Awww8.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=759

11




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

86/03/20825 - BANCO DO BRASIL - 12:03:34
322903229 SEGUNDA VIA eoel
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA e6/e3/2e25
NR. DOCUMENTD 554.148.000.025.332
VALOR TOTAL 20.0080,00

##s4#% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FUNDACAO Z M E LTDA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 25.332-4
NR. DOCUMENTO 553.229.000.873.642
NR.AUTENTICACAO B.78C.0872.72F.6CD.0AB

https:/fautoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3 5#ftemplate/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 27/40



09/02/2025, 20:34

Prefeitusa de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-g)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
AIDF 12190/2020

Nimeroda Nota 705
Data Emiss&o 09/02/2025
Cadigo Verificaggdo BPQ2-TF7L

PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 36.060.174/0001-97 Inscricéio Municipal 5000556
'Nome/Raz&o Social  FUNDACAOQ ADAM ZAIM DE MEDICINA E EDUCACAO LTDA
|Enderego R 132 N.277 QD.F28 LT.17
‘Bairro SET SUL
‘Municipio GOIANIA-GO CEP 74083210 Telefone (62) 96852834

2Nome!Razéo Social

TOMADOR DOS SERVICOS
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Enderego RUA MOZAR SALVIANO N. 100
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Referente servicos especializado na prestacao de servicos de treinamento
e educacao continuada. Conforme contrato 024/2024, com fulcro no contrato de gestao
n 130/2024. Referente Janeiro/2025.

INFORMAGOES ADICIONAIS
PAGTO VIA TED BANCO DO BRASIL (001) AG 4148-3 C/C 25332-4

Atividade 859960400
Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

Retencdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
_ Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos - RS 20.000,00 | Valor dos Servigos R$ 20.000,00
(-) Desconto Incondnqcnada RS 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
({-) Retengdes _Federals RS 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 20.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador RS 0,00 | (-) Dedugdes RS 0,00
(=) Valor Liquido RS 20.000,00 | (=) Base de Calculo R$ 20.000:00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 5,00
CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) RS 1.000,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00

Informacées Importantes: Usudria: 4

'~ A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

hitps://ww11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=705 1M



10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.21.29

3229803229 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3333-2 - SICOOB SECOVICRED
CONTA: 7.366-0 3

FAVORECIDO: BE MANAGER SOLUCOES DIGITAIS LTDA
CPF/CNPJ: 36.138.357/0001-88

VALOR: R$ 20.008,00
DEBITO EM: @6/@3/2025

DOCUMENTO: ©38618
AUTENTICACAO SISBB: 8.81F.FCF.51D.F21.69C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.himi ?v=3.3.5#template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 18/40



09/02/2025, 20:31 Prefeitura de Golania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-€)

Prefeitura de Goiania Nomero da Nota 549
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissao 09/02/2025
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e Cédigo Verificagio 162Z-TU23
AIDF 18457/2020

i PRESTADOR DOS SERVICOS

CPFICNPJ 36.138.357/0001-88 Inscrigao Municipal 5007021
Nome/Razo Social BE MANAGER SOLUCOES DIGITAIS LTDA

Endereco R 132 N.277 QD.F29 LT.17

Bairro SET SUL

Municipio GOIANIA- GO CEP 74093210 Telefone (62) 95077327

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome/Razao Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Endereco RUA MOZAR SALVIANO N. 100

Bairro LOTEAMENTO ESTRELA

Municipio CATALAO -GO CEP 07571078

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Referente servicos especializado na prestacao de servicos de gestao de

escalas de trabalho. Conforme contrato 023/2024, com fulcro no contrato de gestao

n 130/2024. Referente Janeiro/2025.

INFORMACOES ADICIONAIS
PAGTO VIA PIX (CNPJ) 36.138.357/0001-88 OU TED BANCO SICOOB (756) AG 3333 C/C 7366-0

Afividade 620910000
Suporte tecnico, manutencac e outros servicos em tecnologia da informacao

Retengbes 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 B R$ 20.000,00 | Valor dos Servigos R$ 20.000,00
(=) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
{-) Retencdes IFedarals RS 0,00 | (=) Valor da Nota RS 20.000,00
(=) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes RS D'DO
(=) Valor Liguido R$ 20.000,00 | (=) Base de Calculo RS 20.000:00 :
Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,00
CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 400,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
| R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00

InformagSe=s Importantes=:

|- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuaria: 1

https:/iwww11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=549

m
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10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.21.29

3229803229 SEGUNDA VIA 0061

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9338-6 - GOIANIA/REPUBLICA
CONTA: 95.345-5

FAVORECIDO: ORBIS GESTAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE
CPF/CNP3: 23,129,279/0002-94

VALOR: R$ 58.175,00
DEBITO EM: ©6/03/2025

DOCUMENTO: 030667
AUTENTICACAO SISBB: 3.F3F.1DF.B1E.01B.E39

https:#aumatendimento‘bb.com.brfapf-ap]-aum:hndimenlonndaxAhtmI?v=3.3.5#fternplatef~2Fconsultas~2F369-1 .bb%3Favalie=sim 7/40



Séne do Documento
TURA DE APARECIDA DE GOIANIA ~__mey | NFS-e-Nota Fiscal de
‘g gscEr:tEairia da Fazenda m&,ﬁk esSrvos Blelronics
APARECBA Eone: () - www.aparecida.go.gov.br 1474

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-&
Orbis Gestido de Tecnologia em Saide Ltda 05/02/2025 13:55:56
Orbis Data de Competéncia
ida Ri NESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Vila S&o 05/02/2025
QRB?S ?:::‘;I:a Rio Verde, SN APT 2308 EDIF E-BUSI ,Q:097, L: 5o AdeniGdade
CEP 74915-515 - Aparecida de Goidnia/ GO 714BF8E8B9
MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM.BR St nola Tatiogh
Inscrico Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129.279/0002-84 Tomador
Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagao Nomero do RPS | Séne do RPS Dala de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Catalao - Goias Cataldo - Goias
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF:  27.949.878/0007-10 M :
Razao Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP: 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO
Telefone : E-mail : CADASTRO@PRIMECA.COM.BR
Dados do Intermediario de Servigcos
CNPJICPF Inscrigho Municipal Razio Social

Descriggo dos Servigos

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO DE MANUTENCAO PREDIAL. CONFORME CONTRATO 020/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE
GESTAQ N° 130/2024.

