' CNI' AI ﬁ O Secretaria Municipal CAM ‘ -
‘ de Saide Centro de Atendimento Médico

PRESTACAO DE CONTAS FINANCEIRA

CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR.
ANTONIO ABADIO

NOVEMBRO 2024

INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE =\ Instituto

Rua Mozar Salviano, N' 100, Salz Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Cataldo - GO S
GEP, 75.710-784 | Institutosicance ory. o E Alcance



Pﬂ!i WEIA HO COMAGAD w :

cCAM :
Centro de Atendimento Madico

Relatério Mensal Comparativo de Recursos Recebidos e Gastos

NOME ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:!

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:

03.532.661/0001-56

NOME 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 GESTAO E ADITIVC 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 NOVEMBRO DE 2024

[PREVISAO DE REPASSE DO PERIODO _| RS 172000000 I
'”".'BEIROEEE DO asa.mm : ety o e

1SALDO ANTERIOR i - R PRI

1.1 Saldo Anterlor em Conta R$ n

2 ENTRADAS DE RECURSOS FINANCEIROS
2.1 Recurso Recebido

RS 1.720.000,00 |

1° Repasse Novembro/2024 R$ 720.00000 | 27/11/24
2° Rep Novembro/2024 R$ 1.000.000,00 | 27/11/24
2.2 Aplicagoes Financeiras R$ 129,63
Rendimentos RS 129,63 |
2.3 Receitas Diversas R$ 900,00
Instituto Alcance - Sede R$ 900,00 | 22/11/24 |Empréstimo
SAIDAS DE a#.cuaaas fﬂumeﬁmas ______[Rs 18s89820] i
S — T —

1.1 Salér!os Liqwdos

HTGE

1.2 Férias R$ =

1.3 Rescisdes R$ -

14 FGTS R$ =

1.5 GPS R$ =

1.6 IRRF R$ -

1.7 PIS R% B

1.8 Outras Formas de Contratacéo R$ -

2.1 Energla Elétrica R$ -

2.2 Saneamento R$ -

2.3 Telefonia R$ -

2.4 Internet R$ -

2.5 Hospedagem/Despesas de Viagens R$ 1.372,00

Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP | R$ 800,00 | 22M11/24 |[NFSE 53120/ NFC-E 32107
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP | R$ 47200 | 29M11/24 |[NFSE 53281/ NFC-E 32307
2.6 Fundo Fixo R$ n

2.7 Rateio R$ = il l=" =
|2 8 Materiais de Expedients R$ -

2.9 Taxas Cartorio R$ -

3.1 Medicamentos RS -

3.2 Materias Hospitalares R$ =

3.3 Gases Medicinals R$ -

[\ Instituto
“/Alcance




L&"" CAM o
o ..mn..wmmu Centro de Atendimento Medico
3.4 EPI R$ =
3.5 Enxoval/Uniformes R$ 16.427,20
Samara Amaral Viana R$  16.427,20 | 29/11/24 [NF3
3.6 Higienizagdo e Limpeza R$ =
3.7 Lavanderia RS :
3.8 Géneros Alimenticios R$ =
30 GLP R$ :
3,10 Descartéveis R$ =
3.11 Pegas e Acessérios Equipamentos Hospitalares | R$ =
3.12 Pecas e Acessorios Manutencio Predial R$ -
3.13 Outros RS = o x
|4 Prestacéo de Servicos Administrativos ‘R§$" = =
4.1 Assessoria Mmlnlstrativa R$ 3
4.2 Assessoria Juridica R$ £
4.3 Assessoria Contabil R$ =
4.4 Gestao de Recursos Humanos R$ =
45 Comunicagao e Marketing R$ 3
4.6 Faturamento R$ =
4.7 Sistema de Gestio R$ =
4.8 Tecnologia da Informagao R$ -
4.9 Assessoria Prestac3o de Contas R$ -
4.10 Controle Interno R$ =
411 Seguranga e Salde do Trabalho R$ -
- ;:,- _ -;e_ __ i T T = i i _Rs" T = P
5.1 Manutencao Predial R$ -
5.2 Servico de Laboratorio R§ -
5.3 Locacdo Equipamentos R$ =~
5.4 Seguranca/Recepgao/limpeza/Conservagio R§ =
5.5 Coleta de Lixo R$ =
5.6 Engenharia Clinica R
5.7 Gestiao SCIRAS R$ =
58 Manutangao Ar Condicionado R$ =
[6Fom R R = = — e —
|61 Serva;os de Manutengao Veicular RS -
|6.2 Materiais de Manutencao Veicular R$ -
6 3 Combusﬂvel R$ -
71 Taxas Bancénas R$ 5
? 2 Taxas!AIvarés.-’Oub'os R$ -
Insttuto Alcance - Sede _ R$ 900,00 | 2911/24 Valor emprestado
SALDO R$ 1.702.330,43 | 30/11/24
Cataldo-GO, 20 de Fevereiro de 2025,

