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Cidade que sonha e faz.

PRESTACAO DE CONTAS FINANCEIRA

CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR.
ANTONIO ABADIO

SETEMBRO DE 2025
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Relatério 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 GESTAO E ADITIVO VIGENTE:|130/2024
VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO:|06/11/2024 a 05/11/2028
VALOR MENSAL DO CONTRATO (RS 2.150.000,00
RELATORIO FINANCEIRO SETEMBRO DE 2025
PREVISAQO DE REPASSE DO PERIODO RS 2.150.000,00
TOTAL DE RECURSO FINANCEIRO DO PERIODO RS 2.442.573,87
1 SALDO ANTERIOR RS 282.618.09
1.1 Saldo Anterior em Conta RS _ 282.618,09
2 ENTRADAS DE RECURSOS FINANCEIROS RS 2.159.955,78
2.1 Recurso Recebido R$ 2.150.000,00
Fundo Municipal de Saude de Catalao R$ 2.150.000,00 | 10/09/2025 |
2.2 Aplicacoes Financeiras RS 351,87
2.3 Receitas Diversas RS 9.603,91
ORIZETE SOUSA DE CARVALHO BARBOSA RS 3.159,81 | 11/09/2025 |
RS 6.444,10 09/11/2025|
SAIDAS DE RECURSOS FINANCEIROS R$ 2.136.771,05
1 Recursos Humanos R$ 1.007.998,19
1.1 Saldrios Liquidos RS 265.944,00
Folha de Pagamento RS 17.355,57 | 02/09/2025 |REF 08/2025 - MATRIZ
Folha de Pagamento RS 209.418,67 | 10/09/2025 |REF 08/2025
Folha de Pagamento RS 3.159,81 | 10/09/2025 |REF 08/2025 (estornado)
Folha de Pagamento RS 26.305,84 | 11/09/2025 |REF 08/2025
Folha de Pagamento RS 5.367,12 | 18/09/2025 |Fernanda Sousa Comp. ref 06/2025
Orizete Sousa Carvalho RS 3.159,81 | 18/09/2025 |Ref 08/2025
Complementar RS 406,62 | 15/09/2025 |Livia da Cunha
Complementar RS 434,79 | 15/09/2025 |Maria Tereza
Complementar RS 335,77 | 15/09/2025 |Raquel de Rezende
1.2 Férias RS -
1.3 Rescisdes RS 3.736,89
LUCIANO SANTOS DO PRADO RS 1.890,70 | 05/09/2025
NILZA APARECIDA RIBEIRO RS 1.134,71 | 09/09/2025
CHARLES SILVA DOS SANTOS RS 711,48 | 19/09/2025
1.4 FGTS RS 25.876,17
FGTS RS 1.008,77 | 15/09/2025 |Ref 08/2025 - Consignado
FGTS RS 24.174,19 | 15/09/2025 |Ref 08/2025
FGTS RS 693,21 | 29/09/2025 |Ref 06/2025
1.5 GPS RS 113.285,55
INSS RS 109.817,63 | 15/09/2025 | Ref 08/2025
INSS RS 3.467,92 | 29/09/2025 [Ref 06/2025
1.6 IRRF RS 19.421,64
IRRF RS 17.075,37 | 15/09/2025 |Ref 08/2025
IRRF RS 2.346,27 | 29/09/2025 | Ref 07/2025
1.7 PIS RS 3.193,53
PIS RS 3.098,31 | 15/09/2025 |Ref 08/2025
PIS RS 95,22 | 29/09/2025 |Ref 06/2025
1.8 Outras Formas de Contratacdo RS 131.147,40
M | D Summt Planjamento e Gestao RS 6.174,00 | 11/09/2025 |NFSE 46
MS Saude Sociedade Simples - ME RS 11.022,00 | 11/09/2025 |NFSE 977 PROC 5013
Pro Saude Servicos Medicos Ltda RS 28.155,00 | 11/09/2025 |NFSE 474
RTC Clinica Medica Ltda RS 22.000,00 | 11/09/2025 |NFSE 26 PROC 5014
Ephiciencia Servicos Ltda RS 23.896,40 | 11/09/2025 |NFSE 23
Proativa Care Servigos e Gestao Ltda RS 39.900,00 | 12/09/2025 |NFSE 231
1.9 RH Médico RS 445.331,11
Gama - Grupo de Atendimento Medico Avancado S.A. RS 445.331,11 10/09/25 |NFSE 2 PROC 5012
1.10 ASO- Atestado Saude Ocupacional RS 61,90
Polo Saude RS 33,95 | 24/09/2025 |NFSE 10744 - Reembolso ASO Aline Cristina Moraes
Marco Roberto Novato Pessoa RS 27,95 | 24/09/2025 [NFSE 10420 - Reembolso ASO Eva Alves de Andrade
1.11 RPA RS =
2 Despesas Administrativas RS 73.005,64
2.1 Saneamento RS -
2.2 Telefonia RS -
2.3 Internet RS 1.530,50
Tek Servicos de Tecnologia e Informacéo RS 1.530,50 | 11/09/2025 |REF 10/08/2025 A 09/09/2025
2.4 Hospedagem/Despesas de Viagens R$ 4.503,09
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 243,20 | 03/09/25 |NFSE 60692 - NFCE 41533
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 275,20 | 03/09/25 |NFSE 60698 - NFCE 41537
ANA PAULA RODRIGUES VAZ RS 201,45 11/09/25 |Periodo de um dia_das 08:00 as 16:00 dia 30/07/2025
Ephiciencia Servicos Ltda RS 668,39 11/09/25 |Periodo de um dia das 05:30 as 15:00 do dia 30/07/2025
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 243,20 11/09/25 |NFSE 60899 - NFSE 41780
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 259,20 11/09/25 |NFSE 60896 - NFSE 41779
Ephiciencia Servicos Ltda RS 1.000,85 11/09/25 |Periodo de 12/08 a 14/08
Leonardo Rodrigues Pais RS 100,00 11/09/25 |Periodo de um dia_das 08:00 as 20:49 do dia 19/08/2025
Leonardo Rodrigues Pais RS 200,00 17/09/25 |Periodo 02 a 03/09
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 494,00 | 18/09/2025 |NFSE 60947 / NFCE 41845
Thatiane Ramos Viana RS 200,00 | 18/09/2025 |Periodo 09/09/2025 a 10/09/2025
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 617,60 | 24/09/2025 [NFSE 61254 / NFCE 42214
2.5 Fundo Fixo RS -
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2.6 Rateio RS 62.092,18

Rateio Sede RS 62.092,18 | 11/09/2025 |Ref 08/2025 parcial
2.7 Materiais de Expediente RS 3.972,39

Distribuidora de Papeis Leite Ltda - Me RS 3.732,39 | 17/09/2025 [NF 5200 PROC 5204
Kleiber Marcelino de Paula RS 240,00 | 26/09/2025 |NF 280 PROC 5217
2.8 Taxas Cartorio RS 907.48

Prefeitura Municipal de Catalao RS 907,48 | 24/09/2025 |Taxa de Licenca de Funcionamento Sanitaria
3 Despesas Operacionais R$ 137.428,37

3.1 Medic RS 63.552,04

X3 Med Distribuidora Ltda RS 23.296,72 | 11/09/2025 |NF 803 PROC 5089
X3 Med Distribuidora Ltda RS 12.600,00 | 11/09/2025 |NF 802 PROC 5088
Inov Diagnostica Ltda RS 6.175,70 | 11/09/2025 |NF 424 PROC 5185
X3 Med Distribuidora Ltda RS 21.479,62 | 22/09/2025 |NF 863 PROC 5043
3.2 Materias Hospitalares RS 12.896,58

Supribio Diagnostica do Brasil Ltda Me RS 4.604,00 | 11/09/2025 |NF 45298 PROC 5189
Supermedica Distribuidora Hospitalar Ltda RS 8.292,58 | 19/09/2025 |NF 356914

3.3 Gases Medicinais RS 3.500,00

CASOX - CATALAO OXIGENIO E PECAS EIRELI RS 3.500,00 | 16/09/2025 |NF 6094 PROC 5201
3.4 EPI RS -

3.5 Enxoval/Uniformes RS 11.866,39

RP Uniformes e Bordados Ltda RS 11.866,39 (45911 |NF 5150

3.6 Higi d0 e Limpeza RS 2.700,23

Benedito Evandro Bitencourt -EPP RS 2.700,23 | 17/09/2025 |NF 16630

3.7 Material de c - Jardi e Pai RS -

3.8 Lavanderia RS -

3.9 Géneros Ali icio: RS 27.852,71

Oliveira Duarte Hortifruti Ltda RS 5.710,25 | 16/09/2025 |NF 10910

Benedito Evandro Bitencourt -EPP RS 12.811,06 | 17/09/2025 |NF 16631

Santo Pane Industria Ltda RS 9.331,40 | 17/09/2025 |NF 3325 PROC 5209
3.10 GLP RS 1.260,00

Deposito de Gas Chama Viva Ltda RS 1.260,00 | 17/09/2025 |NF 18587 PROC 5212
3.11 Descartaveis RS 3.298,48

Benedito Evandro Bitencourt -EPP RS 3.298,48 | 17/09/2025 |NF 16632

3.12 Pecas e Acessorios i Hi I RS -

3.13 Pecas e Acessorios o Predial RS -

3.14 Energia Elétrica RS -

3.15 Material Per RS -

3.16 Material de I\ 30 Predial RS 7.737,44

William Morais Materiais Para Construcao RS 7.737,44 | 16/09/2025 |NF 7343

3.17 Dieta RS 2.764,50

Alfamix Comercio Atacadista de Materiais Hospitalares RS 1.513,62 11/09/25 |NF 1652 PROC 5039
Benenutri Comercial Ltda - GO RS 1.250,88 | 17/09/2025 |NF 24009 PROC 5270
4 Pr 3o de Servigos A rativos RS  376.276,45

4.1 Assessoria Administrativa RS 40.000,00

Barsi Assessoria e Negocios Ltda RS 40.000,00 | 11/09/2025 |NFSE 215

4.2 Assessoria Contabil RS 32.900,00

SP Assessoria e Consultoria Ltda RS 4.900,00 | 11/09/2025 |NFSE 313

M J S Goncalves Contabilidade Empresarial Ltda RS 28.000,00 | 11/09/2025 |NFSE 548

4.3 Assessoria Juridica Geral RS 30.000,00

Vitor Hugo Pelles Sociedade Individual de Advocacia RS 20.000,00 16/09/25 |NFSE 307

FABIO DE SOUZA SANTANA SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA RS 10.000,00 | 16/09/2025 |PAGO SEM NF - VERIFICAR
4.4 A ia Juridica Trabalhi: RS 9.692,00

Fayad Sebba Advogados Associados RS 9.368,94 | 11/09/2025 [NFSE 194 PROC 5206
Fayad Sebba Advogados Associados RS 323,06 | 11/09/2025 |NFSE 193 PROC 5206
4.5 Gestdo de Recursos Hi RS 37.446,15

Ennea Empresarial Ltda RS 37.446,15 | 11/09/2025 |NFSE 313

4.6 Comunicacdo e Marketing RS 13.514,51

Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia RS 13.064,51 11/09/25 |NFSE 175

Priscilla Pereira dos Santos Ltda RS 450,00 | 11/09/2025 |NFSE 89

4.7 F RS 18.500,00

Codigo Auditoria Ltda RS 616,66 | 16/09/2025 |NFSE 132

Codigo Auditoria Ltda RS 17.883,34 | 16/09/2025 |NFSE 137

4.8 Si de Gestdo RS 54.129,70

CONTA AZUL RS 1.229,70 | 10/09/2025

Sivector Tecnologia da Informacao e Consultoria Ltda RS 37.000,00 | 11/09/2025 |NFSE 368 PROC 5037
Voz Digital Solucoes em Tecnologia RS 15.900,00 | 11/09/2025 [NFSE 1025 PROC 4669
4.9 Tecnologia da Informagdo RS 24.300,00

Voz Digital Solucoes em Tecnologia RS 16.500,00 | 11/09/2025 |NFSE 1024 PROC 4668
Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia RS 7.800,00 | 12/09/2025 |NFSE 180

4.10 Prestacdo de Contas RS 15.600,00

Codigo Auditoria Ltda RS 520,00 | 16/09/2025 |NFSE 134

Codigo Auditoria Ltda RS 15.080,00 | 16/09/2025 |NFSE 135

4.11 Controle Interno RS 23.500,00

Integrar Gestao e Consultoria Ltda RS 22.716,67 | 11/09/2025 |NFSE 64 PROC 4665
Integrar Gestao e Consultoria Ltda RS 783,33 | 11/09/2025 |NFSE 63 PROC 4665
4.12 Medicina, Seguranca e Satide do Trabalh RS 39.224,09

Planejar Servicos Empresariais Ltda RS 2.884,09 | 16/09/2025 |NFSE 4

Planejar Servicos Empresariais Ltda RS 36.340,00 | 16/09/2025 |NFSE 3

4.13 Educacdo Continuada RS 18.770,00

Fundacao Adam Zaim de Medicina e Educacao Ltda RS 18.770,00 | 11/09/2025 |NFSE 724

4.14 Gestdo de Escalas RS 18.700,00

BE Manager Solucoes Digitais Ltda RS 18.700,00 | 11/09/2025 [NFSE 593

5 Prestacdo de Servicos Operacionais RS 477.794,92

5.1 do Predial RS 57.014,96

Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda RS 53.852,50 | 11/09/2025 |NFSE 1854 PROC 5045
Ubiramar Rodrigues Soares RS 3.162,46 | 11/09/2025 |NFSE 1131 PROC 5113
5.2 Servico de Lab io RS 204,70

Pro-rad Consultores em Radioprotecdo S/S Ltda RS 204,70 | 11/09/2025 |NFSE 313937 PROC 5036
5.3 Locacdio RS -

5.4 Seguranca/Recepcdo/Limpeza/Conservacio RS  231.631,07

Servix Servicos e Engenharia RS 6.960,00 | 12/09/2025 |NFSE 13




CATALA
POTENCIA N CORAGRO DO BrasiL i

cAM
Centro de Atendimento Médico

[servix Servicos e Engenharia RS 58.071,07 | 12/09/2025 [NFSE 12
[servix Servicos e Engenharia RS 166.600,00 | 12/09/2025 [NFSE 14
|5.5 Coleta de Lixo RS .
|56 ia Clinica RS 32.847,50
|Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda RS 32.847,50 | 11/09/2025 |NFSE 1852 PROC 5044
|5.7 Gestéio SCIRAS RS 29.500,00
[Centro de Estudos Pesquisa Ensino e Gestao em Saude CEPE SP Ltda-ME RS 29.500,00 | 10/09/2025 [NFSE 22
|58 50 Ar Condicionado RS 12.954,30
[Tecnoar Instalacao e Manutencao Ltda RS 12.954,30 | 15/09/2025 [NFSE 46

5.9 Assisténcia Equi RS 23.789,39

Mainstream Tecnologia e Servicos Ltda RS 19.789,39 | 11/09/2025 [NFSE 161

GT Saude, Gestao e Atividades Medicas Ltda RS 4.000,00 | 11/09/2025 [FAT 12

6.0 de RS 48.735,00

Santa Casa de Misericordia de Catalao RS 17.930,00 | 11/09/2025 |NFSE 10658

Santa Casa de Misericordia de Catalao RS 18.535,00 | 11/09/2025 |NFSE 10678 PROC 4495
Santa Casa de Misericordia de Catalao RS 12.270,00 | 11/09/2025 |NFSE 10926 PROC 5123
6.1 Gestdo de Lab io RS 41.118,00

Rede Laci Medicina Diagnosticos Ltda RS 41.118,00 | 11/09/2025 |NFSE 1080 PROC 4667
6.1 Servicos de o Veicular RS -

6.2 Materiais de &0 Veicular RS -

6.3 Combustivel RS 9.658,56

VB Servicos Comercio e Administracao RS 7.581,96 11/09/25 |

VB Servicos Comercio e Administracao RS 2.076,60 | 24/09/2025

7.1 Taxas Bancarias RS 249,80

Banco do Brasil TED/DOC RS 249,80 | 10/09/2025 |

7.2 Taxas/Alvards/Outros R$ -

7.3 Taxa DOC/TED RS 1.594,60

Banco do Brasil TED/DOC R 1.594,60 | 10/09/2025

8.1 INSS S/NF RS 3.340,38

INSS RS 3.340,38 | 11/09/2025 |Ref 06/2025 - Tecnoar
8.2 CSRF S/ NF RS 21.982,04

CSRF R 21.982,04 | 11/09/2025 |Ref 06/2025

8.3 IR S/NF R N

8.3 1SS S/NF R 27.442,10

1SS RS 27.442,10 | 15/09/2025 |REF 08/2025

SALDO R$  305.802,82 | 30/09/2025
Cataldo-GO, 14 de Outubro de 2025
Assinado de forma digital
MARIA APARECIDA  Por MARIA APARECIDA
TAVARES PINTO E
TAVARES PINTO E SILVA:39697452172

SILVA:39697452172

Dados: 2025.10.21

13:41:33 -03'00'

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

CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO — CATALAO, GOIAS
R. Albino F. Nascimento, 100 - Estrela, Catalao - GO, 75710-784 | 64 3441-6507

64 3441-6509
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EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

(G3350106470113751
01/10/2025 07:49:48

Agéncia
Conta corrente
Periodo do extrato

Lancamentos

3229-8

73642-2INSTITUTO G S - IAGS

09 /2025

Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Histérico

29/08/2025
02/09/2025

02/09/2025

02/09/2025

02/09/2025

02/09/2025

02/09/2025

03/09/2025

03/09/2025

03/09/2025

09/09/2025

09/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

0000
3229

3229

0000

0000

0000

0000

3229

3229

0000

3648

0000

0000

3229

3229

3229

3229

3229

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Documento

00000 000 Saldo Anterior

99015 470 Transferéncia enviada
02/09 15:11 LETHICIA C SILVA

99015 470 Transferéncia enviada 553.656.000.013.187
02/09 15:11 LEONARDO RODRIGUES PAIS

553.607.000.063.117

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.201
104 2712 70862855101 GABRIEL CABRAL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.202
341 4336 03561021140 ALINE CRISTINA MO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 90.203
260 0001 03618347308 EVA ALVES DE ANDR

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.642

03/09 16:50 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.642
03/09 16:50 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
99015 870 Transferéncia recebida 553.648.000.043.561
09/09 16:53 INSTITUTO A G SAUDE

9.903

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
14175 976 TED-Crédito em Conta 34.309.030

104 2510 03532661000156 FMS CATALAO

99015 470 Transferéncia enviada 550.036.000.038.195
10/09 16:35 COLOMBIA ALVES DE ALMEID

99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.032.179
10/09 16:35 TANIA MARIA BRITO SILVA

99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.034.850
10/09 16:35 ELCIMARIA ATAIDES REIS

99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.072.830
10/09 16:35 THAYNE O LOURENCO SILVA

99015 470 Transferéncia enviada 553.583.000.044.661
10/09 17:08 CEPE SAUDE LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto 91.001
CONTAAZUL SOFTWARE LTDA.