COMPETENCIA: JANEIRO/2025
CONTRATO DE SERVICOS: 020/2024 - CATALAO

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23,129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliquota|llem da LG116/2003 | Cod. NES Cod. CNAE
41204001 - [4120-4/00] Construcéo de edificios - 500 |[705 4120400
V1. Total dos Servigos | Desconto incondicionado | Dedugbes Base Célculo Base de Céalculo Total do ISSQN ISSON Retido Desconto Condiclonado
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 Retengbes VI.ISSGN Refido | VI, Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.575,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.250,00 R$ 58.175,00
Construcao Civil Céd, Obra : |Art. :

Informacgdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://lwww.issnetonline.com.briaparecidalonline
ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br



20/03/2025, 08:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/@3/2025 - AUTOQATENDIMENTO - 08.29.62

3229803223 SEGUNDA VIA ool

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS
BANCO: 164 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: @564-3 - CATALAD

CONTA: 5.830-1

FAVORECIDO: 37.164.875 FRANCIVALDO DE OLIVEIRA
CPF/CNP]: 37.164.075/6001-18

VALOR: R$ 600,00
DEBITO EM: 19/63/2825

DOCUMENTO: 831984
AUTENTICACAO SISBB: 6.5DD.7A2.5E9.D92.A55

hitps://a utoatendimentoz.bh.cam‘bn‘apf-apj-autoatendimentoﬁndex.hlm!?v=3.4‘0#a‘lemplata!~2Fccnsultas~2F369-1 .bb%3Favalie=sim 12211286



DANFSe v1.0

NFSe:::

Documento Auxiliar da NFS-e

wiuricipio ae Ldldidu
(64)3441-5006
issqncatalac@gmail.com

Chave de Acesso da NFS-e
52051092237164075000118000000000013125039901532704

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&o da NFS-e ]
131 13/03/2025 13/03/2025 10:57:29 et
s

Numero da DPS Série da DPS Date e Hora da emisséio da DPS Dl "

131 900 13/03/2025 10:57:29 A autenticidade desta NFS-g pode ser verificada
pela leftura deste codigo OR 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 37.164.075/0001-18 - (64) 9938-1039

Nome / Nome Empresarial E-mail

37.164.075 FRANCIVALDO DE OLIVEIRA SOUSA SINVALSOUSAPLANETA@HOTMAIL.COM

Endereco Municipio CEP

A, 1, VILA LIBERDADE Cataldo - GO 75711-190

Simples Nacional na Data de Competéncia Reglime de Apuragio Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ / CPF / NIF InscrigBo Municipal Telefone

27.949.878/0007-10 - -

Nome / Nome Empresarial E-mall

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagio Nacional Cédigo de Tributago Municipal Local da Prestagio Pals da Prestagho

07.18.01 - Limpeza e dragagem de - Cataldo - GO -

rios, portos, canais, baias, lagos,...

Descrigso do Servigo
PRESTAGAO DE SERVIGO DE LIMPEZA DE REDE ESGOTO E FOSSA. FORAM 2 SERVICOS DE R$ 300,00 CADA,
TRIBUTAGAO MUNICIPAL
Tributag8o do ISSQN Pals Resultado da Prestagfio do Servigo  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributacio
Operagao Tributavel - Cataldo - GO Nenhum
Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibllidade do ISSQN Ndmero Processo Suspenséo Beneficio Municipal
- Nao - -
E?‘g [;15: Dsgrviqo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retenco do ISSQN ISSQN Apurado
- - Né&o Retido -
TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF cP CSLL
E’IS COFINS Retengéo do PIS/COFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL
VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo Desconto Condicionado
R$ 600,00 RS g;smmo Incondicionado ESSQ.N Retido
II?SREI CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e

,00 - R$ 600,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Munlcipais

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: PAGAMENTO VIA DEPOSITO BANCARIO AG: 0564, OPE 003, CONTA CORRENTE 00005030-1 OU PIX TELEFONE 64 9 99381039



28/03/2025, 08:48 Banco do Brasil

28/83/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:50:84
322903229 egel

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
£0190000090303275500510464734176818268000920000
BENEFICIARIO:

PRO RAD CONSULTORES EM RADIOPR

NOME FANTASIA:

PRO RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECA

CNPJ: 87.389.086/0001-74

PAGADOR :

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

CNPJ: 27.949.878/0087-10

NR. DOCUMENTO 32.7e1
NOSSO NUMERO 30327550010464734
CONVENIO 83832755
DATA DE VENCIMENTO 28/83/20825
DATA DO PAGAMENTO 27/@3/2825
VALOR DO DOCUMENTO 206,00
JUROS/MULTA 4,49
VALOR COBRADO 204,49
NR.AUTENTICACAOD 6.F14,.62C.266.758.0A9

Central de Atendimento BB

4084 0801 Capitais e regioes metropolitanas
9800 729 @801 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

98600 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

e8ee 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
p8e@ 729 oess

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

Transagio efetuada com sucesso por: JC839890 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.4 0#/template/~2F cansultas~2F869-1,bb%3F avalie=sim 143/143



PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO §/5 LTDA
CNPJ; 87.389.086/0001-74

RUA RUI BARBOSA - EDIF MICHALSKI TERRED, 118

CEP; 94.920-510 - Bairro: VILA JARDIM AMERICA
Municipio: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL
Telefone: (51) 3287-3500 - Celular: (51) 99999-9399
Email: nfse@prorad.com. br - Site: www.prorad.cam.br
Insc. Municipal: 136317 Insc. Estadual:

E PROTECAQ RADIOLOGICA

NiGmero da NFS-e
286592

Situagdo
Emitida

Tipo
Importado

Nimera RPS: 590116
Série RPS: RPS

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica - Série Nota Fiscal Eletroni

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador

10603 2512 0538 8508 7389 0862 0250 3757

(RIERI N

Il

Data Fata Gerador

Data/Hora Emiss3o

06/03/2025 06/03/2025 12:05
TOMADOR DO SERVICO
Nome/Razio Social CPF/CNP)
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10
Enderego Numero Cupplemenm
RUA MOZAR SALVIANO 100 NAQ INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
LOT. ESTRELA 75710784 Cataldo - GO
DESCRICAQ DOS SERVICOS PRESTADOS
Servico Local Prestacdo Aliquota Situacda Trib. Valor Servico Desc. Incondic. Valor Dedugio Valor iS5
1709 8561 2.5% Tl 200,00 0,00 0,00 5,00
Descrigdo do Servigo:
Servigo de Dosimetria Pessoal, periado de utilizagdo de 01/02/2025 a 28/02/2025
Quantidade de dosimetras UtlilZadOS no periodo:
& dosimetrols) de Tdrax. Prega unitario: RS 20,00
Despesa de expedi¢do: RS 40,00
CONTRATO DD2/2025 - CAM
contrato de gestdo no 130/2024.
Valor Total Desc. Incondicional Deducdo 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 Retengbes Total Trib. Federais Desc, Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 200,00

Descrigio dos subitens da Lista de Servico em acordo com a Lei Complementar 116/03

1709 Pericias, laudos, eéxames técnicos e analises técnicas,

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8561 Cachoeirinha

Outras Informagdes

Tl = Tributada Integralmente
[1709) Servigo tributado no municipio do prestader.