MARIA APARECIDA Assinado de forma digital

por MARIA APARECIDA
TAVARES PINTOE TAVARES PINTO E
SILVA:39697452172 sILVA:39697452172
CAM - Centro de Atendimento Médico
Instituto Alcance Gestio em Salde - IAGS
Maria Aparecida Tavares Pinto e Silva
Diretora Financeira
2 Ilnsntmo

Alcance




13/01/2025, 11:57

O Visualizar Pix agrupados

b B

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

(333131152122668010
13/01/2025 12:00:04

Agéncia
Conta corrente  46446-5 INSTITUTO A G SAUDE
oo v 11/2024
Langamentos
balgl)'ntém mov?rrf;e nto Ag-origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
19/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0.00C
22/11/2024 3648 99015 870 Transferéncia recebida 553.648.000.043.561 900,00 C
22/11 16:22 INSTITUTO A G SAUDE
2211112024 0513 99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.642 900,000 p.o0c
22/11 16:37 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
27/11/2024 0000 14175 976 TED-Credito em Conta 34.044.840 720.00000C
104 2510 03532661000156 FMS CATALAO
27/11/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 34.101.206 1.000.000,00 C 1.720.000,60 C
104 2510 03532661000156 FMS CATALAO
28/11/2024 0000 13049 345 BB RF Simples Agil 1.202.100 1,720.000,00 D 000C
29/11/2024 0513 92015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.642 4rdou 0
29/11 15:47 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
29/11/2024 0513 99015 470 Transferéncia enviada 553.648.000.043.561 900,00 O
29/11 14:22 INSTITUTO A G SAUDE
29/11/2024 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 112.801 16.427,20 O
260 D001 047045796000162 47.045.796 SA
29/11/2024 0000 00000 #48 BB RF Simples Agil 2.100 17.789,70 C 0,00C
BB RF Simples Agil
30/11/2024 0000 00000 998SALDO go0C
®%k A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *#**
DBSERVAE&;;; ------------------------------------

Ha tarifas pendentes de cobranga. Total em
13/01/2025 R$ 24,60, Sujeito 2a cobranga
quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agéncia.

Transacao efetuada com sucesso por; JI362703 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR,

hitps://autoatendimento.bb.com br/apf-ap|-autoatendimento/index html?v=3,1.08/template/~2Fconsultas~2F008-2.bb%3Fh=sIim&avalie=sim

7



Secretaria Municipal M . 4
de Saide Centro de Atendimento Médico

1. RECURSOS HUMANOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAD EM SAUDE ;
- _ J | -
Rua Mozar Salviana, N 100, Saia Dirstoria Adm, Loteamenta Estiela. Calalso - GO Instituto

= ; */Alcance

CEP 75 710-784 | institutoalcance org br



Secretaria Municipal CAM : v
de Satde Centro de Atendimento Médico

2. DESPESAS ADMINISTRATIVAS

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE
" 2 =\ Instituto

Fua Mozar Salviano, N" 100, Sala Diretoria Adm, Lotesmento Estrela. Catalde - GO S
CER. 73, 710-784 | institutoalcance arg.br JAlcance