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.002
341 4355 04472786141 BLENDA DE FATIMA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.003
341 4355 00938744135 GUILHERME BORGES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.004
237 1011 03904838261 LEANDRA NEVES VIE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.005
336 0001 08308108628 KIM GABRIEL VELLO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.006
237 1395 00875803148 LINDALVA BORGES D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.007
104 3880 05081199109 HUGO SILVA SANTOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.008

033 4176 74383051120 LORENA SOARES DA

Valor R$ Saldo

0,00C

4.483,63 D

4.892,06 D

3.511,84 D

2.746,60 D

1.721,44D

17.355,57 C 0,00 C

243,20 D

275,20 D

518,40 C 0,00 C

6.444,10 C

6.444,10 D 0,00 C

2.150.000,00 C

3.240,72 D

3.240,72 D

4.211,57 D

4.987,91 D

29.500,00 D

1.229,70 D

3.240,72 D

2.414,35D

2.231,89D

6.425,23 D

3.131,36 D

4.253,57 D

3.448,88 D



10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.009
104 0564 02493792106 BEATRIZ COSTA SIM

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.010
104 3732 05465049146 BRYAN VINICIUS FE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.011
104 0564 83161236149 SIRLENE FERREIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.012
341 4355 04830981164 ANA PAULA RODRIGU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.013
104 0564 91152186191 ORIZETE SOUSA DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.014
033 4176 00756624185 ROSANGELA GOMES D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.015
341 4355 04385811130 BRUNO FERREIRA ME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.016
341 4355 09212836607 CARLLA CRISTINA M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.017
341 1004 85137782149 MARILZA GREGORIO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.018
756 3233 82770166115 GLENIA MARCIA DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.019
341 4355 00263318109 LIVIA CUNHA BERNA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.020
237 1395 60728814323 LUANA CRISTINA AL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.021
237 1395 05912461122 MARIA TEREZA NOLA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.022
033 0228 22156034885 CHARLES SILVA DOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.023
104 0564 00168812142 LARISE APARECIDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.024
237 1395 85288799172 NUBIA MARIA CALAC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.025
237 1395 01060991160 NAEDINA MARIA DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.026
033 4176 41916018149 ANA MARIA SANTOS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.027
341 1004 89738861691 ERIA MARIA RIBEIR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.028
341 4355 70679862145 EDUARDA DIAS DA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.029
104 0564 64405672172 RAQUEL JANUARIO D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.030
104 0564 91221072153 CLEONICE PAULA DA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.031
237 6711 022008248000565 GAMA - GRUPO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.032
260 0001 70242796133 GUILHERME ALMEIDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.033
341 1004 98496875172 ABNER CAMPOS DO N

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.034
077 0001 36020943836 GABRIELA BORGES D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.035
104 0564 03065946173 FRANCISCO DOS REI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.036
104 0564 08247570173 DEBORA FERNANDES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.037
104 0564 02780788933 DINALVA DADALTO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.038
104 0564 96069856015 MARCIA ANDREIA BE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.039
104 0564 01054924180 FERNANDA SOUSA AR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.040

341 4355 83831452172 ROSANA DIAS RIBEI
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.041

4.496,74 D

2.028,05 D

2.028,05 D

4.309,20 D

3.159,81 D

2.028,05 D

4.632,88 D

4.253,57 D

3.240,72 D

4.161,84 D

4.465,49 D

3.297,59 D

4.593,02 D

1.597,26 D

3.349,46 D

3.486,26 D

3.621,15D

3.240,72 D

2.210,05D

4.743,93 D

2.210,05D

3.443,87 D

445.331,11 D

4.727,53 D

3.240,72 D

5.279,48 D

4.018,71 D

2.348,19 D

4.172,07 D

4.267,52 D

4.661,90 D

2.100,85 D

2.155,45D



10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

341 1004 61739863100 SIMONE JOAQUINA D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.042

341 4355 01493070207 SUELEM EMILIANO R

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.043

237 1395 14683262606 VITORIA GABRIELLE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.044

341 4355 65347650397 DAYSE SILVA DE SO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.045

237 1395 44586556803 RAQUEL DE REZENDE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.046

104 0564 02131350279 ELICIANA DA CONCE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.047

104 0564 05376654125 LIVIA MIRANDA OLI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.048

237 1395 02610395124 WANESSA TAVARES D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.049

341 4303 03949624198 LUIZ JONATHA FERR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.050

748 3953 02891544137 CARINE RODRIGUES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.051

104 0564 02285413106 FRANCIELLE LUZIA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.052

341 4355 04533257186 MAILAINE OLIVEIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.053

104 3880 00032789130 MIREILE CRISTINA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.054

077 0001 92102883191 CRISNADIA VIEIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.055

237 1395 02265635103 MARIA JOSE DA SIL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.056

104 0564 04384195109 NATHANY CARDOSO D

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.057

237 1395 92929656115 ALZIRENE BARBOSA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.058

104 0564 00455051100 HADA CRISTINA AIR

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobrancga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025

832.531.100.110.487

832.531.100.110.489

832.531.100.110.491

832.531.100.110.493

832.531.100.110.495

832.531.100.110.497

832.531.100.110.499

832.531.100.110.501

832.531.100.110.503

832.531.100.110.505

832.531.100.110.507

832.531.100.110.509

832.531.100.110.511

832.531.100.110.513

832.531.100.110.515

3.240,72 D

3.663,66 D

1.170,13D

3.724,18 D

2.210,05D

4.756,54 D

4.198,72 D

4.161,84 D

4.161,84 D

4.119,16 D

3.649,73 D

2.348,19 D

4.370,33D

3.431,82D

4.881,19 D

3.621,15D

2.472,13D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D



10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobrancga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobrancga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 10/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico

832.531.100.110.517

832.531.100.110.519

832.531.100.110.521

832.531.100.110.523

832.531.100.110.525

832.531.100.110.527

832.531.100.110.529

832.531.100.110.531

832.531.100.110.533

832.531.100.110.535

832.531.100.110.537

832.531.100.110.539

832.531.100.110.541

832.531.100.110.543

832.531.100.110.545

832.531.100.110.547

832.531.100.110.549

832.531.100.110.551

832.531.100.110.553

832.531.100.110.555

832.531.100.110.557

832.531.100.110.559

832.531.100.110.561

832.531.100.110.563

832.531.100.110.565

832.531.100.110.567

832.531.100.110.569

832.531.100.110.571

832.531.100.110.573

832.531.100.110.575

832.531.100.110.577

832.531.100.110.579

832.531.100.110.581

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40D

13,40 D

13,40 D

13,40 D



10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

10/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

0000

0000

0000

0000

0000

3229

3229

3229

3229

3229

3229

3229

3229

3229

3229

3229

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Cobranga referente 10/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.531.100.110.583
Cobranga referente 10/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 832.531.100.110.585
Cobranca referente 10/09/2025

13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 842.531.101.679.354
Cobranga referente 10/09/2025

00000 351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

14175 983 TED Devolvida 500.004
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

99015 470 Transferéncia enviada 550.043.000.016.619
11/09 11:21 LACI- LAB ANA CLINICAS

99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.057.294
11/09 10:50 MS SAUDE SOCIEDADE SIMPL

99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.642
11/09 15:41 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.060.642
11/09 15:41 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693
11/09 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

99015 470 Transferéncia enviada 551.841.000.069.693
11/09 10:50 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

99015 470 Transferéncia enviada 553.229.000.066.314
11/09 10:50 SUPRIBIO D BRASIL LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 553.229.000.074.555
11/09 11:21 INSTITUTO G S - IAGS

99015 470 Transferéncia enviada 553.648.000.043.561
11/09 10:50 INSTITUTO A G SAUDE

99015 470 Transferéncia enviada 553.656.000.013.187
11/09 10:50 LEONARDO RODRIGUES PAIS

99015 470 Transferéncia enviada 558.094.000.043.862
11/09 11:21 UBIRAMAR RODRIGUES SOARE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.101
260 0001 15402007799 SAMARA MACIEL CEL

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.102
104 3732 00231976500 JAQUELINE DE SOUZ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.103
104 3732 66408180191 MARIO CRISTIANO R

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.104
260 0001 72014717168 THATIANE RAMOS VI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.105
104 0564 03599830142 MAISA LILIA HONOR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.106
260 0001 03404019903 MARCIA PEREIRA SA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.107
104 0564 07067476151 JAYNE DAIANA RODR

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.108
104 0564 92224962134 JULIANA JOSE RODO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.109
104 3732 00600891135 MARAISA OLIVEIRA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.110
237 1395 31659616115 JOVANY PEREIRA DO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.111
237 1283 050923073000123 PRISCILLA PER

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.112
104 3596 029245165000105 ALFAMIX COMER

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.113
208 0050 039645266000127 FAYAD SEBBA A

13105 375 Impostos 91.114
FUNDO MUN SAUDE CATALAO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.115
033 0065 039577066000184 GT SAUDE, GES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.116

208 0050 039645266000127 FAYAD SEBBA A

13,40 D

13,40 D

124,90 D

1.460.565,81 D 0,00 C

3.159,81 C

41.118,00 D

11.022,00 D

243,20 D

259,20 D

23.296,72 D

12.600,00 D

4.604,00 D

85.617,55 D

62.092,18 D

100,00 D

3.162,46 D

2.803,97 D

4.674,88 D

2.082,74 D

4.500,00 D

3.240,72 D

650,83 D

2.210,05D

2.490,85 D

1.441,75D

2.210,05D

450,00 D

1.513,62D

323,06 D

907,48 D

4.000,00 D

9.368,94 D



11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.117
341 6630 036060174000197 FUNDACAO ADAM

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.118
077 0001 037438293000101 INTEGRAR GEST

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.119
260 0001 054492867000130 EPHICIENCIA S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.120
748 3950 053204431000136 INOV DIAGNOST

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.121
104 0564 014601670000178 RP UNIFORMES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.122
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.123
341 4355 04830981164 ANA PAULA RODRIGU

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.124
756 3333 036138357000188 BE MANAGER SO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.125
756 5004 035884876000122 MAINSTREAM TE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.126
237 0635 026646319000182 M | D SUMMT P

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.127
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.128
077 0001 037438293000101 INTEGRAR GEST

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.129
341 2903 033967933000101 ENNEA EMPRESA

13105 109 Pagamento de Boleto 91.130
TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA

13105 109 Pagamento de Boleto 91.131
PRORAD CERSSLTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.132
341 4433 029677043000198 BARSI ASSESSO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.133
237 1395 026622582000131 SP ASSESSORIA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.134
260 0001 041566653000110 OVERCOME GEST

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.135
104 0996 012294819000198 MJS GONCALVES

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.136
033 0929 43529992100 PAULO DE TARSO FE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.137
033 0929 43529992100 PAULO DE TARSO FE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.138
756 5004 007178954000138 VOZ DIGITAL S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.139
756 5004 007178954000138 VOZ DIGITAL S

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.140
341 4355 001323146000130 SANTA CASA DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.141
208 0050 036614614000100 RTC CLINICA M

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.142
341 4355 001323146000130 SANTA CASA DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.143
341 4355 001323146000130 SANTA CASA DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.144
756 5004 022068437000108 SIVECTOR TECN

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.145
756 5024 010693736000146 PRO-SAUDE SER

13105 109 Pagamento de Boleto 91.146
VB SERV COM E ADM LTDA

13105 375 Impostos 91.147
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos 91.148

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 852.541.100.097.724

18.770,00 D

783,33 D

23.896,40 D

6.175,70 D

11.866,39 D

53.852,50 D

201,45 D

18.700,00 D

19.789,39 D

6.174,00 D

32.847,50 D

22.716,67 D

37.446,15D

1.530,50 D

204,70 D

40.000,00 D

4.900,00 D

13.064,51 D

28.000,00 D

1.000,85 D

668,39 D

15.900,00 D

16.500,00 D

17.930,00 D

22.000,00 D

12.270,00 D

18.535,00 D

37.000,00 D

28.155,00 D

7.581,96 D

3.340,38 D

21.982,04 D

13,40 D



11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobrancga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobrancga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobrancga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico
Cobranca referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobrancga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2025

852.541.100.097.726

852.541.100.097.728

852.541.100.097.730

852.541.100.097.732

852.541.100.097.734

852.541.100.097.736

852.541.100.097.738

852.541.100.097.740

852.541.100.097.742

852.541.100.097.744

852.541.100.097.746

852.541.100.097.748

852.541.100.097.750

852.541.100.097.752

852.541.100.097.754

852.541.100.097.756

852.541.100.097.758

852.541.100.097.760

852.541.100.097.762

852.541.100.097.764

852.541.100.097.766

852.541.100.097.768

852.541.100.097.770

852.541.100.097.772

852.541.100.097.774

852.541.100.097.776

852.541.100.097.778

852.541.100.097.780

852.541.100.097.782

852.541.100.097.784

852.541.100.097.786

852.541.100.097.788

13,40 D

13,40D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D



11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

11/09/2025

12/09/2025

12/09/2025

12/09/2025

12/09/2025

12/09/2025

12/09/2025

12/09/2025

12/09/2025

12/09/2025

12/09/2025

12/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico
Cobranca referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobrancga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 11/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 11/09/2025
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

852.541.100.097.790

852.541.100.097.792

852.541.100.097.794

852.541.100.097.796

852.541.100.097.798

852.541.100.097.800

852.541.100.097.802

852.541.100.097.804

852.541.100.097.806

9.903

91.201

450 0001 034048566000105 SERVIX SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.202

450 0001 034048566000105 SERVIX SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.203

450 0001 034048566000105 SERVIX SERVIC

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.204

033 0967 031783739000140 PROATIVA CARE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.205

260 0001 041566653000110 OVERCOME GEST

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 12/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 12/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 12/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 12/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobrancga referente 12/09/2025
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
13105 144 Pix - Enviado
15/09 12:38 CEF MATRIZ
13105 144 Pix - Enviado
15/09 12:38 CEF MATRIZ
13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos

PREF MUNIC CATALAO TRIBUT

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

832.551.100.112.312

832.551.100.112.314

832.551.100.112.316

832.551.100.112.318

832.551.100.112.320

9.903

91.501

91.502

91.503

91.504

91.505

341 4355 00263318109 LIVIA CUNHA BERNA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.506

077 0001 056056785000179 TECNOAR INSTA

13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.507

91.508

237 1395 05912461122 MARIA TEREZA NOLA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.509

237 1395 44586556803 RAQUEL DE REZENDE

13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 15/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico

91.510

832.581.100.062.468

832.581.100.062.470

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

828.170,05 C 0,00 C

58.071,07 D

6.960,00 D

166.600,00 D

39.900,00 D

7.800,00 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

279.398,07 C 0,00 C

1.008,77 D

24.174,19 D

17.075,37 D

27.442,10 D

406,62 D

12.954,30 D

3.098,31 D

434,79 D

335,77 D

109.817,63 D

13,40 D

13,40 D



15/09/2025

15/09/2025

15/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

16/09/2025

17/09/2025

17/09/2025

17/09/2025

17/09/2025

17/09/2025

17/09/2025

17/09/2025

17/09/2025

0000

0000

0000

3229

3229

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3229

3229

3229

3229

3229

0000

0000

0000

Cobranca referente 15/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 832.581.100.062.472
Cobrancga referente 15/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletrdnico 832.581.100.062.474
Cobranca referente 15/09/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.015.458
16/09 11:29 C C OXIGENIO PEC LTDA