Contribuinte enquadrado como Homologado de 155 ou ISS em regime estimada/fixo

Autorizacdo para emissao de Nata Fiscal de Servigo Eletronica: 1586/2012 de 23/02/2012 00:00:00

A veracidade das informagdes declaradas na NF5S-e podem ser consultadas no site;

https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfs-e

A data de vencimento do 155 quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/04/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$28,50 {13,45%), Estaduais RS0,00 (0,00%), Municipais R$9,22 (4,61%), com base na Lel 12.741/2012 e no Decreto

8.264/2014 - FONTE IBPT

ObservagBes: CONFORME LEI N® 13,137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancario Data de Vencimento: 20/03/2025




£ BANCODO

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimenio 20/03/2025
Cedente Agencia/Codigo Cadente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAQ §/S LTDA 10/9911-2
Data Documento N Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero

06/03/2025 10464734 DS N 06/03/2025 30327550010464734
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor ( =) Valor do Documento

17 RS 200,00

Sacado: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

27.949,878/0007-10

RUA MOZAR SALVIANO, 100 /LOT. ESTRELA
CATALAQIGO

75.710-784

Ficha de Compensacao

Autenticacao Mecadnica

Corte aqui

00160.00003 03032 755005 10464.734176 8 10260000020000

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 20/03/2025
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/8 LTDA 10/9911-2
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nidmero
06/03/2025 10464734 Ds N 06/03/2025 30327550010464734
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade {x) Valor { = } Valor do Documento
17 RS 200,00
instrucses’\VAL OR REF. A NFSe N. 286592 ++VALORES EXPRESSOS EM REAJS * » | (7] DescontosiAbatimentos
( - ) Dutras DeducBes
APOS 20/03/2025 MULTA ..o RS$ 400 { +) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC ......... R$ 0,07 (+) Outros Acréscimos
(=) Valor Cobrado
Sacado: INSTITUTOALCANCE GESTAO EM SAUDE -1AGS

27.949.878/0007-10

RUA MOZAR SALVIANO, 100 /LOT. ESTRELA
CATALAOQ/GO

75.710-784

Ficha de Compensagio

U A

Pagina 1 de 1



10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO =~ - ©8.21.30@

3229803229 SEGUNDA VIA eee1

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

FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G 5 - TAGS

BANCO: 756 - BANCO SICOOB 5.A.

AGENCIA: 5884-8@ - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1,099.939-6

FAVORECIDO: MAINSTREAM TECNOLOGIA E SERVICOS LT
CPF/CNP]: 35,884.876/8001-22

VALOR: R$ 16.814,39
DEBITO EM: ©6/03/2825

DOCUMENTO: 830620
AUTENTICACAQ SISBB: 5.94F.A32.2C1.E77.ESE

hitps:/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.3.5#ftemplate/~2F consultas~2F 869-1.bb%3Favalie=sim

20/40
t



Prefeitura de Goiénia

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
AIDF 1147/2020

NimerodaNota 127
Data Emissao 05/02/2025
Cédigo Verificagdo ZXCZ-3YZU

PRESTADOR DOS SERVICOS

|CPF/ICNPJ 35.884.876/0001-22 Inscrigdo Municipal 4989211
'Nome/Razao Social MAINSTREAM TECNOLOGIA E SERVICOS LTDA
Enderego AV 136 N.797 QD.FL-44 LT.36E SL 906B ALA B
Bairro SET SUL
'Municipio GOIANIA- GO CEP 74093250 Telefone (62) 35532044
TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razao Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10
Enderego RUA MOZAR SALVIANO N, 100 DIRETORIAADM
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
Municlpio CATALAO - GO CEP 75710784

130/2024.

Referente Janeiro/2025.

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente servicos especializado na prestacao de servicos de locacao de
servidor e notebooks. Conforme contrato 027/2024, com fulcro no contrato de gestao n

DADOS PARA PGTO:
BANCO 756 (SICOOB)
5004

10999396

CHAVE PIX CNPJ 35884876000122

INFORMAGCOES ADICIONAIS

Alividade 773310000

Aluguel de maquinas e equipamentos para escritorio

Retencdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
. Demonstrativo - Calculo do Imposto
Valor dos Servigos . R$ 16.014,39 | Valor dos Servigos RS 16.014,39
E (-) Desconto 1ncond|ca_onado RS$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado RS 0,00
[(=) Retencdes Federais RS 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 16.014,39
' (- ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugbes RS 0'00 :
. (=) Valor Liguido R$ 16.014,39 | (=) Base de Calculo RS 16.014:39
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Allquota % 3,59
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
! Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
| R$ 16.014.39 R% 0.00 R$ 16.014,39

' Informacoes Importantes:
|- N&o incidéncia de ISS.

[ Prestadgrl enquadrado no Simples Nacional.
\- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuario: 2




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1e/e3/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.30

3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS
AGENCIA: 3225-8 CONTA: 73.642-2

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

BANCO: ©33 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: @e65-5 - ITU

CONTA: 13.806.991-4

FAVORECIDO: GT SAUDE, GESTAO E ATIVIDADES MEDIC
CPF/CNPJ: 39.577.066/0001-84

VALOR: R$ 2.Beo,00
DEBITO EM: 87/@3/2025

DOCUMENTO: 830718
AUTENTICACAO SISBB: 9.228.51A.163.3FA.DB4

hﬂps:a’fautoalendimento.bb.corn.br}apf-apj-amatenﬂlmerﬂnﬁndex‘htrrﬂ?v=3.3.5#o‘tan1pfatef~2 Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 37/40



GT SAUDE, GESTAO E CNPJ: 39.577.066/0001-84

f%\ﬂnmts MEDICAS Tel: (11) 9 5207 0225
Av Paulistz, 171 Email: gtmadresaude@gmail.com