09/12/2024, 10:23 Banco do Brasil

(3380910025934921

Z Consultas - Emissao de comprovantes 09/12/2024 10:25:09
22/11/2024 - BANCO DO BRASIL -  16:37:@9
051300513 SEGUNDA VIA 0004

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 8513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 22/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.311.000.0866.642
VALOR TOTAL 960,00

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

AGENCIA: @311-5 CONTA: 68.642-1
NR. DOCUMENTO 558.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO ©.728.A72.CA2,2C2,F1E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0i#/te mplate/~2F consultas~2F869-1.bb%3F avalie=sim 1/4



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

/

DATA DO RECEBIMENTO

/

IDENTIFICACAQO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 22/11/2024

Cadigo Controle Interno: 3464724

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N° 53120

PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Financas
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnico - NFS-¢

m_A,.Lm AIDF 20240000020511

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 53120
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série

Municipio: CATALAQ/GO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emissao 22/11/2024
TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inserigéo estadual: Inserigéo municipal:

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: AVENIDA T-10, ESQUINA COM A RUA T-27 N° 208

Bairro: SETOR BUENO

Municipio: GOIANIA / GO CEP: 74.223-060 Telefone:

UNICA

ZZLIPZLLEYE866LL joedralIeA 0BipoD

Discriminagao dos servigcos pmstados

LOREGINA

REFERENTE A HOSPEDAGEM DE PAULA BARBARA DE WASCONCELGS NO "PERIODO DE 1&"11 A 22#11!2024

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

Imposto Sobre Servigos),

9‘01. - Hospedagem de qualguer nature_za em hotéis, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat , apart service , suite service , hotelaria maritima,
motais, pensdes e congéneres acupagao por temporada com fornecimento de servigo (o valor da alimentag&o e gorjeta, quando incluide no prego da didria, fica sujeito ac

INFORMACOES ADICIONAIS

Imposto retido pelo tomador; NAC

Servigo prestado fora do municipio: NAQ

Observagéo:

RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
. Demonstrativo Calculo do Imposto

Valor dos servigos R% 772,00 | Valor dos servigos R$ 772,00

(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00

(-) Retengdes federais RS 0,00 | (=) Valor da nota R$ 772,00

(-) Outras retengoes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00

(-} “alor quuidn (=14 772,00 (—} Bana da calauls [=3:4 F72.00
(x) Aliquota % 4,00
=) Valordo i to(l

Servigo prestado em Servigo devido em ) i aa o e
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
772,00 0,00

772,00

Informacdes importantes:

- A aulenticidade desta nola fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://sig.catalao.go.gov.br/sigiapp.htmi#/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 Eletronica

Cod Descricdo Qtdun _V.Unit V.Total
10 " CAFEDAMANHA  4,000un 32,000 128,00
Qtde. total de itens 1
Valor Total R$ 128,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 128,00
Troco R$ 0.0

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

5224 1125 0435 6000 0154 6501 1000 0321 0712 4466 4984
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24

NFC-e n® 32107 Série 11 22/11/2024 17:04:29
Protocolo de autorizagao: 152248243261259
Data de autorizagdo: 22/11/2024 17:04:31

Emissao Normal

' L)
L]
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)

R$17,22 Fed. R$24,32 Est. R$0,00 Mun,
Fonte: IBFT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Jantar - CONTA: 36551 - POS: W-5A-
HY9313-FB - Operador: 3114 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: (EN) Mr. Wasconcelos - Apto Num:
470 - Reserva: 7915428



09/12/2024, 10:23 Banco do Brasil

29/11/2024 - BANCO DO BRASIL -  15:47:@7
851300513 SEGUNDA VIA eeas
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 8513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 29/11/2024
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 472,50

**%4¥+%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: ©311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 550.513,000.046.446
NR.AUTENTICACAOQ 4.17A.996.2BA.6FE.9FF

Transagao efetuada com sucesso por: JI362703 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 4/4