99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.062.066
16/09 11:29 ANA D O ROSA DUARTE - ME

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.601
237 1395 022493476000144 WILLIAM MORAI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.602
756 3332 058290561000152 FABIO DE SOUZ

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.603
341 4319 029869044000134 PLANEJAR SERV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.604
077 0001 036948086000126 VITOR HUGO PE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.605
341 4319 029869044000134 PLANEJAR SERV

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.606
260 0001 041717283000174 CODIGO AUDITO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.607
260 0001 041717283000174 CODIGO AUDITO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.608
260 0001 041717283000174 CODIGO AUDITO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.609

260 0001 041717283000174 CODIGO AUDITO

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 842.591.100.117.073
Cobranga referente 16/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 842.591.100.117.075
Cobranca referente 16/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 842.591.100.117.077
Cobrancga referente 16/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 842.591.100.117.079
Cobranca referente 16/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 842.591.100.117.081
Cobranga referente 16/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 842.591.100.117.083
Cobranca referente 16/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 842.591.100.117.085
Cobranga referente 16/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 842.591.100.117.087
Cobranca referente 16/09/2025

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico 842.591.100.117.089
Cobranga referente 16/09/2025

00000 798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.020.333
17/09 16:44 B EVANDRO BITENCOURT

99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.020.333
17/09 16:44 B EVANDRO BITENCOURT

99015 470 Transferéncia enviada 550.311.000.020.333
17/09 16:44 B EVANDRO BITENCOURT

99015 470 Transferéncia enviada 553.656.000.013.187
17/09 16:44 LEONARDO RODRIGUES PAIS

99015 470 Transferéncia enviada 558.094.000.000.469
17/09 16:44 DISTRIBUIDORA DE PAPEIS

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.701
341 0542 020720905000224 BENENUTRI COM

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.702
104 0564 002152353000132 DEPOSITO DE G

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 91.703

748 3953 048948593000149 SANTO PANE IN

13,40 D

13,40 D

196.801,45C 0,00 C

3.500,00 D

5.710,25D

7.737,44 D

10.000,00 D

2.884,09 D

20.000,00 D

36.340,00 D

15.080,00 D

17.883,34 D

520,00 D

616,66 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

120.392,38 C 0,00 C

12.811,06 D

2.700,23 D

3.298,48 D

200,00 D

3.732,39 D

1.250,88 D

1.260,00 D

9.331,40 D



17/09/2025

17/09/2025

17/09/2025

17/09/2025

18/09/2025

18/09/2025

18/09/2025

18/09/2025

18/09/2025

18/09/2025

18/09/2025

18/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

19/09/2025

22/09/2025

22/09/2025

24/09/2025

24/09/2025

24/09/2025

24/09/2025

24/09/2025

24/09/2025

24/09/2025

26/09/2025

26/09/2025

26/09/2025

29/09/2025

29/09/2025

29/09/2025

29/09/2025

29/09/2025

29/09/2025

0000

0000

0000

0000

3229

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3229

3229

0000

3229

0000

3229

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3229

0000

0000

0000

0000

0000

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 17/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 17/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 17/09/2025
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
99015 470 Transferéncia enviada

832.601.100.110.022

832.601.100.110.024

832.601.100.110.026

9.903

550.311.000.060.642

18/09 15:47 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.801

104 0564 91152186191 ORIZETE SOUSA DE

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.802

260 0001 72014717168 THATIANE RAMOS VI

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

91.803

104 0564 01054924180 FERNANDA SOUSA AR

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranca referente 18/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobrancga referente 18/09/2025
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
99015 870 Transferéncia recebida

832.611.100.008.978

832.611.100.008.980

832.611.100.008.982

9.903

553.229.000.074.555

19/09 16:19 INSTITUTO G S - IAGS

99015 470 Transferéncia enviada

554.148.000.041.297

19/09 16:19 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR

00000 351 BB Rende Facil
Rende Facil
99015 470 Transferéncia enviada

9.903

551.841.000.069.693

22/09 16:37 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
99015 470 Transferéncia enviada

9.903

550.311.000.060.642

24/09 11:45 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

13105 109 Pagamento de Boleto
VB SERV COM E ADM LTDA
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

92.401

92.402

341 4336 03561021140 ALINE CRISTINA MO

13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

92.403

260 0001 03618347308 EVA ALVES DE ANDR

13113 310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 24/09/2025
13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 24/09/2025
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

822.671.100.138.694

822.671.100.138.696

9.903

92.601

208 0050 055358979000166 55.358.979 KL

13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 26/09/2025
00000 798 BB Rende Facil
Rende Facil
99015 870 Transferéncia recebida

832.691.100.185.114

9.903

553.229.000.074.555

29/09 16:18 INSTITUTO G S - IAGS

13105 144 Pix - Enviado
29/09 16:28 CEF MATRIZ
13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

13105 375 Impostos

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

00000 351 BB Rende Facil

92.901

92.902

92.903

92.904

9.903

13,40 D

13,40 D

13,40 D

34.624,64 C 0,00 C

494,00 D

3.159,81 D

200,00 D

5.367,12 D

13,40 D

13,40 D

13,40 D

9.261,13C 0,00 C

30.000,00 C

8.292,58 D

21.707,42D 0,00 C

21.479,62 D

21.479,62C 0,00 C

617,60 D

2.076,60 D

33,95D

27,95D

13,40 D

13,40 D

2.782,90 C 0,00 C

240,00 D

13,40 D

253,40C 0,00 C

7.000,00 C

693,21 D

2.346,27 D

3.467,92 D

95,22 D

397,38 D 0,00 C



Rende Facil
30/09/2025 0000 00000999 SALDO 0,00 C

*** A CONTA NAO FO MOVI MENTADA ***

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

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g BB RENDE FACIL

»

Dados do Cliente

Agéncia Conta

3229-8 73642-2

Cliente CNPJ

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - 27.949.878/0007-10
IAGS

Resumo do més - Setembro/2025

Saldo bruto em 29/08/2025 R$ 22.345,92
Aplicacoes no més: R$ 1.489.114,71
Resgates liquidos no més: R$ 1.511.037,61
IR sobre resgates no més: R$ 4,77

|OF sobre resgates no més: R$ 137,45
Rendimentos no més: R$ 155,29
Saldo bruto em 30/09/2025: R$ 436,09

Historico de movimentacao

Data Historico Capital Rendimento* IR |OF Valor Liquido
29/08/2025 Saldo Anterior R$ 22.342,23 R$ 3,69 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
02/09/2025 Resgate R$ 17.354,67 R$ 4,78 R$ 0,25 R$ 3,63 R$ 17.355,57
03/09/2025 Resgate R$ 518,36 R$ 0,17 R$ 0,01 R$ 0,12 R$ 518,40
09/09/2025 Aplicacdo R$ 6.444,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.444,10
10/09/2025 Aplicacéo R$ 1.460.565,81 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.460.565,81
11/09/2025 Resgate R$ 4.469,20 R$ 2,95 R$ 0,36 R$ 1,35 R$ 4.470,44
11/09/2025 Resgate R$ 6.444,10 R$ 0,71 R$ 0,01 R$ 0,66 R$ 6.444,14
11/09/2025 Resgate R$ 817.254,06 R$ 45,05 R$ 0,40 R$ 43,24 R$ 817.255,47
12/09/2025 Resgate R$ 279.396,39 R$ 30,80 R$ 0,48 R$ 28,64 R$ 279.398,07
15/09/2025 Resgate R$ 196.797,15 R$ 32,55 R$ 1,24 R$ 27,01 R$ 196.801,45
16/09/2025 Resgate R$ 120.388,26 R$ 26,55 R$ 1,19 R$ 21,24 R$ 120.392,38
17/09/2025 Resgate R$ 34.622,86 R$ 9,54 R$ 0,51 R$ 7,25 R$ 34.624,64
18/09/2025 Resgate R$ 9.260,48 R$ 3,06 R$ 0,18 R$ 2,23 R$9.261,13
19/09/2025 Aplicagéo R$ 21.707,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.707,42

22/09/2025 Resgate R$ 2.846,61 R$ 1,25 R$ 0,11 R$ 0,75 R$ 2.847,00



Data

22/09/2025

24/09/2025

26/09/2025

29/09/2025

30/09/2025

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

Historico

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicagédo

Saldo Final

Capital

R$ 18.632,53

R$ 2.782,83

R$ 253,38

R$ 397,38

R$ 436,06

Rendimento*

R$ 1,02

R$ 0,46

R$ 0,06

R$ 0,00

R$ 0,03

R$ 0,02

R$ 0,01

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

IOF

R$ 0,91

R$ 0,38

R$ 0,04

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Liquido

R$ 18.632,62

R$ 2.782,90

R$ 253,40

R$ 397,38

R$ 0,00

Impresso em 01/10/2025 as 07:48



2

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3350106470113751
01/10/2025 07:55:08

Agéncia 3229-8
Conta corrente 74555-3INSTITUTO G S - IAGS
Periodo do extrato 09 /2025

Lancamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico

26/08/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior
05/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 70466757166 LUCIANO SANTOS DO
05/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
09/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 4176 00469684151 NILZA APARECIDA R
09/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
10/09/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 842.531.101.679.375

Cobranga referente 10/09/2025
10/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
11/09/2025 3229 99015 870 Transferéncia recebida

11/09 11:21 INSTITUTO G S - IAGS
11/09/2025 0000 00000 351 BB Rende Facil

Rende Facil
19/09/2025 3229 99015 470 Transferéncia enviada

19/09 16:19 INSTITUTO G S - IAGS
19/09/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0228 22156034885 CHARLES SILVA DOS
19/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil

Rende Facll
29/09/2025 3648 99015 870 Transferéncia recebida

29/09 16:17 INSTITUTO A G SAUDE
29/09/2025 3229 99015 470 Transferéncia enviada

29/09 16:18 INSTITUTO G S - IAGS
29/09/2025 3229 99015 470 Transferéncia enviada

29/09 16:15 INSTITUTO A G SAUDE
29/09/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil

Rende Facll
30/09/2025 0000 00000 999 SALDO

553.229.000.073.642

553.229.000.073.642

553.648.000.043.561

553.229.000.073.642

553.648.000.043.561

Valor R$ Saldo

0,00C

1.890,70 D

1.890,70C 0,00 C

1.134,71 D

1.134,71C 0,00 C

124,90 D

124,90 C 0,00 C

85.617,55 C

85.617,55D 0,00 C

30.000,00 D

711,48 D

30.711,48 C 0,00 C

7.000,00 C

7.000,00 D

7.000,00 D

7.000,00 C 0,00 C

0,00C

*** A CONTA NAO FO MOVI MENTADA ***

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



g BB RENDE FACIL

»

Dados do Cliente

Agéncia Conta

3229-8 74555-3

Cliente CNPJ

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - 27.949.878/0007-10
IAGS

Resumo do més - Setembro/2025

Saldo bruto em 29/08/2025 R$ 260.423,66
Aplicacoes no més: R$ 85.617,55
Resgates liquidos no més: R$ 40.861,79
IR sobre resgates no més: R$ 68,04

|OF sobre resgates no més: R$ 0,00
Rendimentos no més: R$ 472,44
Saldo bruto em 30/09/2025: R$ 305.583,82

Historico de movimentacao

Data Historico Capital Rendimento* IR |IOF Valor Liquido
29/08/2025 Saldo Anterior R$ 259.704,85 R$ 718,81 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
05/09/2025 Resgate R$ 1.881,51 R$ 11,85 R$ 2,66 R$ 0,00 R$ 1.890,70
09/09/2025 Resgate R$ 1.129,00 R$ 7,36 R$ 1,65 R$ 0,00 R$ 1.134,71
10/09/2025 Resgate R$ 124,26 R$ 0,82 R$ 0,18 R$ 0,00 R$ 124,90
11/09/2025 Aplicacéo R$ 85.617,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 85.617,55
19/09/2025 Resgate R$ 30.536,09 R$ 226,30 R$ 50,91 R$ 0,00 R$ 30.711,48
29/09/2025 Resgate R$ 6.956,45 R$ 56,19 R$ 12,64 R$ 0,00 R$ 7.000,00
30/09/2025 Saldo Final R$ 304.695,09 R$ 888,73 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

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

Impresso em 01/10/2025 as 07:54



‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ A Secretaria Municipal CAM ' o
CAT&Q!TQO de Sadde Centro de Atendimento Meédico

1. RECURSOS HUMANOS

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



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RELACOES INSTITUCION. Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
91 LETHICIA DO CARMO SILVA 142330 12 1
ANALISTA DE CONTRATOS Admisséo: 01/04/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.300,00 é
19| DIFERENCA DE SALARIOS 1.200,00 1.200,00 E
319| PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 8 %
320 | DESCONTO PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 § é
998| I.N.S.S. 10,54 579,58 || E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 436,79 % E
é
£
8
2
o
o]
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.625,00 1.141,37 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 63117-5 Agéncia: 3607 - 2 Valor Liquido E> 4.483,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.300,00 5.500,00 5.500,00 440,00 4.892,80 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RELACOES INSTITUCION. Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
91 LETHICIA DO CARMO SILVA 142330 12 1
ANALISTA DE CONTRATOS Admisséo: 01/04/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.300,00 §
19| DIFERENCA DE SALARIOS 1.200,00 1.200,00 S
319| PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 8 %
320| DESCONTO PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 E §
998| I.N.S.S. 10,54 579,58 || E e
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 436,79 || £ °
© 2
2 g
g
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.625,00 1.141,37 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 63117-5 Agéncia: 3607 - 2 Valor Liquido E> 4.483,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.300,00 5.500,00 5.500,00 440,00 4.892,80 27,50




02/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:11: 11
322903229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 02/ 09/ 2025
NR.  DOCUMENTO 553. 607. 000. 063. 117
VALOR TOTAL 4. 483, 63

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

NR. AUTENTI CACAO F. 9D8. CD6. 338. FEB. 606



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: OPERACIONAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
366 LEONARDO RODRIGUES PAIS 142330 14 1
ANALISTA DE OPERACOES SENIOR Admisséo: 14/04/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 6.000,00 %
319| PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 :{
320| DESCONTO PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 8 :§
998| I.N.S.S. 10,83 649,58 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 458, 36 £ LE
é
£
g
i
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.125,00 1.232,94 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 13187-3 Agéncia: 3656 - 0 Valor Liquido E> 4.892,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.000,00 6.000,00 6.000,00 480,00 4.971,24 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: OPERACIONAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
366 LEONARDO RODRIGUES PAIS 142330 14 1
ANALISTA DE OPERACOES SENIOR Admissédo: 14/04/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 6.000,00 §
319| PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 %
320| DESCONTO PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 8 1§
998 I.N.S.S. 10,83 649,58 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 458,36 £ i
2 |z
g |E
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.125,00 1.232,94 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 13187-3 Agéncia: 3656 - 0 Valor Liquido E> 4.892,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
6.000,00 6.000,00 6.000,00 480,00 4.971,24 27,50




02/ 09/ 2025 - BANCO DO BRASIL - 15:11: 11
322903229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 02/ 09/ 2025
NR.  DOCUMENTO 553. 656. 000. 013. 187
VALOR TOTAL 4.892, 06

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: LEONARDO RODRI GUES PAI S

AGENCI A1 3656-0 CONTA: 13.187-3
NR.  DOCUMENTO 553. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 3. 1B0. 325. E36. D66. 305



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COMPRAS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
365 GABRIEL CABRAL 354205 13 1
ANALISTA DE COMPRAS Admisséo: 01/04/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.000,00 é
319| PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 E
320| DESCONTO PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 8 %
998| I.N.S.S. 9,34 373,40 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 114,76 £ E
£
g
2
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.125,00 613,16 g
CAIXA 104
conta poupanca: 000777425323-9 Agéncia: 2712 - Valor Liquido E> 3.511,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.000,00 4.000,00 320,00 3.392,80 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COMPRAS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
365 GABRIEL CABRAL 354205 13 1
ANALISTA DE COMPRAS Admisséo: 01/04/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.000,00 §
319| PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 S
320| DESCONTO PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 8 %
998 I.N.S.S. 9,34 373,40 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 114,76 £ i
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.125,00 613,16 b
CAIXA 104
conta poupancga: 000777425323-9 Agéncia: 2712 - Valor Liguido E> 3.511,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.000,00 4.000,00 320,00 3.392,80 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
03/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 12.41.30
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 777.425.323-9