PAVMTO4 E 3 VG — Bela Vista
S30 Paulo — SP CEP 01.311-804

Fatura de locacdo W 001 _— RS 2.800,00

Gestinatario: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CAM — Centro de Atendimento Médico

NP 27.948.878/0007 -
10

=nereco: AUA MOZAR SALVIANG, N2 100 — LOTEAMENTO
ESTRELA — CATALAO - GO - CEP 75.710-784

Fatura referente ao conirato de [ocacao dos seguintes
equipamentos:
[OCACAD DO CR MARCA FUJIFILM MODELO PRIMA T2 E ACESSORIOS 11/01/2025 A 31/01/2025 |
(NCBREAK, 2 CASSETES TAMANHO 18X24, 2 CASSETES 24X30, 2
CASSETES 35X43)

Periodo da locagdo

Vencimento da fatura
1070272025

GT Saude. Gestdo ¢ Atividades Médicas LTDA
Banco Santander

Acéncia 0063

Conta Corrente 13.006991-4

Pix CNPJ 39.377.066-84

Desobriga-se a emiss3o de Nota Fiscal de Servicos por n2o constar da lista de servicos tributaveis da Lei
Complementar Federal 116/03.

Dados de seguranga / manuseio dos equipamentos

- Leia as instrugoes constantes em cada equipamento antes de seu i avi
L S 1 : manuseio, e se houver al i
informacges ali contidas, solicite ' BumiS dinide st s

orientagdo.
« Antes de seus funclondrios iniciarem o manuseio de produtos e equipamentos fornecidos, repasse a eles as

informacgdes de seguranca contidas nos manuais e documentos fornecidos junto a estes equipamentos e
produtos.

SAO PAULO - SP, 19 de Fevereiro dz 2023



10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
18/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.21.29
3229863229 SEGUNDA VIA eee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G 5 - IAGS 1

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS

BANCO: 450 - FITBANK INSTITUICAO DE PAGAMENTOS S
AGENCIA: ©6e81-9

CONTA: 983.346.599-7

FAVORECIDO: NEXA SERVICOS INTEGRADOS LTDA
CPF/CNPJ: 14.952.483/0801-39 :

VALOR: R$ 209.020,61
DEBITO EM: ©6/@3/2025

DOCUMENTO: 930602
AUTENTICACAO SISBB: C.BB4.AG9.0829.72F.7A1

htq:nszﬂautoatendimento.bb.cnm.brfapf—apj-amoatendimenluﬁndex.hh'n!?v=3.3.5#ﬂemplata!~2Fcorl.sullas~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 2/40



Recebi(mos) de NEXA SERVICOS INTEGRADOS LTDA os servigos corstantes da Nota Fiscal indicada ac lado

NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
/ / N° 262
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 03/02/2025 Cobdigo Controle Interno: 3669450

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000024504

PRESTADOR DE SERVIGOS

£0Z05Z80Z6SZ0LEL t0ebeoyuaA oBipeD

CPFICNPJ: 14.952.483/0001-39 Inscrigdo municipal: 122493

Mome/Razao: NEXA SERVICOS INTEGRADOS LTDA .

Endereo: RUA DOUTOR PRATES N° 3 N°danota 262

Bairro: CENTRO Série UNICA
Municipio: CATALADIGO CEP; 75.701-350 Telefone: (64)3411-4520 Data emisséo 03/02/2025
TOMADOR DE SERVICOS

CPFI/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigao estadual Inscrigao municipal: 54021216

Naome/Razao:  INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereca: RUA MOZAR SALVIAND N° 100

Bairro RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagao dos servicos prestados L L

REFERENTE A SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTACAO DE SERVICOS CONFORME CONTRATO 007/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAD N°
130/2024
|

iHEFERENTE DIAS PROPORCIONAL DE JANEIRO/2025: R$ 229.189,27
INSS: BASE DE CALCULO : VALOR TOTAL X11% X80%= 20.168,68

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8121400 - Limpeza em predios & em domicilios

7.10 - Limpeza, manutencao e conservacao de vias e logradouros publicos, imédveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e congéneres.

INFORMACOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAQ
Servigo prestado fera do municipio: NAD

Observagao:  DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO: 450, AGENCIA 0001, CONTA: 4983348599-7.

RETENGOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.168,66 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo . Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 229,189,27 | Valor dos servigos R% 229.189,27
{-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconta R$ 0,00
(-) Retencoes federais R$ 20.168,66 | (=) Valor da nota RS 229.189,27
(-) Outras retengdes R$ 0,00 (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Vaior liquido R$ 209.020,61 | (=) Base de calculo R$ 229.189,27
(x) Aliquata Yo 2,00
] . (=) Valor do imposto(I1SS) R$ 4.583,79
Servico prestado em Servico devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
229.189,27 0,00 229.189,27
Informacgdes importantes:

- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeilura em; htips:ifsig catalao. yo.gov.brisig/app.himi#servicosanlinatvalidanfel

| NN




20/03/2025, 08:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

20/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - @8.29.02

3229803229 SEGUNDA VIA 81

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 458 - FITBANK INSTITUICAO DE PAGAMENTOS S
AGENCIA: 80e1-9

CONTA: 983,346.599-7

FAVORECIDO: NEXA SERVICOS INTEGRADOS LTDA
CPF/CNPJ: 14.5952.483/0001-39

VALOR: R$ 14,963,55
DEBITO EM: 19/83/2025

DOCUMENTO: 831985
AUTENTICACAO SISBB: 7.AFE.4D5.CD5.463.DFD

https:/fautoatendimento2.bb.com.br/apf-a pj-autoatendimentofindex.htmi?v=3.4,0#/template/~2F consultas~2F869-1 bb%3F avalie=sim 123126



Recebi(mos) de NEXA SERVICOS INTEGRADOS LTDA os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

TA FISCAL ELETRONICA
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NG DE SEléVICOS
/ ! N° 264
PAGINA: 1/1
NF-g Emitida em: 12/03/2025 Cédigo Controle Interno: 3772159
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
TA Secretaria Municipal de Finangas
C‘ Wﬁ Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000024504
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 14.952.483/0001-39 Inscrigdo municipal: 122493
Nome/Razdo: NEXA SERVIGOS INTEGRADOS LTDA .
Endereco: RUA DOUTOR PRATES N° 3 N°danota 264
Bairro: CENTRO Serie UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP; 75.701-350 Telefone: (64)341 1-4520 Data emissao 12/03/2025
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigao estadual: Inscrigao municipal: 54021216
Nome/Razao:  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

e

Discriminacao dos servicos prestados

REFERENTE A SERVIGOS ESPECIALIZADO NA F'RESTAQAO DE SERVICOS CONFORME CONTRATO OO‘H2024 COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NS
1302024,

RETRDATIVO REFERENTE AC REJAUSTE DE JANEIRO/2025; RS 16.775,29
INS5: BASE DE CALCULD : VALOR TOTAL X11% X80%= R$ 1.476,23

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8121400 - Limpaza em predios e em domicilios

7.10 - Limpeza, manutengdo e conservagao de vias e logradouros pablicos, imdveis, chaminés, piscinas, parques, jardins e congéneres.