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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO REGEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
/ DE SERVICOS
k N° 53281
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 29/11/2024 Codigo Controle Interno: 3489467
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Secretaria Municipal de Financas
- A A Nota Fiscal de Servigos Eletrdnico - NFS-e
Wm AIDF 20240000020511
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscrigio municipal: 54008672
Nome/Razdo: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP. . 1
Endereco: RUA MANDAGUARI N 177 Nedanota 5328
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emissdo 29/11/2024
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0001-24 Inscricao estadual: Inserigao municipal:
Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: AVENIDA T-10, ESQUINA COM A RUA T-27 N° 208
Bairro: SETOR BUENC

Municipio: GOIANIA / GO CEP; 74.223-060  Telefone:

pre

SERVICO DE HOSPEDAGEM NO PERIODO DE 28/11 A 20/11/24. JVITORING
KAROLINE FRANCA DOS SANTOS E PEDRO AUGUSTO NOVATO BARS! ITABAIANA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

9.01__- Hospegiagem 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 alimentacao e gorjeta, quando incluido no preco da digria, fica sujeito ao
Imposto Sobre Servigos).

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO
Servigo prestado fora do municipio: NAD
Observacao:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR GSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos RS 386,00 | Valor dos servigos R$ 386,00
(-) Desconto RS 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais RS 0,00 | (=) Valor da nota R$ 386,00
() Quiras relengoes RS 0,00 | (-} Dodugses RS 0.00
(=) Valor liquido RS 386,00 | (=) Base de calculo R$ 386,00
(x) Aliquota % 4,00
_ (=) Valor do imposto(ISS) R$ 15,44
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
386,00 0,00 386,00

Informacdes importantes:
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hitps:/sig.catalao.go.gov.br/siglapp.htmi#/servicosonline/validanfe/

i L wmETas eal e rEaBaREsitiiiacs aBinam™



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

Cod _ Descriggo _ _ __ ___ Qtdun _V.Unit _V.Total
5 AGUA MINERAL

SEM GAS 3,000un 7,500 22,50
10 CAFE DA MANHA 2,000un 32,000 64,00
Qtde. ol defons 2
Valor Total R$ 86,50
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 86,50
Troco R$ 0.0

Consulte pela Chave de Acesso em:
http://www.sefaz.go.gov.br/nfce/consulta

5224 1125 0435 6000 0154 6501 1000 0323 0714 1031 3555
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0001-24

NFC-e n°® 32307 Série 11 29/11/2024 12:03:32

Protocolo de autorizagdo: 152248268395265
Data de autorizacdo: 29/11/2024 12:03:35

Emissao Normal

Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)

R$11,76 Fed. R$13,73 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

PDV: Restaurante Almoco - CONTA: 36756 - POS: W-SA-
H9313-FB - Operador: 3103 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/ Conta
1/ Clientes 1 - Hospede: () Karoline Franca dos Santos - Apto
Num: 465 - Reserva: 8072985



Secretaria Municipal CAM 1 5
. de Satde Centro de Atendimento Medico

3. DESPESAS OPERACIONAIS

INSTITUTO ALCANCE GESTAD EM SAUDE H
; = \ B] -
Rua Mozar Salviano, N" 100, Sala Diretoria Adm, Leteamento Esirela, Cataldo - GO 1{]| Ifé‘tatf-'ucteo
CEP 75710-784 | institutoalcance.org, br



09/12/2024, 10:23 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
99/12/2@24 - AUTOATENDIMENTO - 10.25.10
8513460513 SEGUNDA VIA @eel1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5

FINALIDADE: 81 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO A G SAUDE
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 8eel-9

CONTA: 979.592.876-2

FAVORECIDO: 47.845.796 SAMARA AMARAL VIANA
CPF/CNP]: 47.045.796/60081-62

VALOR: R$ 16.427,28
DEBITO EM: 29/11/2824

DOCUMENTO: 112901
AUTENTICACAO SISBB: 1.8706.50C.DFE.BAG.736

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html ?v=3,1.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 2/4