FAVORECI DO GABRI EL CABRAL

CPF/ CNPJ: 708. 628. 551- 01

VALOR: R$ 3.511, 84

DEBI TO EM 02/ 09/ 2025

DOCUMENTQ: 090201
AUTENTI CACAO SI SBB: E. 350. C59. 24D. C8B. DF7



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
377 ALINE CRISTINA MORAES ACACIO 411010 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.000,00 é
319| PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 E
320| DESCONTO PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 8 %
998| I.N.S.S. 8,45 253,40 2 3
£ 3
N
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.125,00 378,40 g
BANCO ITAU 4336 341
conta corrente: 28156-5 Agéncia: 4336 - Valor Liquido E> 2.746, 60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.000,00 3.000,00 3.000,00 240,00 2.392,80 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
377 ALINE CRISTINA MORAES ACACIO 411010 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.000,00 §
319 PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 5
320| DESCONTO PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 8 %
998 I.N.S.S. 8,45 253,40 § §
5 3
3 g
g |E
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.125,00 378, 40 b
BANCO ITAU 4336 341
conta corrente: 28156-5 Agéncia: 4336 - Valor Liquido E> 2.746,60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.000,00 3.000,00 3.000,00 240,00 2.392,80 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
03/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 12.41.30
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

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

CONTA: 28.156-5

FAVORECI DO ALI NE CRI STI NA MORAES ACACI O

CPF/ CNPJ: 035. 610. 211- 40

VALOR: R$ 2.746, 60

DEBI TO EM 02/ 09/ 2025

DOCUMENTQ: 090202
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. 6F0. 47C. 1A1. AF3. D5C



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
379 EVA ALVES DE ANDRADE VIEIRA 411010 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO PLENO Admisséo: 18/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 14,00 1.866,67 %
319| PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 :{
320| DESCONTO PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 8 :§
998| I.N.S.S. 7,78 145,23 2 3
£ 3
N
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.991,67 270,23 g
NUBANK 260
conta corrente: 68277874-9 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 1.721,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.000,00 1.866,67 1.866,67 149,33 1.259,47 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
379 EVA ALVES DE ANDRADE VIEIRA 411010 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO PLENO Admisséo: 18/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 14,00 1.866,67 é
319| PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 5
320| DESCONTO PREMIO ASSIDUIDADE 125,00 125,00 8 1§
998 I.N.S.S. 7,78 145,23 E §
é 2
5 3
3 g
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.991,67 270,23 b
NUBANK 260
conta corrente: 68277874-9 Agéncia: 0001 - O Valor Liguido E> 1.721,44
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.000,00 1.866,67 1.866,67 149,33 1.259,47 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
03/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 12.41.30
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 68.277.874-9

FAVORECI DO EVA ALVES DE ANDRADE VI El RA

CPF/ CNPJ: 036. 183. 473-08

VALOR: R$ 1.721, 44

DEBI TO EM 02/ 09/ 2025

DOCUMENTQ: 090203
AUTENTI CACAO SI SBB: E. A21. 4DC. 34C. C6A. E43



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
88 COLOMBIA ALVES DE ALMEIDA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E
998| I.N.S.S. 9,06 328,83 8 5
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05 % §
£ 3
N
g &
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628, 60 387,88 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 38195-0 Agéncia: 0036 - 1 Valor Liquido E> 3.240,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
88 COLOMBIA ALVES DE ALMEIDA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
998| I.N.S.S. 9,06 328,83 8 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05 E 3
5 3
3 g
g |8
2
E
©
8
8
o
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628,60 387, 88 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 38195-0 Agéncia: 0036 - 1 Valor Liquido E> 3.240,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

10/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:35:21
322903229 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.036.000.038.195
VALOR TOTAL 3.240,72

*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: COLOMBIA ALVES DE ALMEIDA

AGENCIA: 0036-1 CONTA: 38.195-0
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 8.2E9.66B.870.912.C66

about:blank 101177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
51 TANIA MARIA BRITO DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 25,00 2.770,83 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 554,17 B
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 253,00 8 :§
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 50,60 % §
998 I.N.S.S. 9,06 328,83 £ LE
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05 § E
é
£
g
2
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628, 60 387,88 g
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 32179-6 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E> 3.240,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
51 TANIA MARIA BRITO DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 25,00 2.770,83 é
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 5,00 554,17 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 253,00 8 :§
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 50, 60 E §
998 I.N.S.S. 9,06 328,83 £ LE
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05|| £ e
© 2
2 2
2
£
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628,60 387, 88 b
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 32179-6 Agéncia: 0311 - Valor Liguido E> 3.240,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00




01/10/2025, 07:47

10/09/2025 - BANCO

DO BRASIL - 16:35:20

322903229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.032.179
VALOR TOTAL 3.240,72
*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: TANIA MARIA BRITO SILVA

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 32.179-6

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

A.486.8CF.B71.52E.F56

about:blank

aMr7



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
376 ELCIMARIA ATAIDES DOS REIS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 16/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
998| I.N.S.S. 10,23 517,08 8 5
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 324,95 % §
£ 3
N
g &
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.053, 60 842,03 g
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 34850-3 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E> 4.211,57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.053,60 5.053, 60 404,28 4.446,40 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
376 ELCIMARIA ATAIDES DOS REIS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 16/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
998| I.N.S.S. 10,23 517,08 8 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 324,95 E 3
5 3
3 g
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.053, 60 842,03 b
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 34850-3 Agéncia: 0311 - Valor Liguido E> 4.211,57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.053,60 5.053,60 404,28 4.446,40 22,50




01/10/2025, 07:47

10/09/2025 - BANCO

DO BRASIL - 16:35:23

322903229 SEGUNDA VIA 0007

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.034.850
VALOR TOTAL 4.211,57
*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ELCIMARIA ATAIDES REIS

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 34.850-3

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

8.F52.4FB.082.61C.E49

about:blank

1177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
33 THAYNE DE O. LOURENCO SILVA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 8 :§
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 % §
998| I.N.S.S. 10,95 685,08 || E i
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 622,61 § E
é
£
g
@
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.295, 60 1.307,69 g
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 72830-6 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E> 4.987,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 6.253,60 6.253,60 500,28 5.568,52 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
33 THAYNE DE O. LOURENCO SILVA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 5
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 8 :§
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 E §
998| I.N.S.S. 10,95 685,08 || E e
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 622,61 £ °
© 2
2 2
g
©
8
8
@
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.295, 60 1.307,69 b
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 72830-6 Agéncia: 0311 - Valor Liguido E> 4.987,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 6.253,60 6.253,60 500,28 5.568,52 27,50




01/10/2025, 07:47

10/09/2025 - BANCO

DO BRASIL - 16:35:19

322903229 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.072.830
VALOR TOTAL 4.987,91
*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: THAYNE O LOURENCO SILVA

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 72.830-6

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

2.A3A.F8F.928.4A6.9BB

about:blank

81177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
85 BLENDA DE FATIMA MEDEIROS NASCIMENTO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 02/03/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
998| I.N.S.S. 9,06 328,83 8 5
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05 % §
£ 3
N
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628, 60 387,88 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 57553-3 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 3.240,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
85 BLENDA DE FATIMA MEDEIROS NASCIMENTO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 02/03/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
998| I.N.S.S. 9,06 328,83 8 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05 E 3
5 3
3 g
g |E
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628,60 387, 88 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 57553-3 Agéncia: 4355 - Valor Liguido E> 3.240,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.07
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 57.553-3

FAVORECIDO: BLENDA DE FATIMA MEDEIROS NASCIMENT
CPF/CNPJ: 044.727.861-41

VALOR: RS 3.240,72
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091002
AUTENTICACAO SISBB: 9.B20.F80.F2E.BD9.AA9

about:blank 141177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
18 GUILHERME BORGES DOS SANTOS 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admissé&o: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 297,80 8 :§
244 | PLANTAO (OES) 126,70 126,70 2 3
998| I.N.S.S. 8,13 213,75|| E i
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.628,10 213,75 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 50074-7 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 2.414,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.628,10 2.628,10 210,24 2.020,90 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
18 GUILHERME BORGES DOS SANTOS 515110 6 1
MAQUEIRO (A7) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 5
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 297,80 8 §
244 | PLANTAO (OES) 126,70 126,70 E 3
998 I.N.S.S. 8,13 213,75 £ LE
2 |z
2
E
©
8
8
o
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.628,10 213,75 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 50074-7 Agéncia: 4355 - Valor Liguido E> 2.414,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.628,10 2.628,10 210,24 2.020,90 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.07
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 50.074-7

FAVORECIDO: GUILHERME BORGES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 009.387.441-35

VALOR: RS 2.414,35
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091003
AUTENTICACAO SISBB: 4.A65.5F4.014.5B2.7F4

about:blank 151177



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5 LEANDRA NEVES VIEIRA 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 9:00 24,00 8 :§
998| I.N.S.S. 8,06 195,71 2 3
£ 3
N
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.427,60 195,71 g
BANCO BRADESCO 1011 237
conta corrente: 175341-0 Agéncia: 1011 - Valor Liquido E> 2.231,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.427,60 2.427,60 194,20 1.820,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
5 LEANDRA NEVES VIEIRA 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
25| ADICIONAL NOTURNO 9:00 24,00 8 §
998 I.N.S.S. 8,06 195,71 E §
5 3
3 g
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.427,60 195,71 b
BANCO BRADESCO 1011 237
conta corrente: 175341-0 Agéncia: 1011 - Valor Liquido E> 2.231,89
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.427,60 2.427,60 194,20 1.820,40 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1011-1 - ALTAMIRA
CONTA: 175.341-0

FAVORECIDO: LEANDRA NEVES VIEIRA
CPF/CNPJ: 039.048.382-61

VALOR: RS 2.231,89
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091004
AUTENTICACAO SISBB: 4.EEF.976.9EB.72A.D7D

about:blank 16/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
63 KIM GABRIEL VELLOSO FRANCA 131210 6 1
COORDENADOR (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 28/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 5.400,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
244 | PLANTAO (OES) 633,40 633,40 8 5
249 GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.420,00 1.420,00 % §
998| I.N.S.S. 6,82 274,30 || E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.057,47 § E
é
£
8
2
o
o]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.757,00 1.331,77 g
BANCO Co6 0001 336
conta corrente: 1721350-9 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 6.425,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.400,00 1.959,24 7.757,00 620,56 7.149,80 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
63 KIM GABRIEL VELLOSO FRANCA 131210 6 1
COORDENADOR (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 28/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 5.400,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
244 | PLANTAO (OES) 633,40 633,40 8 §
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.420,00 1.420,00 E §
998| I.N.S.S. 6,82 274,30 || E i
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.057,47 é E
© 2
2 g
g
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.757,00 1.331,77 g
BANCO C6 0001 336
conta corrente: 1721350-9 Agéncia: 0001 - Valor Liguido E> 6.425,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.400,00 1.959,24 7.757,00 620,56 7.149,80 27,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 1.721.350-9

FAVORECIDO: KIM GABRIEL VELLOSO FRANCA
CPF/CNPJ: 083.081.086-28

VALOR: RS 6.425,23
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091005
AUTENTICACAO SISBB: B.54D.87C.2AE.0D9.B56

about:blank 171177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
48 LINDALVA BORGES DE MELO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
998| I.N.S.S. 10,59 438,19 8 5
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05 § §
£ 3
N
é
£
g
2
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628, 60 497,24 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 62429-2 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.131,36
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
48 LINDALVA BORGES DE MELO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
998| I.N.S.S. 10,59 438,19 8 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05 E 3
5 3
3 g
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628,60 497,24 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 62429-2 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.131,36
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 62.429-2

FAVORECIDO: LINDALVA BORGES DE MELO
CPF/CNPJ: 008.758.031-48

VALOR: RS 3.131,36
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091006
AUTENTICACAO SISBB: 1.1C5.957.2D4.A79.5F1

about:blank 18/177



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
83 HUGO SILVA SANTOS 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 20/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 8 %
998| I.N.S.S. 10,23 517,08 2 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 324,95 £ %
é
£
8
2
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.095, 60 842,03 g
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01061507-8 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 4.253,57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.053,60 5.053, 60 404,28 4.446,40 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
83 HUGO SILVA SANTOS 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 20/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 8 :§
998 I.N.S.S. 10,23 517,08 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 324,95 E i
g s
g |E
é
g
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.095, 60 842,03 b
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01061507-8 Agéncia: 4176 - Valor Liguido E> 4.253,57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.053,60 5.053,60 404,28 4.446,40 22,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3880-6 - VAREJO DIGITAL SAO PAULO, SP
CONTA: 974.729.847-9

FAVORECIDO: HUGO SILVA SANTOS
CPF/CNPJ: 050.811.991-09

VALOR: RS 4.253,57
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091007
AUTENTICACAO SISBB: 7.5A3.68F.39C.25E.3B2

about:blank 191177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
49 LORENA SOARES DA MATA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 8 %
998| I.N.S.S. 11,45 563, 64 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 137,22 £ %
g &
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.149,74 700, 86 g
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01040852-8 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 3.448,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.149,74 4.149,74 331,97 3.542,54 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE SETEMBRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
49 LORENA SOARES DA MATA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 8 §
998 I.N.S.S. 11,45 563,64 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 137,22 £ i
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.149,74 700,86 b
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01040852-8 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 3.448,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.149,74 4.149,74 331,97 3.542,54 15,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 20 DE SETEMBRO ***




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

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

CONTA: 1.040.852-8

FAVORECIDO: LORENA SOARES DA MATA
CPF/CNPJ: 743.830.511-20

VALOR: RS 3.448,88
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091008
AUTENTICACAO SISBB: B.EOC.BB4.970.158.2D6

about:blank 201177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
84 BEATRIZ COSTA SIMAO 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admisséo: 22/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
308| SALARIO SUBSTITUICAO 2.650,00 2.650,00 g
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 455,40 8 :§
244 | PLANTAO (OES) 317,00 317,00 2 3
998| I.N.S.S. 10,55 582,71 || E i
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 442,95 § =
é
£
g
@
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.522,40 1.025,66 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 590930392-5 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.496,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 5.522,40 5.522,40 441,79 4.915,20 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
84 BEATRIZ COSTA SIMAO 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admisséo: 22/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
308 | SALARIO SUBSTITUIGAO 2.650,00 2.650,00 8
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 455,40 8 :§
244 | PLANTAO (OES) 317,00 317,00 E 3
998 I.N.S.S. 10,55 582,71 £ LE
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 442,95|| £ °
© 2
2 2
E
2
E
©
8
8
@
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.522,40 1.025,66 b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 590930392-5 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.496,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 5.522,40 5.522,40 441,79 4.915,20 27,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 590.930.392-5

FAVORECIDO: BEATRIZ COSTA SIMAO
CPF/CNPJ: 024.937.921-06

VALOR: RS 4.496,74
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091009
AUTENTICACAO SISBB: 7.531.E21.806.B71.0F1

about:blank 21177



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
22 BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admissé&o: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
998|1.N.S.5. 7,97 175,55 8 5
£ 3
N
g &
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.203, 60 175,55 g
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 25170-0 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 2.028,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.203,60 2.203,60 176,28 1.596,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
22 BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ 515110 6 1
MAQUEIRO (A7) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
998| I.N.S.S. 7,97 175,55 8 §
] S
5 3
3 g
g
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.203, 60 175,55 b
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 25170-0 Agéncia: 3732 - Valor Liguido E> 2.028,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.203,60 2.203,60 176,28 1.596,40 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3732-X - CONGADAS - GO
CONTA: 25.170-0

FAVORECIDO: BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ
CPF/CNPJ: 054.650.491-46

VALOR: RS 2.028,05
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091010
AUTENTICACAO SISBB: 9.9FB.C46.32C.78D.3EF

about:blank 221177



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
66 SIRLENE FERREIRA DA SILVA 513425 9 1
COPEIRO (A) Admiss&o: 22/01/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E
998| I.N.S.S. 7,97 175,55 8 5
£ 3
N
é
£
8
@
o
o]
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.203, 60 175,55 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 744039252-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.028,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.203,60 2.203,60 176,28 1.596,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
66 SIRLENE FERREIRA DA SILVA 513425 9 1
COPEIRO (A) Admissé&o: 22/01/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,97 175,55 8 §
] S
B S
3 g
g |E
g
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.203, 60 175,55 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 744039252-4 Agéncia: 564 - Valor Liguido E> 2.028,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.203,60 2.203,60 176,28 1.596,40 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 744.039.252-4

FAVORECIDO: SIRLENE FERREIRA DA SILVA
CPF/CNPJ: 831.612.361-49

VALOR: RS 2.028,05
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091011
AUTENTICACAO SISBB: 6.AA2.FA7.EC6.8C4.2AD

about:blank 231177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2 ANA PAULA RODRIGUES VAZ 411010 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.000,00 %
150| HORAS EXTRAS 50% 28:00 903,76 :{
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 8 :§
998| I.N.S.S. 10,34 538,61 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 359,55 £ LE
g &
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.207,36 898,16 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 0060481-2 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.309,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.000,00 5.207,36 5.207,36 416,58 4.600,16 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2 ANA PAULA RODRIGUES VAZ 411010 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.000,00 §
150 | HORAS EXTRAS 50% 28:00 903,76 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 8 :§
998 I.N.S.S. 10,34 538,61 E §
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 359,55 £ i
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.207,36 898,16 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 0060481-2 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.309,20
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.000,00 5.207,36 5.207,36 416,58 4.600,16 22,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 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/CNPJ: 048.309.811-64