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador; SIM
Servigo presiado fora do municipio: NAO

Observagao: DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO: 450, AGENCIA: 0001, CONTA: 4983346599-7.

RETENCOES PIS COFINS INSS IR CsLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R% 1.476,23 R$ 0,00 R$ 0,00
. Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 16.775,28 | Valor dos servigos R$ 16.775,29
(-) Desconfo . R% 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 1.476,23 | (=) Valor da nota R$ 16.775,29
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugtes R$ 0,00
(<) 192 Retide pelo tomador R 225,81 | (=) Base de calouls g 18.775,20
(=) Valor liquido R$ 14.963,55 | (x) Aliquota % 2,00
. =) Valor do imposto(ISS
Servico prestado em Servigo devido em ® < (158) b 2
GO -CATALAO GO - CATALAO
Va Io1r é:igs servigos Desconto Valor da nota
175,29 0,00
16.775,29

Informacgdes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pade ser verificada na pagina da prefeitura em: hitps:/fsig.catalac.go.gov. brisig/app htmi#/servicosonline/validanfe/

7icnczizacernL s/ oeheauuaa obioon




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

1e/@3/2025 - AUTOATENDIMENTO - ©8.21.29

3229803229 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9338-6 - GOIANIA/REPUBLICA
CONTA: 99,345-5

FAVORECIDO: ORBIS GESTAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE
CPF/CNPJ: 23.129.279/0€02-94

VALOR: R$ 32.847,50
DEBITO EM: 86/@3/2825

DOCUMENTO: 838609
AUTENTICACAO SISBB: 5.36F.8A9.639.8FD.4F7

hnps:ﬂamcatendimento.bb.com.brfapf—apj-autoatendimenloﬂndex.htrn!?v=3.3.5#ﬂempiale!~2Fconsul!as-2!-'889—7 .bb%3Favalie=sim 9/40



- Serie do Documenfo
PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA : %} NI;S-e_- NoltzaI f:gﬁ?;:e
2 i -~ S cle
‘€ Ssecretaria da Fazenda tranies/ ot Elet
SEABELE - Eona: () - www.aparecida.go.gov.br 1473
Dados do Prestador de Servico
Dala de Geragao da NFS-e
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda 05/02/2025 13:48:09
- " 0810212025
" _ ! : - \ila S&
ORQIS ?:;r:;ia Rio Verde, SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:087, L: 04/0 Vila Séo T A -
CEP 74915-515 - Aparecida de Ggagm EgESTAO . 02113FB43
MARCOSROBERTO@GRUPQOPON , :
Inscrigio Municipal 1%‘!5553 - CPFICNPJ 23.129.279/0002-94 Responsavel pela Retengdo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Nimere do RPS Série do RPS Dals de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Cataléo - Goias Aparecida de Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  27.949.878/0007-10 M

Razao Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS

Enderego : 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

CNPJICPF Inscriglo Municipal ~ Razéo Social

Descrigdo dos Servigos

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE ENGENHARIA CLINICA HOSPITALAR. CONFORME CONTRATO
019/2024 COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N 130/2024.

REFERENTE A JANEIRO/2025 - CATALAQ

Detalhamento dos Tributos

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

3312103 - [3312-1/03] Manutencio e reparacio de aparelhos... 3,00 | 1401 3312103

V1. Total dos Servigos |D to Incondici Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQAN Retido Desconto Condicionado
R$ 35.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.000,00 R$ 1.050,00 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retangdes VI.ISSON 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 R3$ 0,00 R$ 32.847,50
Construgao Civil |Céd. Obra : |Art. :

Informacgdes Adicionais

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briaparecidalonline
ISS.NET - Sistema Nota Control® - www.notacontrol.com.br




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil
4

06/03/2025 - BANCO DO BRASIL =~ 12:03:34
322903229 SEGUNDA VIA eoe1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2025
NR. DOCUMENTO 553.583.000.044.661
VALOR TOTAL 32.500,00

*#sksx  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CEPE SAUDE LTDA

AGENCIA: 3583-1 CONTA: 44.661-9
NR. DOCUMENTO 553.229.000.873.642
NR.AUTENTICACAO 7.3AB.2BB.8CB,88C.9AF

https://autoatendimento.bb.com. br/api-apj-autoatendimento/index. htmi?v= 3.3.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 28/40



Numero / Série 307 /NF-e Emissdo

Prest. do Servico 31/01/2025 Cédigo de verificacao

PREFEITURA DE VARGEM GRANDE PAULISTA

Nota Fiscal Eletrénica de Servicos

307INF-&

Secretaria da Fazenda

Paul -
03/02/2025 18:58:21  Incidéncia V2SS G{g;‘)’ﬁ aullsta o 4 reter  Nao
1XQ7 WML IZWE Y6JS  Exigibilidade Exigivel RPS 307

Nome/Razao Social:
CPF /| CNPJ:
Enderego:

Telefone:

Insc. Mun.:

CEPE SAUDE

Nome Fant.:

Email:

Prestador de Servicos
CENTRO DE ESTUDOS PESQUISA ENSINO E GESTAO EM SAUDE CEPE SP LTDA - ME

44.350.961/000%-00 Reg.: Simples

Av. MADAGASCAR, 448 ANDAR D1 SALA 02 - Bairro: JARDIM MARGARIDA - Cep: 06730000
(11) 3164-9558/ (11) Pais: Brasil
1702000402 Insc. Est.: ISENTO

Municipio: Vargem Grande Paulista - SP
Cod. Mab.: 012537

CEPE SAUDE SP

Nome/Razéo Social:
CPF [ CNPJ:
Enderego:

Telefone:

Insc. Mun.:
Email:

Tomador de Servigos
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
27.949.878/0007-10 Reg.:
R MOZAR SALVIANO, 100 - Bairro: LOTEAMENTO ESTRELA - Cep: 75710784
6238774045 Municipio: Cataldo - GO Pais: BRASIL
Insc. Est.:

Codigo do Servico/Atividade

17.01 - Assessoria ou consultoria de qualguer natureza, ndo contida em outros itens desta lista, analise, exame, pesquisa, coleta, compilagdo e fomecimento de dados e
informacdes de qualquer natureza, inclusive cadastro e similares ( 2,01 %)

* |SS - Correspondents aos itens de servigo do codigo tributario municipal ou a LC 116/2003

Discriminacdo dos Servigos

Descricao Totat
Referente servigos especializado na prestacdo de servicos de gestdo do SCIRAS. Conforme contrato 0112024, com
fulcro no contrato de gestdo n? 1302024, Referente janeiro2025.
DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO DO BRASIL RS 32.500,00
AG: 3583-1 CC: 44661-0
PIX E-MAIL: financeiro@cepesaude.com.br
Tributos Federais
PIS INSS CSLL IRRF COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Detalhamento de Valores
Valor Total da Nota(R$) Deducgodes Permitidas em Lei(R$) Desconto Condicional(R$) Base de Calculo(RS) Aliquota (%)
32.500,00 0.00 0,00 32.500,00 201 %
Outras Retengdes(R$) ISS(R$) Desconto Incondicional(R$)
0,00 653,25 0,00 Valor Liquido: R$ 32.500,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

ESTA NOTA FISCAL NAD ACOBERTA O TRANSITO DE MERCADORIAS. Gerado por-.CENTRO DE ESTUDOS PESQUISA ENSINO E GESTAO EM

Recebi(emos) de CENTRO DE ESTUDOS PESQUISA ENSINO E GESTAO EM SAUDE CEPE SP LTDA - ME, os servicos constantes da nota fiscal N°
307, serie Eletrdnica, conforme verificavel pelo enderego eletrénico:
A i il i : 7 :

Data: ! ! Assinatura

Pagina 1de 1



10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/03/2025 - AUTOATENDIMENTO - 08.21.29
3229803229 SEGUNDA VIA 8001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: @77 - BANCO INTER
AGENCIA: 2001-9 - MATRIZ

CONTA: 38.203,228-4

FAVORECIDO: TECNOAR INSTALACAO E MANUTENCAO LTD
CPF/CNPJ: 56.856.785/8001-79

VALOR: R$ 12.29@,08
DEBITO EM: e6/83/2025

DOCUMENTO: @3e61l
AUTENTICACAO SISBB: 6.306C.815.41D.7B6.5C7

https.//autoatendimenta.bb.com.br/apf-apj-a utoatendimento/index. htmi?v=3.3.5#template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 11/40



Recebi(mos) de TECNOAR INSTALAGAO 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 13
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 05/02/2025 Cédigo Controle Interno: 3684576
’7 PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
ATALA Secretaria Municipal de Finangas
(':' .iA @V Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-2
AIDF 20250000023623
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 56.056.785/0001-79 Inscrigao municipal: 54020619
Nome/Razao:. TECNOAR INSTALAGAO E MANUTENGAQO LTDA. . 13
Enderega: RUA 508 QD. 10 N° 250 - SALA 03 N®da nota
Bairro: SANTA CRUZ Série UNICA
| Municipio: CATALADIGO CEP: 75,706-460 Telefone: (64)3411-4520 Data emissao 05/02/2025
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 27.949,878/0007-10 Inscrigao estadual: Inscrigao 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: {32 }98215-?18?
Discriminagdo dos servigos prestados =~ .

edeayuea obiped

:oedEd|

SOZOSZTBEZLSYPLLE

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE MANUTENCAO DE AR CONDICIONADO. CONFORME CONTRATO BOS‘?D24 COM
FULCRO NO CONTRATO DE GESTAQ N° 130/2024. REFERENTE JANEIRO/2025.

DESCRICAO DE SERVICOS QUANT. WVALOR UNIT. VALORTOTAL
AR CONDICIONADO 12,000 BTU'S 21 R$ 330,00 RS 6:930,00

AR CONDICIONADO 18.000 BTU'S 4 R§ 380,00 RS 1.520,00

AR CONDICIONADO 24.000 BTU'S 8 RE 430,00 RS 3.440,00
CORTINA DE AR 2 R§ 200,00 R$ 400,00

VALOR TOTAL RS 12.290,00

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

4322302 - Instalacao e manutencao de sistemas centrais de ar cundicionado, de ventilacao e refrigaracac

14.01 - Lubrificagao, limpeza, lustracao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracao, blindagem, manutengio e conservagio de magquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

INFORMAGCOES ADICIONAIS
Imposio retide pelo lomador; NAQ
Servigo prestado fora do municipio: NAO

Observaggo DADOS BANCARIOS :
BANCO INTER 077 - AG 0001 C/C 38203228-4 PIX CNPJ 56.056.785/0001-79

RETENGOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 12.290,00 | Valor dos servigos R$ 12.290,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 (=) Valor da nota R$ 12.290,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 (-) Dedugoes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 12.280,00 | (=) Base de calculo R$ 12.290,00
() Aliqueta Yo =,00
=) Valordoi to(ISS
Servigo prestado em Servico devido em e " e
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
12.280,00 0,00
0 12.290,00

Informagdes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em; hitps:isig catalao.go.gov. brfsigiapp himi#servicosonline/validanfe/




10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

18/03/2825 - AUTOATENDIMENTO - 88.21.30

3229863229 SEGUNDA VIA eeal

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: ©914-8 - PAC S GABRIEL DO OESTE MS
CONTA: 98.449-4

FAVORECIDO: GOYAZ MEDICAL LTDA

CPF/CNPJ: 53.763.126/0€01-84

VALOR: R$ 6.102,00
DEBITO EM: 87/83/2025

DOCUMENTO: ©387e8
AUTENTICACAD SISBB: 2.16B.96E.CCD.C91.336

hﬂps:ﬁautca!endimanto.bb,ccm.brfapf—apj-auiomndimentoﬂndex.hu-nl'?v:S.3.5#&&mplste!~2Fconsu!tﬂs~2F869~1 .bb%3Favalie=sim 36/40



PREFEITURA MUNICIPAL DE INHUMAS

Av.wilson Q. De Andrade N° 450 B.anhanguera - Cep.:75.407-530 -tel,13511-2121, N 450,