RECEBEMOS DE 47045796 SAMARA AMARAL VIANA 05 PRODUTQS E SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO JDENTIFICAGCAD DE ASSINATURA DO RECEBEDOR N©
47045796 SAMARA DANFE
AMARAL VIANA
DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
Rua 137, 372 el
CHAVE DE ACESSO
Setor Marista - 74170-120 | 0-ENTRADA 52241147045796000162550010000000031219781141
iani : N 3 Consulta de-autenticidade no portal nacional da NF-e
Golania - GO - Fone! (62) ; !
 SERIE: 1 1 .gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizada,
8246-3469 PAGINA 1 DE 1 WaeileJarendE gyl $
NATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda Dentro do Estado 152248210839164
INSCRICAD ESTADUAL INSCRICAD ESTADUAL DO SUBST, TRIB, CHP)
201953030 47.045.796/0001-62
DESTINATARIO/EMITENTE S NI 7
NOME/RAZAO SOCIAL 13/11 ~024
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 27.949.878/0001-24 /11/
ENDEREGQ BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE ENTR./SAIDA
Avenida T 10, 205 QD 102 LT 912 SL 1501 Setor Bueno 74223-060 13/11/2024
ED NEW TIMES SQUARE URB
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA ENTR./SAIDA
Goiania (62) 3877-4045 GO 16:06
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO |VALOR DO ICMS BASE UE CALL. 00125 5T [YALOR DO ICMS ST [V, IMP, V. ICM5 UF REMET. |VALOR DO FCP \VALOR DO PIS v, TOT:';;EE
i PRI
ICMS 0'00 o'oo o'oo IMPORTACAD o'oo 0'00 'IJ,DO by
0,00 16.427,20
VALOR DO FRETE  |VALOR DO SEGURC |DESCONTO OUTRAS DESP, VALOR DO IPI V, ICM5 UF DEST.  [V. APROX. DO VALOR DA COFINS |V, TOTAL DA NOTA
[TRIBUTO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00| 16.427,20
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD 50CIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA UF CNP)/CPF
0- Emitente
1 - Destinatario.
2 - Terceiros
ENDERECO MUNICIFIO UF INSE. ESTADUAL
GUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDD
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
VLR. VLR. BC | VLR, |VLR.| ALIQ, |ALIQ.
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NcMsH | esT feropjun| @ro. | e | s | o] ieme | e | ieme | et
2000000000024|CONJUNTO PIJAMA ADULTO TAMANHO M, 100% ALGODAO 62082100}0102|5101|uN|42.000(|100.40]4.216,80{0.00 [0.00 |0.00 0,00
2000000000025|CONJUNTO PIJAMA ADULTO TAMANHO G, 100% ALGODAD 62082100]0102|5101|UN|31,000|100,40}3.112,40]0,00 |0,00 [0,00 0,00
2000000000026|TOALHA BRANCA DE BANHO 70X140CM 63026000|0102|5101|UN|20,000|60,90 (1.218,00(0,00 |0,00 |0,00 0,00
2000000000027 |BORDADO TOALHA 58109100{0102|5101]UN|20,000(9.90 198,00 |0,00 |0.00 |0,00 0.00
2000000000028|MANTA DE MICROFIBRA SOLTEIRD AZUL + BORDADO 630140000102|5101|un|2z0,000|96,30 |1.938,00|0,00 0,00 [0,00 0,00
2000000000029|BORDADO MANTA 58109100{0102{5101|UN|20,000/9,90 |198,00 |0,00 |0,00 |0,00 0,00
2000000000030|TRAVESSEIRO COM NAPA 94049000{0102{5101|UN|20,000/54,90 |1.098,00(0,00 |0,00 |0,00 0,00
2000000000031 |FRONHA 94049000{0102|5101|UN|20,000|34,90 |698,00 |0,00 |0,00 |0,00 0,00
2000000000032|POLOS (aministrativos, informatica, man, Predial, motorista...) M  |61091000(0102|5101|UN|30,000(75,00 |2.250,00{0,00 |0,00 |0,00 Q0,00
+ RORDANDD
2000000000033|POLOS (administrativos, informatica, man. Predial, motorista...) G |61091000{0102{5101|UN|20,000|75,00 |1.500,00{0,00 |0,00 |0,00 0,00
4+ RORNANO
CALCULO DO ISSON
INSCRICAS MUNICIPAL 'VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISS0ON
0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