VALOR: RS 4.309,20
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091012
AUTENTICACAO SISBB: 6.87A.9C6.CAF.E7B.01C

about:blank 241177



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
7 ROSANGELA GOMES DOS SANTOS 513505 3 1
AUXILIAR DE COZINHA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E
998|1.N.S.5. 7,97 175,55 8 5
£ 3
N
é
£
g
2
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.203, 60 175,55 g
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 1040935-4 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 2.028,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.203,60 2.203,60 176,28 1.596,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
7 ROSANGELA GOMES DOS SANTOS 513505 3 1
AUXILIAR DE COZINHA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
998| I.N.S.S. 7,97 175,55 8 §
] S
5 3
3 g
g
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.203, 60 175,55 b
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 1040935-4 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 2.028,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.203,60 2.203,60 176,28 1.596,40 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

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

CONTA: 1.040.935-4

FAVORECIDO: ROSANGELA GOMES DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 007.566.241-85

VALOR: RS 2.028,05
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091014
AUTENTICACAO SISBB: 0.796.FEA.4CD.62D.D59

about:blank 251177



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
28 BRUNO FERREIRA MELO 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 8 :§
998| I.N.S.S. 10,69 614,80 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 503,88 £ LE
g &
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.751,56 1.118,68 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 57566-5 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.632,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.751,56 5.751,56 460,12 5.136,76 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
28 BRUNO FERREIRA MELO 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 8 :§
998 I.N.S.S. 10,69 614,80 E §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 503,88 £ i
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.751,56 1.118,68 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 57566-5 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.632,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.751,56 5.751,56 460,12 5.136,76 27,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 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: 043.858.111-30

VALOR: RS 4.632,88
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091015
AUTENTICACAO SISBB: F.F4F.EOF.2BA.FAA.333

about:blank 26/177



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
75 CARLLA CRISTINA MOREIRA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 16/03/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 8 :§
998| I.N.S.S. 10,23 517,08 2 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 324,95 £ LE
g &
£
8
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.095, 60 842,03 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 61652-7 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.253,57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.053,60 5.053, 60 404,28 4.446,40 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
75 CARLLA CRISTINA MOREIRA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 16/03/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 8 :§
998 I.N.S.S. 10,23 517,08 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 324,95 E i
g s
g |E
g
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.095, 60 842,03 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 61652-7 Agéncia: 4355 - Valor Liguido E> 4.253,57
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.053,60 5.053,60 404,28 4.446,40 22,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 61.652-7

FAVORECIDO: CARLLA CRISTINA MOREIRA
CPF/CNPJ: 092.128.366-07

VALOR: RS 4.253,57
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091016
AUTENTICACAO SISBB: 1.A00.D68.191.6FD.3ES8

about:blank 271177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
53 MARILZA GREGORIO DOS SANTOS 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
998| I.N.S.S. 9,06 328,83 8 5
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05 % §
£ 3
N
é
£
g
2
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628, 60 387,88 g
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 06968-6 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 3.240,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
53 MARILZA GREGORIO DOS SANTOS 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
998| I.N.S.S. 9,06 328,83 8 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05 E 3
é 2
5 3
3 g
g |E
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628,60 387, 88 b
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 06968-6 Agéncia: 1004 - Valor Liguido E> 3.240,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1004-9 - CATALAO GO
CONTA: 6.968-6

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

VALOR: RS 3.240,72
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091017
AUTENTICACAO SISBB: F.5BF.7FD.612.2C6.7B2

about:blank 28/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
24 GLENIA MARCIA DA SILVA 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 %
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 8 :§
998| I.N.S.S. 10,17 506,12 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 307,33 £ LE
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.975,29 813,45 g
BANCO SICOOB 3233 756
conta corrente: 520549-2 Agéncia: 3233 - Valor Liquido E> 4.161,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 4.975,29 4.975,29 398,02 4.368,09 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
24 GLENIA MARCIA DA SILVA 324115 8 1
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 §
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 S
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 8 §
998 I.N.S.S. 10,17 506,12 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 307,33 E i
2 |z
g |E
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.975,29 813,45 b
BANCO SICOOB 3233 756
conta corrente: 520549-2 Agéncia: 3233 - Valor Liguido E> 4.161,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 4.975,29 4.975,29 398,02 4.368,09 22,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 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/CNPJ: 827.701.661-15

VALOR: RS 4.161,84
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091018
AUTENTICACAO SISBB: 5.8CB.A85.90F.2A4.940

about:blank 291177



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
372 LIVIA CUNHA BERNARDES PIRES 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E
25| ADICIONAL NOTURNO 20:00 98,70 8 :§
244 | PLANTAO (OES) 316,70 316,70 2 3
998| I.N.S.S. 10,52 575,24 || E i
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 428,27 § =
é
£
g
@
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.469,00 1.003,51 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 55375-3 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.465,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.469,00 5.469,00 437,52 4.861,80 27,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE SETEMBRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
372 LIVIA CUNHA BERNARDES PIRES 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 04/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
25| ADICIONAL NOTURNO 20:00 98,70 8 §
244 | PLANTAO (OES) 316,70 316,70 E 3
998| I.N.S.S. 10,52 575,24 || E e
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 428,27|| £ °
© 2
2 2
2
£
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.469,00 1.003,51 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 55375-3 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.465,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.469,00 5.469,00 437,52 4.861,80 27,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE SETEMBRO ***




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 55.375-3

FAVORECIDO: LIVIA CUNHA BERNARDES PIRES
CPF/CNPJ: 002.633.181-09

VALOR: RS 4.465,49
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091019
AUTENTICACAO SISBB: D.660.898.FC4.BFA.B27

about:blank 30/177



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

IAGS

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
44 LUANA CRISTINA ALMEIDA BISPO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 3,00 332,50 é
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 27,00 2.992,50 E
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 77,91 8 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 30,36 % §
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 303,60 273,24 £ E
998| I.N.S.S. 9,12 338,18 g -
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,74 "; g
H 4
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.706,51 408,92 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 70379-6 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.297,59
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.706,51 3.706,51 296,52 3.099,31 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
44 LUANA CRISTINA ALMEIDA BISPO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 3,00 332,50 §
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 27,00 2.992,50 5
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 77,91 ? :§
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 30,36 E §
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 303,60 273,24 £ LE
998| I.N.S.S. 9,12 338,18 || £ E
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 70,74 || 2 g
H 4
g
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.706,51 408, 92 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 70379-6 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.297,59
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.706,51 3.706,51 296,52 3.099,31 15,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 70.379-6

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

VALOR: RS 3.297,59
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091020
AUTENTICACAO SISBB: 4.EF0.BD9.B37.B13.01F

about:blank 31177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
34 MARIA TEREZA NOLASCO DOS SANTOS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
244 | PLANTAO (OES) 633,40 633,40 8 5
998| I.N.S.S. 10,65 605,76 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 488,22 £ LE
g &
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.687,00 1.093,98 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 70288-9 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 4.593,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.687,00 5.687,00 454,96 5.079,80 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
34 MARIA TEREZA NOLASCO DOS SANTOS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 5
244 | PLANTAO (OES) 633,40 633,40 8 §
998 I.N.S.S. 10,65 605,76 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 488,22 E i
g
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.687,00 1.093,98 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 70288-9 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 4.593,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.687,00 5.687,00 454,96 5.079,80 27,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 70.288-9

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

VALOR: RS 4.593,02
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091021
AUTENTICACAO SISBB: C.1B6.B94.00A.63C.CT7F

about:blank 32/177



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
382 CHARLES SILVA DOS SANTOS 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admissé&o: 14/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 18,00 1.140,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E
25| ADICIONAL NOTURNO 81:00 159,90 8 :§
244 | PLANTAO (OES) 126,70 126,70 2 3
998| I.N.S.S. 7,68 132,94 || E i
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.730,20 132,94 g
BANCO SANTANDER 0228 33
conta corrente: 01034093-0 Agéncia: 0228 - Valor Liquido E> 1.597,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 1.730,20 1.730,20 138,41 1.123,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
382 CHARLES SILVA DOS SANTOS 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admisséo: 14/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 18,00 1.140,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
25| ADICIONAL NOTURNO 81:00 159,90 8 §
244 | PLANTAO (OES) 126,70 126,70 E 3
998| I.N.S.S. 7,68 132,94 || E i
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.730,20 132,94 b
BANCO SANTANDER 0228 33
conta corrente: 01034093-0 Agéncia: 0228 - Valor Liquido E> 1.597,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 1.730,20 1.730,20 138,41 1.123,00 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0228-3 - RAFAEL DE BARROS
CONTA: 1.034.093-0

FAVORECIDO: CHARLES SILVA DOS SANTOS
CPF/CNPJ: 221.560.348-85

VALOR: RS 1.597,26
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091022
AUTENTICACAO SISBB: B.540.5FE.670.DA8.599

about:blank 33/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
46 LARISE APARECIDA DE OLIVEIRA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
244 | PLANTAO (OES) 316,70 316,70 8 5
998| I.N.S.S. 10,85 489,28 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 106,56 £ LE
g &
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.945,30 595,84 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 586554591-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.349,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.945,30 3.945,30 315,62 3.338,10 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
46 LARISE APARECIDA DE OLIVEIRA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
244 | PLANTAO (OES) 316,70 316,70 8 :§
998 I.N.S.S. 10,85 489,28 E §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 106,56 £ i
g s
g |E
é
g
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.945, 30 595,84 b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 586554591-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.349,406
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.945,30 3.945, 30 315,62 3.338,10 15,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 586.554.591-0

FAVORECIDO: LARISE APARECIDA DE OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 001.688.121-42

VALOR: RS 3.349,46
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091023
AUTENTICACAO SISBB: 3.609.B96.COE.7A1.EDC

about:blank 34/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
54 NUBIA MARIA CALACA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 570,00 8 %
998| I.N.S.S. 11,42 567,79 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,55 £ %
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.198, 60 712,34 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 0062433-0 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.486,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.198, 60 4.198,60 335,88 3.591,40 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE SETEMBRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
54 NUBIA MARIA CALACA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 570,00 8 :§
998 I.N.S.S. 11,42 567,79 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 144,55 E i
2 |z
g |E
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.198, 60 712,34 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 0062433-0 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.486,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.198,60 4.198, 60 335,88 3.591,40 15,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 22 DE SETEMBRO ***




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 62.433-0

FAVORECIDO: NUBIA MARIA CALACA SILVA

CPF/CNPJ: 852.887.991-72

VALOR: RS 3.486,26
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091024
AUTENTICACAO SISBB: B.5FD.COF.9E1.2A6.41F

about:blank 35/177



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
52 NAEDINA MARIA DA SILVA NUNES 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 8 :§
998| I.N.S.S. 9,43 391, 37 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 137,22 £ LE
g &
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.149,74 528,59 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta poupanga: 0017172-7 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.621,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.149,74 4.149,74 331,97 3.542,54 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
52 NAEDINA MARIA DA SILVA NUNES 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 8 §
998 I.N.S.S. 9,43 391,37 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 137,22 £ i
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.149,74 528,59 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta poupanga: 0017172-7 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.621,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.149,74 4.149,74 331,97 3.542,54 15,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 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/CNPJ: 010.609.911-60

VALOR: RS 3.621,15
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091025
AUTENTICACAO SISBB: 4.7BF.0A3.3D5.A33.6C6

about:blank 36/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
57 ANA MARIA SANTOS E SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
998| I.N.S.S. 9,06 328,83 8 5
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05 % §
£ 3
N
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628, 60 387,88 g
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 1047313-1 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 3.240,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
57 ANA MARIA SANTOS E SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
998| I.N.S.S. 9,06 328,83 8 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05 E 3
é 2
5 3
3 g
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628,60 387, 88 b
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 1047313-1 Agéncia: 4176 - Valor Liguido E> 3.240,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

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

CONTA: 1.047.313-1

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

VALOR: RS 3.240,72
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091026
AUTENTICACAO SISBB: 6.0A3.112.0ED.729.6C7

about:blank 371177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
14 ERIA MARIA RIBEIRO PEREIRA 513505 3 1
COZINHEIRO (A7) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
998| I.N.S.S. 8,05 193,55 8 5
£ 3
N
£
8
2
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.403, 60 193,55 g
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 52085-2 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 2.210,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.403,60 2.403,60 192,28 1.796,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
14 ERIA MARIA RIBEIRO PEREIRA 513505 3 1
COZINHEIRO (A) Admissé&o: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,05 193,55 8 §
] S
5 3
3 g
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.403, 60 193,55 b
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 52085-2 Agéncia: 1004 - Valor Liguido E> 2.210,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.403,60 2.403,60 192,28 1.796,40 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1004-9 - CATALAO GO
CONTA: 52.085-2

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

VALOR: RS 2.210,05
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091027
AUTENTICACAO SISBB: 6.8EA.FEF.9F8.2B8.CAF

about:blank 38/177



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
30 EDUARDA DIAS DA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E
244 | PLANTAO (OES) 633,40 633,40 8 5
998| I.N.S.S. 8,45 340,07 2 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 444,67 £ LE
8792 | DIAS FALTAS 1,00 158,33 || 2 -
é
£
g
2
]
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.687,00 943,07 g
BANCO DO BRASIL 8094 1
conta corrente: 3169-0 Agéncia: 8094 - Valor Liquido E> 4.743,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 2.429,08 5.528,67 442,29 4.921,47 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
30 EDUARDA DIAS DA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
244 | PLANTAO (OES) 633,40 633,40 8 §
998 I.N.S.S. 8,45 340,07 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 444,67 £ i
8792 | DIAS FALTAS 1,00 158,33 || £ e
© 2
2 2
2
£
©
8
g
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.687,00 943,07 b
BANCO DO BRASIL 8094 1
conta corrente: 3169-0 Agéncia: 8094 - Valor Liquido E> 4.743,93
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 2.429,08 5.528,67 442,29 4.921,47 27,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 65.031-0

FAVORECIDO: EDUARDA DIAS DA SILVA
CPF/CNPJ: 706.798.621-45

VALOR: RS 4.743,93
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091028
AUTENTICACAO SISBB: 3.2D4.4BF.FB4.99A.799

about:blank 39/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
15 RAQUEL JANUARIO DA SILVA 513505 3 1
COZINHEIRO (A7) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 29,00 2.030,00 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 70,00 B
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 293,48 8 :§
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 10,12 § §
998| I.N.S.S. 8,05 193,55|| E i
é
£
g
@
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.403, 60 193,55 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanca: 000778001529-8 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.210,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.403,60 2.403,60 192,28 1.796,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
15 RAQUEL JANUARIO DA SILVA 513505 3 1
COZINHEIRO (A) Admissé&o: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 29,00 2.030,00 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 70,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 293,48 8 :§
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 10,12 E §
998| I.N.S.S. 8,05 193,55 E e
2
E
©
8
8
@
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.403, 60 193,55 b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanca: 000778001529-8 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.210,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.403,60 2.403,60 192,28 1.796,40 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 778.001.529-8

FAVORECIDO: RAQUEL JANUARIO DA SILVA
CPF/CNPJ: 644.056.721-72

VALOR: RS 2.210,05
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091029
AUTENTICACAO SISBB: D.A44.D6F.075.1AB.B6F

about:blank 40177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
42 CLEONICE PAULA DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 8 :§
998| I.N.S.S. 11,54 568, 65 2 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 137,22 £ LE
é
£
8
2
o
o]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.149,74 705,87 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupancga: 21512-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.443,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.149,74 4.149,74 331,97 3.542,54 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
42 CLEONICE PAULA DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 8 §
998 I.N.S.S. 11,54 568,65 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 137,22 £ i
g s
g |E
g
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.149,74 705,87 b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanca: 21512-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.443,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.149,74 4.149,74 331,97 3.542,54 15,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 21.512-0

FAVORECIDO: CLEONICE PAULA DA SILVA
CPF/CNPJ: 912.210.721-53

VALOR: RS 3.443,87
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091030
AUTENTICACAO SISBB: 5.698.CF8.707.455.73D

about:blank 41177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
11 GUILHERME ALMEIDA DE MESQUITA 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 455,40 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 8 :§
998| I.N.S.S. 10,77 636,05 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 539,78 £ LE
é
£
g
i
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.903,36 1.175,83 g
NUBANK 260
conta corrente: 33231141-2 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 4.727,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.903, 36 5.903, 36 472,26 5.267,31 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
11 GUILHERME ALMEIDA DE MESQUITA 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 455,40 5
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 8 :§
998 I.N.S.S. 10,77 636,05 E §
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 539,78 E i
2 |z
g |E
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.903, 36 1.175,83 b
NUBANK 260
conta corrente: 33231141-2 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 4.727,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.903, 36 5.903, 36 472,26 5.267,31 27,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 33.231.141-2

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

VALOR: RS 4.727,53
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091032
AUTENTICACAO SISBB: 1.7B6.72D.C07.F29.BFC

about:blank 43/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
373 ABNER CAMPOS DO NASCIMENTO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 10/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
998| I.N.S.S. 9,06 328,83 8 5
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05 % §
£ 3
N
g &
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628, 60 387,88 g
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 45844-2 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 3.240,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
373 ABNER CAMPOS DO NASCIMENTO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 10/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
998| I.N.S.S. 9,06 328,83 8 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05 E 3
£ g
g s
g g
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628,60 387, 88 b
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 45844-2 Agéncia: 1004 - Valor Liguido E> 3.240,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1004-9 - CATALAO GO
CONTA: 45.844-2