Nw I"Hﬂmns Anhanguera, Inhumas - GO, CEP: 75407-530

NOTA FISCALDE SERVICOS

PARA VERIFICAR AUTENTICIDADE D& NF ACESSE @ INHUMAS GO.GOV BR

Mumero da Nots

0000098

Data e Hora Emissao
21/02/2025 14:58:06
Cadigo Verificagao

S10KC020

PRESTADOR DE SERVICO
CPFICNPJ: 53.763.126/0001-84 Insc. Municipal: 16378 Ins¢. Estadual:
Nome/Razao Social: GOYAZ MEDICAL LTDA Telefone:
Enderego: Avenida Domingos Neto, N° 444, Bairro Vila Santa Terezinha, Cep, 75400-025
Complemento: SALA MM
Municipio: INHUMAS-GO CEP; 75400-025

(62) B9696-8604

TOMADOR DE SERVICO

CPFICNPJ:
Nome/Razdo Social:
Enderego:

Complemento:

27.949.878/0007-10 Insc. Municipal:
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

R Mozar Salviano, N° 100, Loteamento Estrela

Insc. Estadual:

Telefone:

Municipio: CATALAQ-GO CEP: 75710-784
DESCRIGAO DOS SERVICOS

Item Qtd| Valor Un.|Valor Total
SERVICO DE INSTALACED. PARAMETRIZACAO E CALIBRACAO MECANICA E ELETRONICA DE 1.00 4.800.00 4.800.00
EQUIPAMENTO DE RAIO - X. MARCA VM|, MODELO APOLLO S y i g
DESLOCAMENTO E DESPESAS COM VIAGEM 1,00 1.302,00 1.302,00

Servigo / ltem Servigo
14.02 - ASSISTENCIA TECNICA.

Atividade:

3312103-MANUTENGAO E REPARAGAQ DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO
4122-MANUTENCAO E REPARACAQ DE APARELHOS ELETROMEDICOS E ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAC

TRIBUTOS FEDERAIS VALORES TOTAIS
PIS RS 0,00 Valor dos Ssrvicos RS$& 102,00 | Base de Calculo RS & 102.00
COFINS RS 0.00 (-) Dedugdes RS 000 | Allquata (%} 2.00
INSS RS 0.00 (-)-Desconto condiclonado Rs 000 | 155 Devido RE 12204
R RS 0.00 (-} Desconto Incondicionado R$0.00 | (55 Retido RS 0.00
CsLL RS 0,00 i igyies REQOC | 1) valor Liquido RS 6.102,00
(-} Qutras Retengdes RS 0.00 (=) Valor Total RS 6.102,00

Local de Prastacdo do Servigo
CATALAO-GO

Matureza Operacao

TRIBUTACAO NO
MUNICIPIO

Referéncia
02/2025

INFORMACOES IMPORTANTES

Pedido N° 060/2025 - Contrato de Gesta~o 130/2024 Fundo Municipal de Sau'de de Catala~o. DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO SICREDI; 748
AGENCIA: 0914 CONTA C.: 98449-4. PIX CNPJ: 53,763.126/0001-84 Nota Emitida em Substituicao a Nota : 97

DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAOQ GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE ISS E DE

IPI

NOTA GETALHADA

2110242025
1.00



20/03/2025, 08:27 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

28/63/2025 - AUTOATENDIMENTO - 88.29.02

3229803229 SEGUNDA VIA eeel

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

FINALIDADE: @1 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G 5 - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 99,467-6

FAVORECIDO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATAL
CPF/CNP]: €1.323.146/0001-30

VALOR: R$ 17.925,00
DEBITO EM: 19/03/2025

DOCUMENTO: 831983
AUTENTICACAO SISBB: 1.C18.8C0.785.Ce3.E80

hitps://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/i ndex.htmi?v=3.4.0#/templaie/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1211286



Recebi(mos) de SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
! ¢ N° 10393
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 18/02/2025 Cédigo Controle Interno: 3706739

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAC
CA‘;ALELT‘ Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronice - NFS-2
AlDF 20250000023557

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ: 01.323.146/0001-30 Inscrigo municipal: 32010001

Nome/Razao: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAOC,

Endereco: PCA DAS MAES N° SIN Nedarnota 10393

Bairro: SAD JCAD Série UNICA

MU[’IIC'piO: CATALAO}IGO CEP: 75,700-000 Telefone: [62)341 1-3388 ] Data smisséo 18/02/2025
i

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949,878/0007-10 Inscricao estadual; Inscrican mumicipal: 54021216

Nome/Razaa  INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - 1AGS

Endareco. RUA MOZAR SALVIANG N° 100

Bairra; RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAO | GO CEP; 75.700-000 Telefone: (62)88216-7187

Discriminagao dos servigos prestados

SERVICOS MEDICOS HOSPITALARES REALIZADOS EM SEUS SEGURADOS E DEPENDENTES REFERENTE AOS EXAMES DE IMAGEM DO MES DE JANEIRO/2025

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

4.03- Hospitais, clinicas, laberatérios, sanatorios, manicomios, casas de sauvde, prontessocorras, ambulattrios e congéneras,

INFORMACQOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAD Prestador Isento
Servigo prestado fora do municipio; NAOQ

Observagso’ BANCO ITAU-341
AGENCIA:4355
CONTA :99467-6

RETENGOES PIS COFINS INSS IR CSsLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R3 0,00 R$§ 0,00

. ‘ Demonstrativo Célculo do Imposto .

i Valor dos services R$% 17.925,00 | Valor dos servigos R$ 17.925.00
(=) Descon}o R$ 0,00 (-) Desconto RS 0.00
() Retengdes federais R$ 0,00 (=) Valor da nota RS 17.925,00
(=) Outras retengoes R$ 0,00 (-) Dedugdes R% 0,00
(=) Valor liquido R$ 17.925,00 | (=) Base de calculo R$ 17.925,00

(n) Allguota T 0,00
| = lordoi
Servigo prestado em Servico devido em i Valr dompnmliSsy . —
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
17.925,00 0,00 17.925,00
- £

Informagdes importantes:

- A sutenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hitps:iisig. catalao.go.gov brisiglapp.himiservicosonline/validania!