ICMS, IS5 E Il

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PROCESSO 004/2024. INFORMACOES DE PAGAMENTO BANCO NUBANK (0260) AGENCIA: 0001
CONTA; 979592076-2 CHAVE PIX: aa60d982-baea-4eac-b9ac-1387713d8024. DOCUMENTO EMITIDO
POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAD GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE
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4. PRESTACAO DE SERVICOS
ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE <N\ Instituto

Rua Mozar Salviano, NY 100, Sala Direloria Adm, Loteamento Estrela, Cataldo - GO - 3 A]cance
CEP: 75.710-784 | institutoalcance, org.br
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5. PRESTAGCAO DE SERVICOS OPERACIONAIS
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Rua Mozar Saly a, N* 100, Sala Diretoria Ad oleameniu strela, C a Lot }‘Ica nce
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CEP: 75.710-784 | institutoalcance.org b
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Cidade que sonha & faz

6. FROTA

INSTITUTO ALCANCE GESTAG EM SAUDE $
Rua Maezar Salviano, N° 100, Sala Diretoria Adm, Loigamento Estrela, Cataldo - GO ':(-— mstt?_luto
CEP! 75.710-784 | institutoalgance org. br y cance
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7. TAXAS/CERTIFICADOS/SEGUROS

INSTITUTD ALCANCE GESTAO EM SAUDE «M\ Instituto
Rua Mazar Salviane, N 100, Sala Diretoria Adm, Loteamente Estreja, Calaldo - GO G{-) Ica nce
CEP: 75.710-784 | Institutoalcance. arg.br
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8. IMPOSTOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE stitut
Rug Mazar Salvianc, N” 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela; Cataldo - GO ‘J)Elcanuceo

CEP: 75 710-784 | instituloalcance. org. b
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9. MATERIAL PERMANENTE

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE «N\Instituto
Rua Meozar Salvigno, N° 100, Sala Diretoria Adm, Leteamento Estrala, Calaldo - GO ““|Alcance
CEP 75.710-784 | Institutoalcance.org.br
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10. OUTROS

INSTITUTO ALCANCE GESTADC EM SAUDE
. J -t | _ o b ‘
Rua Mozar Salviano, N* 100, Sala Diratoria Adm, Loteamento Estrela, Catalgo - GO " K"scgir:‘ucto
CEP: 75.710-784 | institutoalcance . org. bt -



09/12/2024, 10:23 Banco do Brasil

29/11/20824 - BANCO DO BRASIL -  14:22:00
851368513 SEGUNDA VIA aees
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: ©513-4 CONTA: 46.446-5
DATA DA TRANSFERENCIA 29/11/2024
NR. DOCUMENTO 553.648.000.843.561
VALOR TOTAL 900,00

*#%%k%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.561-9
NR. DOCUMENTO 558.513.000.046.446
NR.AUTENTICACAO B.7CF.C34.FF0.11B.Fe4

https:{/autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html 7v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 3/4
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RECIBO DE TRANFERENCIA ENTRE CONTAS

INSTITTUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - FILIAL CAM
CNPJ: 27.949.878/0007-10
ENDERECO: RUA MOZAR SALVIANO, N 100, SALA DIRETORIA, LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-

GO, CEP: 75.710-784

E repassado, nesse momento ao Instituto Alcance Gestéo em Saude - Sede, CNPJ
27.949.878/001-24, o valor de R$ 900,00 (novecentos reias) referente a empréstimo
recebido dia 22/11/2024 para custear despesas de hospedagem do pessoal responsavel
pela transigéo, o mesmo foi pago dia 29/01/2025 apés recebimento do repasse oficial.

Catalao-Go

29 de Novembro de 2024.

INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE i
Rua Mozar Salviano, N" 100, Sala Diretoria Adm, Loleamento Estrela, Cataldo - GO :(- E]IStItUtO
CEP 75, 710-784 | Institutoalcance.org, br cance

Pag 1/ 1