FAVORECIDO: ABNER CAMPOS DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 984.968.751-72

VALOR: RS 3.240,72
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091033
AUTENTICACAO SISBB: 5.5D5.CFD.A58.392.6F4

about:blank 44/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10 GABRIELA BORGES DA SILVA 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 455,40 :{
249 | GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 8 :§
998| I.N.S.S. 8,33 440,14 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 685,78 £ LE
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.405,40 1.125,92 g
BANCO INTER 0001 77
conta corrente: 1357340-3 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 5.279,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.143,81 6.405,40 512,43 5.798,20 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10 GABRIELA BORGES DA SILVA 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 455,40 S
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 8 :§
998 I.N.S.S. 8,33 440,14 E §
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 685,78 E i
g s
g |E
g
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.405,40 1.125,92 b
BANCO INTER 0001 77
conta corrente: 1357340-3 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 5.279,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.143,81 6.405,40 512,43 5.798,20 27,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.357.340-3

FAVORECIDO: GABRIELA BORGES DA SILVA
CPF/CNPJ: 360.209.438-36

VALOR: RS 5.279,48
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091034
AUTENTICACAO SISBB: 7.ACA.D4E.D04.3EC.9B9

about:blank 45/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
20 FRANCISCO DOS REIS PEREIRA 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 %
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 8 :§
998| I.N.S.S. 11,50 661,46 2 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 295,12 £ LE
é
£
8
2
@
o]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.975,29 956,58 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 00034948-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.018,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 4.975,29 4.975,29 398,02 4.313,83 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
20 FRANCISCO DOS REIS PEREIRA 324115 8 1
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 §
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 S
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 8 §
998 I.N.S.S. 11,50 661,46 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 295,12 E i
g s
g |E
g
£
©
8
g
e
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.975,29 956,58 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 00034948-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.018,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 4.975,29 4.975,29 398,02 4.313,83 22,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 34.948-3

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

VALOR: RS 4.018,71
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091035
AUTENTICACAO SISBB: A.ClE.3D0.339.438.E49

about:blank 46/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
374 DEBORA FERNANDES FERRETIRA 515215 5 1
TECNICO (A) DE LABORATORIO Admisséo: 11/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 455,40 :{
998| I.N.S.S. 8,11 207,21 8 5
£ 3
N
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.555,40 207,21 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 785399331-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.348,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.555,40 2.555,40 204,43 1.948,20 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
374 DEBORA FERNANDES FERREIRA 515215 5 1
TECNICO (A) DE LABORATORIO Admisséo: 11/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 455,40 S
998| I.N.S.S. 8,11 207,21 8 §
] S
5 3
3 g
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.555,40 207,21 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 785399331-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.348,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.555,40 2.555,40 204,43 1.948,20 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 785.399.331-6

FAVORECIDO: DEBORA FERNANDES FERREIRA
CPF/CNPJ: 082.475.701-73

VALOR: RS 2.348,19
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091036
AUTENTICACAO SISBB: C.C8B.8A5.CA0.1AB.B5SF

about:blank 471177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
9 DINALVA DADALTO 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 27,00 4.275,00 é
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 475,00 B
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 409,86 8 %
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 455,40 45,54 2 é
998| I.N.S.S. 11,58 693,68 || E i
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 339,65 % =
é
£
g
i
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.205, 40 1.033,33 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanca: 000783282496-5 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.172,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.205,40 5.205,40 416,43 4.511,72 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
9 DINALVA DADALTO 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 27,00 4.275,00 é
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 475,00 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 409,86 8 %
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 455,40 45,54 E §
998| I.N.S.S. 11,58 693,68|| E e
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 339,65 £ e
© 2
2 2
2
£
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.205, 40 1.033,33 b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanca: 000783282496-5 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.172,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.205,40 5.205,40 416,43 4.511,72 22,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 783.282.496-5

FAVORECIDO: DINALVA DADALTO
CPF/CNPJ: 027.807.889-33

VALOR: RS 4.172,07
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091037
AUTENTICACAO SISBB: 5.318.624.E21.3B4.205

about:blank 48/177



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
375 MARCIA ANDREIA BERWIG 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 15/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E
998| I.N.S.S. 8,89 461,13 8 5
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 324,95 % é
£ 3
N
g &
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.053, 60 786,08 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 000595799527-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.267,52
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 2.509, 30 5.053, 60 404,28 4.446,40 22,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE SETEMBRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
375 MARCIA ANDREIA BERWIG 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 15/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
998| I.N.S.S. 8,89 461,13 8 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 324,95 E 3
é 2
5 3
3 g
g |E
2
£
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.053, 60 786,08 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 000595799527-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.267,52
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 2.509,30 5.053,60 404,28 4.446,40 22,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 05 DE SETEMBRO ***




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 595.799.527-0

FAVORECIDO: MARCIA ANDREIA BERWIG
CPF/CNPJ: 960.698.560-15

VALOR: RS 4.267,52
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091038
AUTENTICACAO SISBB: 5.68B.D68.8C7.48F.8B0

about:blank 49/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
35 FERNANDA SOUSA ARAUJO LOPES 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 744,49 8 :§
998| I.N.S.S. 10,72 621,31 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 514,88 £ LE
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.798,09 1.136,19 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 598293194-9 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.661,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.798,09 5.798,09 463,84 5.176,78 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
35 FERNANDA SOUSA ARAUJO LOPES 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 744,49 8 §
998 I.N.S.S. 10,72 621,31 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 514,88 E i
2 |z
g |8
2
E
©
8
8
o
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.798,09 1.136,19 b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 598293194-9 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.661,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.798,09 5.798,09 463,84 5.176,78 27,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 598.293.194-9

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

VALOR: RS 4.661,90
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091039
AUTENTICACAO SISBB: 0.648.251.767.B61.A58

about:blank 50/177



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
90 ROSANA DIAS RIBEIRO 513505 3 1
AUXILIAR DE COZINHA Admisséo: 16/06/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E
244 | PLANTAO (OES) 80,00 80,00 8 5
998| I.N.S.S. 8,00 182,75 2 3
£ 3
N
g &
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.283,60 182,75 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 67417-9 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 2.100,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.283,60 2.283,60 182,68 1.676,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
90 ROSANA DIAS RIBEIRO 513505 3 1
AUXILIAR DE COZINHA Admisséo: 16/06/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
244 | PLANTAO (OES) 80,00 80,00 8 :§
998 I.N.S.S. 8,00 182,75 E §
é 2
5 3
3 g
é
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.283,60 182,75 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 67417-9 Agéncia: 4355 - Valor Liguido E> 2.100,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.283,60 2.283,60 182,68 1.676,40 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 67.417-9

FAVORECIDO: ROSANA DIAS RIBEIRO
CPF/CNPJ: 838.314.521-72

VALOR: RS 2.100,85
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091040
AUTENTICACAO SISBB: 7.49E.7E5.739.9F2.DFD

about:blank 51/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
69 SIMONE JOAQUINA DA SILVA SANTOS 513425 9 1
COPEIRO (A) Admisséo: 01/03/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
244 | PLANTAO (OES) 140,00 140,00 8 5
998| I.N.S.S. 8,03 188,15 2 3
£ 3
N
g &
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.343,60 188,15 g
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 60506-7 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 2.155,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.343,60 2.343,60 187,48 1.736,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
69 SIMONE JOAQUINA DA SILVA SANTOS 513425 9 1
COPEIRO (A) Admisséo: 01/03/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
244 | PLANTAO (OES) 140,00 140,00 8 :§
998 I.N.S.S. 8,03 188,15 E §
E L
g g
2
E
©
8
8
1
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.343, 60 188,15 b
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 60506-7 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 2.155,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.343,60 2.343,60 187,48 1.736,40 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1004-9 - CATALAO GO
CONTA: 60.506-7

FAVORECIDO: SIMONE JOAQUINA DA SILVA SANTOS
CPF/CNPJ: 617.398.631-00

VALOR: RS 2.155,45
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091041
AUTENTICACAO SISBB: D.223.5AE.D3E.E02.C3C

about:blank 52/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
71 SUELEM EMILIANO REIS 322205 9 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 16/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
998| I.N.S.S. 9,06 328,83 8 5
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05 % §
£ 3
N
g &
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628, 60 387,88 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 48967-7 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 3.240,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
71 SUELEM EMILIANO REIS 322205 9 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 16/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
998| I.N.S.S. 9,06 328,83 8 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05 E 3
5 3
3 g
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628, 60 387,88 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 48967-7 Agéncia: 4355 - Valor Liguido E> 3.240,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 48.967-17

FAVORECIDO: SUELEM EMILIANO REIS
CPF/CNPJ: 014.930.702-07

VALOR: RS 3.240,72
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091042
AUTENTICACAO SISBB: 0.A04.836.E88.AEC.C92

about:blank 53/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
45 VITORIA GABRIELA BASILIO SOARES 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 3.325,00 é
894 | MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 579,85 E
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 303,60 303,60 8 %
998| I.N.S.S. 9,48 398,76 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 146,03 £ E
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.208,45 544,79 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 73145-5 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.663,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.208,45 4.208,45 336,67 3.601,25 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
45 VITORIA GABRIELA BASILIO SOARES 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 3.325,00 %
894 ( MEDIA LIC. MATERNIDADE 0,00 579,85 S
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 303,60 303,60 8 %
998 I.N.S.S. 9,48 398,76 § §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 146,03 E i
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.208,45 544,79 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 73145-5 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.663,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.208,45 4.208,45 336,67 3.601,25 15,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 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: RS 3.663,66
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091043
AUTENTICACAO SISBB: C.00B.577.F09.764.973

about:blank 54/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: OPERACIONAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
381 DAYSE SILVA DE SOUZA 761430 14 1
OPERADOR (A) DE MAQUINAS Admisséo: 13/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 19,00 961,40 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
998| I.N.S.s. 7,50 94,87 8 5
© S
3 g
£ 3
|-
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.265,00 94,87 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 66737-1 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 1.170,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.265,00 1.265,00 101,20 657,80 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: OPERACIONAL Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
381 DAYSE SILVA DE SOUZA 761430 14 1
OPERADOR (A) DE MAQUINAS Admisséo: 13/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 19,00 961, 40 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,50 94,87 8 §
] S
5 3
3 g
g |E
é
g
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.265,00 94,87 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 66737-1 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 1.170,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.518,00 1.265,00 1.265,00 101,20 657,80 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 66.737-1

FAVORECIDO: DAYSE SILVA DE SOUZA
CPF/CNPJ: 653.476.503-97

VALOR: RS 1.170,13
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091044
AUTENTICACAO SISBB: 6.C00.14E.FBE.O7A.277

about:blank 55/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
55 RAQUEL DE REZENDE REIS 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
244 | PLANTAO (OES) 665,10 665,10 8 5
998| I.N.S.S. 9,57 410,70 2 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 158,82 £ LE
é
£
8
2
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.293,70 569,52 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 48017-7 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.724,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.293,70 4.293,70 343,49 3.686,50 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
55 RAQUEL DE REZENDE REIS 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
244 | PLANTAO (OES) 665,10 665,10 8 §
998 I.N.S.S. 9,57 410,70 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 158,82 E i
g s
g |E
g
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.293,70 569,52 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 48017-7 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.724,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.293,70 4.293,70 343,49 3.686,50 15,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 48.017-7

FAVORECIDO: RAQUEL DE REZENDE REIS
CPF/CNPJ: 445.865.568-03

VALOR: RS 3.724,18
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091045
AUTENTICACAO SISBB: C.6CC.B1C.0DD.227.5FA

about:blank 56/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3 ELICIANA DA CONCEICAO SILVA DOS SANTOS 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 12,00 840,00 é
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 17,00 1.190,00 E
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 70,00 8 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 121,44 % é
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 303,60 172,04 £ E
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 10,12 % E
998|I.N.S.5. 8,05 193,55(| £ §
H 4
é
£
g
2
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.403, 60 193,55 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 595626354-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.210,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.403,60 2.403,60 192,28 1.796,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3 ELICIANA DA CONCEICAO SILVA DOS SANTOS 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 12,00 840,00 §
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 17,00 1.190,00 S
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 70,00 8 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 121,44 E §
8011 | INSALUB 20% LIC.MATERN 303,60 172,04 £ %
9230| INSALUB 20% IGUAL OU INFERIOR 15/30 DIAS 303,60 10,12 é E
998| I.N.S.5S. 8,05 193,55 £ g
s <
g
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.403, 60 193,55 b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 595626354-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.210,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.403,60 2.403,60 192,28 1.796,40 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 595.626.354-3

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

VALOR: RS 2.210,05
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091046
AUTENTICACAO SISBB: 8.7D4.485.BDC.7C7.BFD

about:blank 57/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
65 LIVIA MIRANDA OLIVEIRA 221205 9 1
BIOMEDICO (A) Admiss&o: 21/01/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 455,40 E
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 744,49 8 :§
998| I.N.S.S. 10,80 642,56 2 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 550,79 £ LE
é
£
8
@
@
o]
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.949,89 1.193,35 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 000781169795-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.756,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.949,89 5.949,89 475,99 5.307,33 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
65 LIVIA MIRANDA OLIVEIRA 221205 9 1
BIOMEDICO (A) Admisséo: 21/01/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 455,40 S
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 744,49 8 §
998 I.N.S.S. 10,80 642,56 E §
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 550,79 E i
g
£
©
8
g
e
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.949, 89 1.193,35 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 000781169795-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.756,54
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.949,89 5.949,89 475,99 5.307,33 27,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 781.169.795-6

FAVORECIDO: LIVIA MIRANDA OLIVEIRA
CPF/CNPJ: 053.766.541-25

VALOR: RS 4.756,54
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091047
AUTENTICACAO SISBB: F.995.6BB.9E5.918.226

about:blank 58/177



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
23 WANESSA TAVARES DE ANDRADE 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 %
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 290,39 8 :§
998| I.N.S.S. 10,22 514,25 2 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 320,40 £ LE
g &
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.033,37 834,65 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 2430-9 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 4.198,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 5.033,37 5.033,37 402,66 4.426,17 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
23 WANESSA TAVARES DE ANDRADE 324115 8 1
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 §
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 S
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 290,39 8 §
998 I.N.S.S. 10,22 514,25 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 320,40 E i
2
£
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.033, 37 834,65 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 2430-9 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 4.198,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 5.033,37 5.033,37 402,66 4.426,17 22,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 2.430-9

FAVORECIDO: WANESSA TAVARES DE ANDRADE
CPF/CNPJ: 026.103.951-24

VALOR: RS 4.198,72
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091048
AUTENTICACAO SISBB: 2.C92.32D.257.987.AB5

about:blank 59/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
21 LUIZ JONATHA FERREIRA DOS SANTOS 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 %
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 8 :§
998| I.N.S.S. 10,17 506,12 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 307,33 £ LE
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.975,29 813,45 g
BANCO ITAU 4303 341
conta corrente: 22644-5 Agéncia: 4303 - Valor Liquido E> 4.161,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 4.975,29 4.975,29 398,02 4.368,09 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
21 LUIZ JONATHA FERREIRA DOS SANTOS 324115 8 1
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 §
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 S
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 8 §
998 I.N.S.S. 10,17 506,12 E §
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 307,33 E i
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.975,29 813,45 b
BANCO ITAU 4303 341
conta corrente: 22644-5 Agéncia: 4303 - Valor Liguido E> 4.161,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 4.975,29 4.975,29 398,02 4.368,09 22,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4303-6 - IPAMERI GO
CONTA: 22.644-5

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

VALOR: RS 4.161,84
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091049
AUTENTICACAO SISBB: 1.2D5.596.EE5.83D.66D

about:blank 60/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
26 CARINE RODRIGUES DE ARAUJO 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 %
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 8 :§
998| I.N.S.S. 10,17 506,12 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 307,33 £ LE
é
£
g
i
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.975,29 813,45 g
BANCO SICREDI 3953 748
conta corrente: 00042455-7 Agéncia: 3953 - Valor Liquido E> 4.161,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 4.975,29 4.975,29 398,02 4.368,09 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
26 CARINE RODRIGUES DE ARAUJO 324115 8 1
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 §
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 S
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 8 §
998 I.N.S.S. 10,17 506,12 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 307,33 E i
g s
g |E
2
£
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.975,29 813,45 b
BANCO SICREDI 3953 748
conta corrente: 00042455-7 Agéncia: 3953 - Valor Liguido E> 4.161,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 4.975,29 4.975,29 398,02 4.368,09 22,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