BLZ0SZZY09LL6) 29 oedeoyuan 0BipoD



10/03/2025, 08:19 Banco do Brasil

06/03/2025 - BANCO DO BRASIL - ©9:508:35
322903229 SEGUNDA VIA eeez
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 06/83/2025
NR. DOCUMENTO 550.843.000.025.127
VALOR TOTAL 41.118,00

##x3%+  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LABORATORIO C DE IPAMERI

AGENCIA: @043-4 CONTA: 25.127-5
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO D.BEF.9B@.FB8C.A28.209

https:ﬁautoatendimemo.hb.com‘bn‘apf—apj-autoatendimerﬂoﬁndex,hlml?v=3.3_5MemplateJ~2Fconsuf(as~2F869-1 .bb%3Favalie=sim 26/40



Recebi(mos) de REDE LACI MEDICINA DIAGNOSTICOS LTDA os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
‘ f N° 961
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 05/02/2025 Cédigo Controle Interno: 182781
PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAMERI
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-g
AIDF 20250000003842
PR ARV WRE T WPASTR
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 08.052.989/0001-99 Inscrigdo municipal: 22033
Nome/Razao: REDE LACI MEDICINA DIAGNOSTICOS LTDA . 961
Endersco: PRAGA DA LIBERDADE N° 07 - PRAGA DA LIBERDADE N°da
Bairro: CENTROQ Série A1
Muninipin: IPAMERI/GO CEP: 75.780-000 Telefone: {54)3491‘1284 Data emissdo 05/02/2025
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigéo estadual: Inserigdo municipal:
Nome/Razao. INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE
Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100 - SALA DIRETORIA ADM
Bairro: LOTEAMENTO ESTRELA
Municipio: CATALAD | GO CEP: 75.710-784 Telefone:

Discriminagao dos servigos prestados .

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADOS NE PRESTACAO DE SERVICOS DE GESTAO DE U-'\BORATORiO CONFORME GDNTRATO 021 {2024,COM FULCRO NO
CONTRATO DE GESTAO N° 130/2024, REFERENTE JANEIRO DE 2025

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8640202 - Laboratorios clinicos

4.02 - Analizes clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressanancia magnélica, radiciogia, tomografia e congéneres:

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador; NAQ
Servigo prestado fora do municipio: NAD
Observacao:
RETENGOES PIS COFINS INSS IR CsLL
FEDERAIS R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.082,00 RS 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos RS 46.200,00 | Valor dos servigos R$ 46.200,00
(-) Desconto RS 0,00 | (-) Desconto R$ 0.00
(-) Retengbes federais RS 5.082,00 | (=) Valor da nota R$ 46.200,00
(-) Outras retengbes RS 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor liquido RS 41.118,00 | (=) Base de célculo R$ 46.200,00
- (%) Aliquota % 3,00
. =) Valor do imposto(ISS .
Servigo prestado em Servigo devido em ) P uss) RS TR0
GO - IPAMERI GO - IPAMERI
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
46.200,00
0,00 46.200,00

Informagoes importantes:
- F'res!adc_:r enguadradeo no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://ipameri.prodataweb.inf br/sigiapp. himi#iservicosonlinefvalidenie/

50Z052Z281890928 :oedeoyuan obiped




& | Secretaria Municipal CAM _ o
CATALAO . saide Centro de Atendimento Medico

Lidade que sonha  fax i
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11/03/2025, 08:34 Banco do Brasil

11/03/2025 - BANCO DO BRASIL -~ ©98:36:32
322903229 eeal

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
©3399853014080080034725854901019716170000855518
BENEFICIARIO:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINIS

NOME FANTASIA:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACA
CNPJ: ©0,288.916/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRACA
CNPJ: 90.288.916/0001-99

PAGADOR:

INSTITUTO ALCANCE

CNP]: 27.949.878/0007-10

NR. DOCUMENTO 31.055
DATA DE VENCIMENTO 11/03/2025
DATA DO PAGAMENTO 1e/@83/2825
VALOR DO DOCUMENTO 8.555,18
VALOR COBRADO 8.555,18
NR . AUTENTICACAC 1.67A.842.B3E.639.E22

Central de Atendimento BB

4804 eeel Capitais e regioes metropolitanas
88008 729 8001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

e8ee 729 8722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

8800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
9800 729 Pess

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

https:Haumatendfmentoz,bb.com.brfapf-apj-autoatendimento!index,html?v=3.4.O#kemplate!~2Fconsultas~2F859-1.bb%aFavaliFsim 85/100



VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar
Pinheiros - Sao Paulo/SP CEP 05425-902

CNPJ 00.288.916/0010-80
&b Santander | 033-7 | RECIBO DO SACADO
iome te & mikizor CREJICRE Nosso Nemero Agénes | Codige do Sodents Valar o Documimie
78000710 - INSTITUTO ALCANCE - 027949878000710 3425054-9 0119-/8530408- 8.555,18
Dimenstraliv i
SOLICITACAO DE BENEFICIOS
Cod. Descricao Quantidade Unitério Sub-Total
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 1 2.500,00 2.500,00.
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 1 1.000,00 1.000,00
Demals 2 [tens ... 3 3.500,00 5.000,00

Auteribcaghio Meadnies

£ oral da Pagamentn

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

loss-7 | 03399.85301 40800.000347 25054.901019 7 10170000855518

ooy

Cesants CNPICPE

Agéncia | Cddigo do Cedents

VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRACAQ. LTDA. 00288916001080 0119-/8530408-
wis o Drouments N° do Diocuments Espiicie Doc Arita Data ds Processamanis Mosso Namern / Cad. dp Documents
10/03/2025 15543193 DM N 10/03/2025 3425054-9
o do Bancs Carlgira Eupdcia Quantidads Valor {=} \talor do Documenis:
AG. LAPA RCR R$ - 8.555,18

inatrugfies.

PRESTAGAO DE SERVIGOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISIGAO DE
BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU
SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

Satator

{-} Deacorin | Ahatimenio

{=} Outras Daducies

(+) Mors | Multa

{#} Dufroa Acréecimons

INSTITUTO ALCANCE - 027949878000710
AV T 10 - 208 - SALA 1501 - SETOR BUENO
GOIANIA/GO - CEP 74223-060

Cadign de B

Autmniicsglo Machnica

L AR

FICHA DE COMPENSAGAO
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7. TAXAS/CERTIFICADOS/SEGUROS
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; o P R Secretaria Municipal CAM
f CATALAO ' de Saude Centro de Atendimento Medico

Lidade que sonha « far |

8. IMPOSTOS
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Secretaria Municipal CAM . .
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9. PAGAMENTO INDEVIDO
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10. OUTROS
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