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

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

VALOR: RS 4.161,84
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091050
AUTENTICACAO SISBB: 9.62B.EA2.26F.7AF.F0OB

about:blank 61/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
36 FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
998| I.N.S.S. 11,06 610,16 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 324,28 % §
£ 3
N
é
£
é
2
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.053, 60 934,44 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 32601-7 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.119,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.053,60 5.053, 60 404,28 4.443,44 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
36 FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
998| I.N.S.S. 11,06 610,16 8 §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 324,28 E 3
5 3
3 g
é
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.053, 60 934,44 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 32601-7 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.119,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.053,60 5.053,60 404,28 4.443,44 22,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 32.601-7

FAVORECIDO: FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA
CPF/CNPJ: 022.854.131-06

VALOR: RS 4.119,16
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091051
AUTENTICACAO SISBB: 6.00E.255.613.3A1.581

about:blank 62/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
80 MAILAINE OLIVEIRA DO NASCIMENTO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 20/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 8 :§
998| I.N.S.S. 9,41 387,46 2 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 79,98 £ LE
é
£
g
2
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.117,17 467,44 g
BANCO ITAU 4355 341
conta saléario: 58035-0 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 3.649,73
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.117,17 4.117,17 329,37 3.160,94 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
80 MAILAINE OLIVEIRA DO NASCIMENTO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 20/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 8 §
998 I.N.S.S. 9,41 387,46 E §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 79,98 £ i
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.117,17 467,44 b
BANCO ITAU 4355 341
conta saléario: 58035-0 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 3.649,73
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.117,17 4.117,17 329,37 3.160,94 15,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 58.035-0

FAVORECIDO: MAILAINE OLIVEIRA DO NASCIMENTO
CPF/CNPJ: 045.332.571-86

VALOR: RS 3.649,73
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091052
AUTENTICACAO SISBB: 8.FCF.A5A.C10.757.E7C

about:blank 63/177



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
16 MIREILE CRISTINA SANTIAGO 515215 5 1
TECNICO (A) DE LABORATORIO Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 455,40 :{
998| I.N.S.S. 8,11 207,21 8 5
£ 3
N
é
£
8
2
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.555,40 207,21 g
CAIXA ECONOMICA 3880 104
conta poupanca: 889725696-0 Agéncia: 3880 - Valor Liquido E> 2.348,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.555,40 2.555,40 204,43 1.948,20 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
16 MIREILE CRISTINA SANTIAGO 515215 5 1
TECNICO (A) DE LABORATORIO Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 455,40 455,40 S
998| I.N.S.S. 8,11 207,21 8 §
] S
5 3
3 g
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.555,40 207,21 b
CAIXA ECONOMICA 3880 104
conta poupanca: 889725696-0 Agéncia: 3880 - Valor Liguido E> 2.348,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.555,40 2.555,40 204,43 1.948,20 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3880-6 - VAREJO DIGITAL SAO PAULO, SP
CONTA: 889.725.696-0

FAVORECIDO: MIREILE CRISTINA SANTIAGO
CPF/CNPJ: 000.327.891-30

VALOR: RS 2.348,19
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091053
AUTENTICACAO SISBB: 1.572.36E.C29.AD3.97B

about:blank 64/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
27 CRISNADIA VIEIRA FERREIRA 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 %
150| HORAS EXTRAS 50% 7:00 415,01 E
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 8 :§
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 290,39 2 §
20| GRATIFICACOES 1.500,00 1.500,00 £ LE
998| I.N.S.S. 11,26 782,35 2 -
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 786,93 U; g
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 183112849 1.008,77 1.008,77 g ﬁ
é
£
g
@
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.948,38 2.578,05 g
BANCO INTER 0001 77
conta corrente: 38588871-6 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 4.370,33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 6.948, 38 6.948,38 555,87 6.166,03 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
27 CRISNADIA VIEIRA FERREIRA 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 §
150 HORAS EXTRAS 50% 7:00 415,01 S
321| INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 8 :§
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 290,39 e 3
20| GRATIFICACOES 1.500,00 1.500,00 £ c
998| I.N.S.S. 11,26 782,35|| £ s
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 786,93 || £ &
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 183112849 1.008,77 1.008,77 5; 5
g
©
8
8
@
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.948, 38 2.578,05 b
BANCO INTER 0001 77
conta corrente: 38588871-6 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 4.370,33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 6.948, 38 6.948, 38 555,87 6.166,03 27,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 38.588.871-6

FAVORECIDO: CRISNADIA VIEIRA FERREIRA
CPF/CNPJ: 921.028.831-91

VALOR: RS 4.370,33
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091054
AUTENTICACAO SISBB: 6.F04.822.CEB.E13.17A

about:blank 65/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
50 MARIA JOSE DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 8 %
998| I.N.S.S. 11,33 553,01 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 132,34 £ %
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.117,17 685,35 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 65748-4 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.431,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.117,17 4.117,17 329,37 3.509,97 15,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE SETEMBRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
50 MARIA JOSE DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 8 §
998 I.N.S.S. 11,33 553,01 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 132,34 E i
2 |z
g |E
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.117,17 685,35 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 65748-4 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.431,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.117,17 4.117,17 329,37 3.509,97 15,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE SETEMBRO ***




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 65.748-4

FAVORECIDO: MARIA JOSE DA SILVA
CPF/CNPJ: 022.656.351-03

VALOR: RS 3.431,82
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091055
AUTENTICACAO SISBB: 0.323.D4B.407.B51.72B

about:blank 66/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
32 NATHANY CARDOSO DA SILVA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 744,49 8 :§
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 2 §
998| I.N.S.S. 8,80 440,14 || E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 518,76 § =
é
£
g
i
]
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.840,09 958, 90 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 000581514031-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.881,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.143,81 5.798,09 463,84 5.190,89 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
32 NATHANY CARDOSO DA SILVA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 744,49 8 §
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 E §
998| I.N.S.S. 8,80 440,14|| E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 518,76|| £ °
© 2
2 2
2
£
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.840,09 958, 90 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 000581514031-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.881,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.143,81 5.798,09 463,84 5.190,89 27,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 581.514.031-3

FAVORECIDO: NATHANY CARDOSO DA SILVA
CPF/CNPJ: 043.841.951-09

VALOR: RS 4.881,19
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091056
AUTENTICACAO SISBB: 3.E5F.64D.1DC.8F0.1F8

about:blank 67177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
40 ALZIRENE BARBOSA DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 8 :§
998| I.N.S.S. 9,43 391, 37 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 137,22 £ LE
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.149,74 528,59 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 62376-8 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.621,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.149,74 4.149,74 331,97 3.542,54 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
40 ALZIRENE BARBOSA DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 8 §
998 I.N.S.S. 9,43 391,37 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 137,22 £ i
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.149,74 528,59 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 62376-8 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.621,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.149,74 4.149,74 331,97 3.542,54 15,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 62.376-8

FAVORECIDO: ALZIRENE BARBOSA DA SILVA

CPF/CNPJ: 929.296.561-15

VALOR: RS 3.621,15

DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091057
AUTENTICACAO SISBB: E.1B6.AF5.D39.78D.6DB

about:blank 68/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 HADA CRISTINA AIRES PEREIRA 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 126:00 288,00 8 :§
998| I.N.S.S. 8,15 219,47 2 3
£ 3
N
é
£
8
2
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.691, 60 219,47 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupancga: 000865772199-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.472,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.691,60 2.691,060 215,32 2.084,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 HADA CRISTINA AIRES PEREIRA 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
25| ADICIONAL NOTURNO 126:00 288,00 8 §
998 I.N.S.S. 8,15 219,47 E §
é 2
5 3
3 g
g |E
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.691, 60 219,47 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupancga: 000865772199-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.472,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.691,60 2.691,60 215,32 2.084,40 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 865.772.199-4

FAVORECIDO: HADA CRISTINA AIRES PEREIRA
CPF/CNPJ: 004.550.511-00

VALOR: RS 2.472,13
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091058
AUTENTICACAO SISBB: 8.B90.B05.298.FF6.26B

about:blank 69/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
383 SAMARA MACIEL CELSO 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 18/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 14,00 1.580,99 %
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 18:00 129,06 8 :§
998| I.N.S.S. 8,52 261,22 2 3
£ 3
N
g &
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.065,19 261,22 g
NUBANK 260
conta corrente: 1720852-0 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 2.803,97
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 3.065,19 3.065,19 245,21 2.457,99 7,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
383 SAMARA MACIEL CELSO 324115 8 1
TECNICO(A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 18/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 14,00 1.580,99 §
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 S
25| ADICIONAL NOTURNO 18:00 129,06 8 §
998 I.N.S.S. 8,52 261,22 E §
5 3
3 g
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.065,19 261,22 b
NUBANK 260
conta corrente: 1720852-0 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 2.803,97
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 3.065,19 3.065,19 245,21 2.457,99 7,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 1.720.852-0

FAVORECIDO: SAMARA MACIEL CELSO
CPF/CNPJ: 154.020.077-99

VALOR: RS 2.803,97
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091101
AUTENTICACAO SISBB: 4.24D.F21.84E.012.7FA

about:blank 81/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
68 JAQUELINE DE SOUZA CARVALHO 223405 9 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 01/03/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 8 :%
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 2 §
998| I.N.S.S. 10,69 614,80|| E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 503,88 § =
£
8
2
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.793,56 1.118,68 g
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 580206795-7 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 4.674,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.751,56 5.751,56 460,12 5.136,76 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
68 JAQUELINE DE SOUZA CARVALHO 223405 9 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 01/03/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 8 §
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 E §
998 I.N.S.S. 10,69 614,80 £ LE
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 503,88 || £ e
© 2
2 2
é
2
£
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.793,56 1.118,68 b
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 580206795-7 Agéncia: 3732 - Valor Liguido E> 4.674,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.751,56 5.751,56 460,12 5.136,76 27,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3732-X - CONGADAS - GO
CONTA: 580.206.795-7

FAVORECIDO: JAQUELINE DE SOUZA CARVALHO
CPF/CNPJ: 002.319.765-00

VALOR: RS 4.674,88
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091102
AUTENTICACAO SISBB: 5.B5F.26A.5B5.20A.382

about:blank 82/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
369 MARIO CRISTIANO RODRIGUES DA SILVA 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admissé&o: 01/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 é
150| HORAS EXTRAS 50% 4:00 60,10 E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 8 %
998| I.N.S.S. 7,99 180, 96 2 3
£ 3
N
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.263,70 180, 96 g
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta poupanca: 858987551-0 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 2.082,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.263,70 2.263,70 181,09 1.656,50 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
369 MARIO CRISTIANO RODRIGUES DA SILVA 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admisséo: 01/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 §
150 | HORAS EXTRAS 50% 4:00 60,10 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 8 %
998 I.N.S.S. 7,99 180,96 E §
é 2
5 3
3 g
2
£
©
8
8
o
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°
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&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.263,70 180,96 b
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta poupancga: 858987551-0 Agéncia: 3732 - Valor Liguido E> 2.082,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.263,70 2.263,70 181,09 1.656,50 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3732-X - CONGADAS - GO
CONTA: 858.987.551-0

FAVORECIDO: MARIO CRISTIANO RODRIGUES DA SILVA
CPF/CNPJ: 664.081.801-91

VALOR: RS 2.082,74
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091103
AUTENTICACAO SISBB: C.A22.199.99E.AE6.1F4

about:blank 83/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RECURSOS HUMANOS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
385 THATIANE RAMOS VIANA 142205 15 1
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS Admisséo: 04/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9384 | SERVICOS AUTONOMO DIAS 27,00 7.314,10 é
869]| ISS 0,00 219,42 E
858 | INSS AUTONOMO 11,00 804,55 8 5
857 | IRRF AUTONOMO 27,50 1.790,13 % §
£ 3
N
g &
é
£
g
@
@
9]
°
]
Mat T i cu l a INS S . Total de Vencimentos Total de Descontos
7.314,10 2.814,10 g
NUBANK 260
conta corrente: 67964489-1 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 4.500,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.500,00 7.314,10 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RECURSOS HUMANOS Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
385 THATIANE RAMOS VIANA 142205 15 1
GERENTE DE RECURSOS HUMANOS Admissé&o: 04/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
9384 | SERVICOS AUTONOMO DIAS 27,00 7.314,10 %
869]| ISS 0,00 219,42 5
858| INSS AUTONOMO 11,00 804,55 8 §
857| IRRF AUTONOMO 27,50 1.790,13 E 3
5 3
3 g
2
£
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8
8
o
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°
<
&
Mat ]fi cu l a INS S . Total de Vencimentos Total de Descontos
7.314,10 2.814,10 b
NUBANK 260
conta corrente: 67964489-1 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 4.500,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.500,00 7.314,10 0,00 0,00 0,00 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 67.964.489-1

FAVORECIDO: THATIANE RAMOS VIANA
CPF/CNPJ: 720.147.171-68

VALOR: RS 4.500,00
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091104
AUTENTICACAO SISBB: 4.C73.3CA.D4B.054.EDD

about:blank 84/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
72 MAISA LILIA HONORIO 322205 9 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 20/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
998| I.N.S.S. 9,06 328,83 8 5
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05 % §
£ 3
N
é
£
g
2
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628, 60 387,88 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 00041217-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.240,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
72 MAISA LILIA HONORIO 322205 9 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 20/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 %
998| I.N.S.S. 9,06 328,83 8 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 15,00 59,05 E 3
é 2
5 3
3 g
g |E
2
£
©
8
g
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°
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&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.628,60 387, 88 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanga: 00041217-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.240,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.628,60 3.628,60 290,28 3.021,40 15,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 41.217-0

FAVORECIDO: MAISA LILIA HONORIO
CPF/CNPJ: 035.998.301-42

VALOR: RS 3.240,72
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091105
AUTENTICACAO SISBB: 6.899.1C9.A29.B07.61A

about:blank 85/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ALMOXARIFADO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
384 MARCIA PEREIRA SANTOS MARTIN 414105 2 1
ALMOXARIFE Admissé&o: 26/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 6,00 400,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
998| I.N.S.s. 7,50 52,77 8 5
© S
3 g
£ 3
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é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
703, 60 52,717 g
NUBANK 260
conta corrente: 14560813-2 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 650,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.000,00 703,60 703,60 56,28 96,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ALMOXARIFADO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
384 MARCIA PEREIRA SANTOS MARTIN 414105 2 1
ALMOXARIFE Admissé&o: 26/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 6,00 400,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 5
998| I.N.S.S. 7,50 52,77 8 §
] S
5 3
3 g
g |E
é
2
£
©
8
8
1
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°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
703, 60 52,77 b
NUBANK 260
conta corrente: 14560813-2 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 650,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.000,00 703,60 703,60 56,28 96,40 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 14.560.813-2

FAVORECIDO: MARCIA PEREIRA SANTOS MARTIN
CPF/CNPJ: 034.040.199-03

VALOR: RS 650,83
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091106
AUTENTICACAO SISBB: 3.3A2.77C.1E0.528.54A

about:blank 86/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
86 JAYNE DAIANA RODRIGUES DA SILVA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 19/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
998| I.N.S.S. 8,05 193,55 8 5
£ 3
N
é
£
8
@
o
9]
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.403, 60 193,55 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanga: 000781167935-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.210,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.403,60 2.403,60 192,28 1.796,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
86 JAYNE DATIANA RODRIGUES DA SILVA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 19/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
998| I.N.S.S. 8,05 193,55 8 §
] S
5 3
3 g
g |E
2
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8
g
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°
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&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.403, 60 193,55 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 000781167935-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.210,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.403,60 2.403,60 192,28 1.796,40 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 781.167.935-4

FAVORECIDO: JAYNE DAIANA RODRIGUES DA SILVA
CPF/CNPJ: 070.674.761-51

VALOR: RS 2.210,05
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091107
AUTENTICACAO SISBB: 6.54F.181.0D0.520.1DC

about:blank 871177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
82 JULIANA JOSE RODOVALHO 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 23/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 308,57 8 :§
998| I.N.S.S. 8,16 221,32 2 3
£ 3
N
é
£
g
2
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.712,17 221,32 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 786460445-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.490,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.712,17 2.712,17 216,97 2.104,97 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
82 JULIANA JOSE RODOVALHO 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 23/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 308,57 8 :§
998 I.N.S.S. 8,16 221,32 E §
é 2
5 3
3 g
g |E
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.712,17 221,32 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 786460445-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.490,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.712,17 2.712,17 216,97 2.104,97 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 786.460.445-6

FAVORECIDO: JULIANA JOSE RODOVALHO
CPF/CNPJ: 922.249.621-34

VALOR: RS 2.490,85
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091108
AUTENTICACAO SISBB: B.BDB.6F8.319.7F9.A80

about:blank 88/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
380 MARAISA OLIVEIRA CARDOSO 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 15/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 17,00 1.190,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 E
25| ADICIONAL NOTURNO 9:00 19,64 8 %
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 § é
998| I.N.S.S. 7,50 113,49|| E i
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.555,24 113,49 g
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 581620726-8 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 1.441,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 1.513,24 1.513,24 121,05 906,04 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 15 DE SETEMBRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
380 MARATISA OLIVEIRA CARDOSO 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 15/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 17,00 1.190,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
25| ADICIONAL NOTURNO 9:00 19, 64 8 §
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 E §
998 I.N.S.S. 7,50 113,49 £ %
2 |z
g |E
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.555,24 113,49 b
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 581620726-8 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 1.441,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 1.513,24 1.513,24 121,05 906,04 0,00

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




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3732-X - CONGADAS - GO
CONTA: 581.620.726-8

FAVORECIDO: MARAISA OLIVEIRA CARDOSO
CPF/CNPJ: 006.008.911-35

VALOR: RS 1.441,75
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091109
AUTENTICACAO SISBB: 9.8FE.C41.7A4.AE1.DO7

about:blank 89/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
370 JOVANY PEREIRA DOS SANTOS 411005 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 01/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
998| I.N.S.S. 8,05 193,55 8 5
£ 3
° s
é
£
8
2
o
9]
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.403, 60 193,55 g
BANCO BRADESCO 237
conta corrente: 0053795-0 Agéncia: 1395 - 1 Valor Liquido E> 2.210,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.403,60 2.403,60 192,28 1.796,40 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
370 JOVANY PEREIRA DOS SANTOS 411005 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 01/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 S
998| I.N.S.S. 8,05 193,55 8 §
] S
5 3
3 g
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.403, 60 193,55 b
BANCO BRADESCO 237
conta corrente: 0053795-0 Agéncia: 1395 - 1 Valor Liquido E> 2.210,05
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.403,60 2.403,60 192,28 1.796,40 0,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 53.795-0

FAVORECIDO: JOVANY PEREIRA DOS SANTOS

CPF/CNPJ: 316.596.161-15

VALOR: RS 2.210,05
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091110
AUTENTICACAO SISBB: 4.BBA.8A8.88D.1BA.All

about:blank 90/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
378 ORIZETE SOUSA DE CARVALHO BARBOSA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 03/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 29,00 3.214,17 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 :{
998| I.N.S.S. 8,97 315,53
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 42,43 § §
£ 3
N
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.517,77 357,96 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 78433972-2 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.159,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.517,77 3.517,77 281,42 2.910,57 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
378 ORIZETE SOUSA DE CARVALHO BARBOSA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 03/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 29,00 3.214,17 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 303,60 303,60 5
998| I.N.S.S. 8,97 315,53 8 §
999| IMPOSTO DE RENDA 15,00 42,43 E 3
5 3
3 g
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.517,77 357,96 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 78433972-2 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.159,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.517,77 3.517,77 281,42 2.910,57 15,00




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.10
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 784.339.672-2

FAVORECIDO: ORIZETE SOUSA DE CARVALHO BARBOSA
CPF/CNPJ: 911.521.861-91

VALOR: RS 3.159,81
DEBITO EM: 18/09/2025

DOCUMENTO: 091801
AUTENTICACAO SISBB: 6.183.8D8.D59.44E.B1A

about:blank 164/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Complementar
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
372 LIVIA CUNHA BERNARDES PIRES 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 666,24 %
998 I.N.S.S. 10,90 93,27 E
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 166,35 8 %
£ 3
N
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
666,24 259,62 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 55375-3 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 406, 62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 666,24 666,24 53,29 572,97 27,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE SETEMBRO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Complementar
Mensalista Agosto de 2025
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
372 LIVIA CUNHA BERNARDES PIRES 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 04/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 666,24 §
998 I.N.S.S. 10,90 93,27 S
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 166,35 8 :§
] S
5 3
3 g
g |E
g
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
666,24 259, 62 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 55375-3 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 406,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 666,24 666,24 53,29 572,97 27,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE SETEMBRO ***




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 55.375-3

FAVORECIDO: LIVIA CUNHA BERNARDES PIRES
CPF/CNPJ: 002.633.181-09

VALOR: RS 406,62
DEBITO EM: 15/09/2025

DOCUMENTO: 091505
AUTENTICACAO SISBB: 5.3CD.EC3.D1E.F5A.E45

about:blank 138/177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Complementar
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
34 MARIA TEREZA NOLASCO DOS SANTOS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 g
998 I.N.S.S. 11,02 97,71 :{
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 165,46 8 :§
£ 3
° s
é
£
8
2
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
697,96 263,17 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 70288-9 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 434,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 697,96 697,96 55,83 600,25 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Complementar
Mensalista Agosto de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
34 MARIA TEREZA NOLASCO DOS SANTOS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 §
998 I.N.S.S. 11,02 97,71 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 165,46 8 :§
] S
5 3
3 g
g |E
2
£
©
8
g
o
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°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
697,96 263,17 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 70288-9 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 434,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 697,96 697,96 55,83 600,25 27,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 70.288-9

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

VALOR: RS 434,79
DEBITO EM: 15/09/2025

DOCUMENTO: 091508
AUTENTICACAO SISBB: F.30F.A3E.D7C.32E.FCC

about:blank 141177



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Complementar
Mensalista Agosto de 2025
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
55 RAQUEL DE REZENDE REIS 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 g
998 I.N.S.S. 10,05 72,96 :{
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 112,41 8 :§
£ 3
N
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
521,14 185,37 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 48017-7 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 335,77
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 521,14 521,14 41,69 521,14 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Complementar
Mensalista Agosto de 2025
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
55 RAQUEL DE REZENDE REIS 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 é
998 I.N.S.S. 10,05 72,96 5
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 112,41 8 :§
] S
5 3
3 g
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
521,14 185,37 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 48017-7 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 335,77
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 521,14 521,14 41,69 521,14 22,50




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 48.017-7

FAVORECIDO: RAQUEL DE REZENDE REIS
CPF/CNPJ: 445.865.568-03

VALOR: RS 335,77
DEBITO EM: 15/09/2025

DOCUMENTO: 091509
AUTENTICACAO SISBB: 5.296.E87.8B0.CB9.0A4

about:blank 142/177



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
27.949.878/0007-10 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua MOZAR SALVIANO , 100
05 Municipio
CATALAO

04 Bairro
LOTEAMENTO ESTREL/
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

06 UF 07 CEP 08 CNAE
GO 75.710-784 8610-1/01

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

LUCIANO SANTOS DO PRADO

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

Rua RUA TEREZINA, 219 VILA ERONDINA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.700-000 704.667.571-66
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

24/02/2003

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento
Resciséo contratual a pedido do empregado

23 Remuneragédo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento

2.303,60

07/02/2025

26/08/2025

26/08/2025

SJ1

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS
0,00

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGCAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 20/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagado
(liquido de 6/faltas e DSR) | R$ 1.333,33 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 303,60 54 A(\)/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 A(\)/doic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 7/12 avos R$ 1 .363,92| __ /M2 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 7/12 avos R$ 1.091,13 655/1 Fe’aria/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 363,71
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
Juste de Saldo Bevedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 4.455,69
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Ali tici 101 Adiant to Salarial 102 Adiant to 13°
ensdo Alimenticia R$ 0,00 iantamento Salaria R$ 0,00 Salériolan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado30/dias R$ 2.338,15 R$ 124,55|sa14rio0 R$ 102,29
114.1 IRRF 114.2 IRRF 13° Salari
RS 0.00 sobre 13° Salario RS 0.00
TOTAL DEDUGOES R$ 2.564,99
VALOR LiQuiDO R$ 1.890,70




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 09/ 2025 - AUTOATENDI MENTO - 11.35.42
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 74.555-3

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

CONTA: 64.517. 294-8

FAVORECI DO LUCI ANO SANTCS DO PRADO

CPF/ CNPJ: 704.667.571- 66

VALOR: R$ 1.890, 70

DEBI TO EM 05/ 09/ 2025

DOCUMENTQ 090501
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 8DF. 8D5. 65B. C6A. A64



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
27.949.878/0007-10 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua MOZAR SALVIANO , 100
05 Municipio
CATALAO

04 Bairro
LOTEAMENTO ESTREL/
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

06 UF 07 CEP 08 CNAE
GO 75.710-784 8610-1/01
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP
166.27930.07-3

11 Nome

NILZA APARECIDA RIBEIRO

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

Rua RENATO COSTA ESPERIDIAO, 811 - AP1201 BL12 LOTEAMENTO RES MAF
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

CATALAO GO 75.701-824 0046968 - 4151 004.696.841-51
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

13/02/1976 MARIA HELENA RIBEIRO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao
antecipada

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

23 Remuneragédo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento

1.821,60 01/07/2025 12/08/2025 12/08/2025 RA1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 12/dias Salario 51 Comissodes 52 Gratificacao
(liquido de O/faltas ¢ DSR) R$ 607,20 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 303,60 54 A(\)/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 A(\)/doic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,0011/12 avos R$ 151,80 /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 151.80 655/1 Fe’aria/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 50,60
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
rste de Saldo Teveder R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 1.265,00
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;|2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagao Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 CLT R$ 50,60 R$ 68,31
112.2 Prev. ial - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF 13° Salari
2z rev. Social - 13 RS 11,38 R$ 0,00 sobre 13° Salarig R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 130,29
VALOR LiQuiDO R$ 1.134,71




20/10/2025, 17:06 Banco do Brasil

& (G3352016597165321
e Consultas - Emissio de comprovantes 20/10/2025 17:09:38
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.09.39
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

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

CONTA: 1.061.252-5

FAVORECIDO: NILZA APARECIDA RIBEIRO

CPF/CNP]: 004.696.841-51

VALOR: R$ 1.134,71
DEBITO EM: ©9/09/2025

DOCUMENTO: 090901
AUTENTICACAO SISBB: 9.1ED.02A.956.D9C.12C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome
27.949.878/0007-10 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)
Rua MOZAR SALVIANO , 100
05 Municipio
CATALAO

04 Bairro
LOTEAMENTO ESTREL/
09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

06 UF 07 CEP 08 CNAE
GO 75.710-784 8610-1/01
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP 11 Nome

CHARLES SILVADOS SANTOS

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

Rua 15,41 - QD KLT 13 RES PARQUE DOS BUR
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

CATALAO GO 75.700-000 2215603 - 4885 221.560.348-85
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

02/01/1981 MARIA DE LOURDES FERNANDES SILVA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato
3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratéria de direito reciproco de rescisao
antecipada

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

23 Remuneragédo Més Ant. 24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento|27 Cod. Afastamento

1.730,20 14/08/2025 11/09/2025 11/09/2025 RA1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Cadigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 8/dias Salario 51 Comissodes 52 Gratificacao
(liquido de 3/faltas e DSR) R$ 506,67 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 303,60 54 A(\)/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 A(\)/doic. Noturno ___ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras ____ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a_ % R$ 0,00 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,0011/12 avos R$ 207,52 13 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 207,52 655/1 Fe’aria/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 69,17
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00 Indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
rste e Saldo Devedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 1.294,48
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;|2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagao Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 CLT R$ 506,67 R$ 60,77
112.2 Prev. ial - 13° 114.1 IRRF 114.2 IRRF 13° Salari
2z rev. Social - 13 R$ 15,56 R$ 0,00 sobre 13° Salarig R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 583,00
VALOR LiQuiDO R$ 711,48




20/10/2025, 17:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 17.09.39
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0228-3 - RAFAEL DE BARROS
CONTA: 1.034.093-0

FAVORECIDO: CHARLES SILVA DOS SANTOS

CPF/CNP]: 221.560.348-85

VALOR: R$ 711,48
DEBITO EM: 19/09/2025

DOCUMENTO: 091901
AUTENTICACAO SISBB: 5.9BA.B09.218.271.B9A

Transagéo efetuada com sucesso por: JH075454 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.9.8#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/2



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 19/09/2025
27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

(i o g][dd 7][Tag ] 1.008,77

L 1 0125091392213616- 13/09/2025 00:29

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Nao ha informacbes de recolhimentos do FGTS

Informagées de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Total
08/2025 1.008,77 1.008,77
Total Consignado: 1.008,77 1.008,77

Total da Guia: 1.008,77
Observagoes

Data de geragao da Guia: 13/09/2025 as 00:29:42 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/14b91a84dc824£9195108adc19f6abc35204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%*%63049489

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/14b91a84dc824£9195108adcl9f6abe3



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
3229803229 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250915151602541229509
CNPJ DO PAGADOR: 27.949.878/0007-10
VALOR: R$1.008,77
TARIFA: R$0, 00
DATA: 15/09/2025 - 12:38:45

COD PRODUTO: 11165922b86e449285ffb1828664c531

DEVEDOR: NSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 JREF xkk [k kxk_D )

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/09/2025 - 12:38:46

DOCUMENTO: 091501
AUTENTICACAO SISBB: F.C33.23A.D10.196.6B7

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank 134/177



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 19/09/2025
27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

(Nam. de Pég.] [ Identificador O] [Tag ] 2417419

L 1 0125091392213614- IAGS CAM - FGTS 08-2025

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
08/2025 76 2417419 0,00 0,00 0,00 2417419
Total FGTS: 24.174,19 0,00 0,00 0,00 2417419

Informagbes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 24.174,19

Observagoes

Data de geragao da Guia: 13/09/2025 as 00:28:25 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/da90c977061£4f90albadaeb548dc7195204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***63048C9E

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/da90c977061£4£90albadaeb548dc719



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
3229803229 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250915151524276250428
CNPJ DO PAGADOR: 27.949.878/0007-10
VALOR: R$24.174,19
TARIFA: R$0, 00
DATA: 15/09/2025 - 12:38:45

COD PRODUTO: d814bf3f6489468590£388b3260cdd86

DEVEDOR: NSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 JREF xkk [k kxk_D )

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 15/09/2025 - 12:38:46

DOCUMENTO: 091502
AUTENTICACAO SISBB: 1.9C7.64B.4D1.FC7.E2F

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank 135/177



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 30/09/2025
27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

[ Num. de Pég.] [ Identificador 8] [Tag ] 693.21

L 1 0125092994281102- IAGS CAM - FGTS 06-2025 FERNANDA

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
06/2025 1 619,18 0,00 0,00 74,03 693,21
Total FGTS: 619,18 0,00 0,00 74,03 693,21

Informagbes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 693,21

Observagoes

Data de geragao da Guia: 29/09/2025 as 15:14:02 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/4069alca5ca449719b931b65a3bd4a0£5204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***630442AF

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/4069alca5cad49719b931b65a3bd4a0t



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.10
3229803229 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020250929192058680622933
CNPJ DO PAGADOR: 27.949.878/0007-10
VALOR: R$693,21
TARIFA: R$0,00
DATA: 29/09/2025 - 16:28:48

COD PRODUTO: fb5c7f££3854347669f85e1186cdfb944

DEVEDOR: NSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 JREF xkk [k kxk_D )

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Esta transacdo pode ser tarifada em até 0,99%,

com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo
poderéd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 29/09/2025 - 16:28:49

DOCUMENTO: 092901
AUTENTICACAO SISBB: 1.231.B7F.CED.FA1.432

Central de Atendimento BB
4004 0001
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

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

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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

about:blank 174177



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[27.949.878/0001-24] [INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS ]

Pagar este documento até

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Agost012025] [ 19/09/2025] [ 07.16.25256.0435655-0]

(Observagc')es

Valor Total do Documento

109.817,63

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 21.417, 20 21.417, 20
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11 804,55 804,55
01 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 61.966, 25 61.966, 25
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 1.462, 82 1.462, 82
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 6.196, 62 6.196, 62
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

1170 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAQAO 7.745,78 7.745,78
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCA(;AO
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

1176 CP TERCEIROS - INCRA 619, 66 619, 66
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

1191 CP TERCEIROS - SENAC 3.098,31 3.098,31
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

1196 CP TERCEIROS - SESC 4.,647,46 4.647,46
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

1200  CP TERCEIROS - SEBRAE 1.858,98 1.858,98
01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025

kSENDA(Verséo:5.2.7) Pagina: 1/2 13/09/202500:25:59]

85850001098 9 176303852522 620716252565 04356550492 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85850001098 9 | | 17630385252 2 | | 62071625256 5 | | 04356550492 8 | CNPJ: 27.949.878/0001-24

Numero: 07.16.25256.0435655-0
Pagar até: 19/09/2025
Valor: 109.817,63




] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

Totais 109.817, 63 109.817, 63

kSENDA(Verséo:5.2.7) Pagina: 2/2 13/09/202500:25:59]




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850001098-9 17630385252-2
62071625256-5 04356550492-8

Data do pagamento 15/09/2025
Numero do Documento 07.16.25256.0435655-0
Valor Total 109.817,63

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 091510
AUTENTICACAO SISBB: 8.D25.B55.74B.37D.B0A

about:blank 143/177



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[27.949.878/0001-24] [INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS ]

Pagar este documento até

30/09/2025

Valor Total do Documento

3.467,92

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Junho/2025] [ 18/07/2025] [ 07.16.25272.4079036-1]

(Observagc')es

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 418,79 83,75 9,04 511,58
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 1.741,08 348,21 37,60 2.126,89
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 174,11 34,82 3,76 212,69
01 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

1170  CONTRIBUICAO TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO 217,64 43,52 4,70 265, 86
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCACAO
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

1176 CONTRIBUIGAO TERCEIROS - INCRA 17,41 3,48 0,37 21,26
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

1191 CONTRIBUI(;AO TERCEIROS - SENAC 87,05 17,41 1,88 106,34
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

1196 CONTRIBUIGAO TERCEIROS - SESC 130,58 26,11 2,82 159,51
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

1200 CIDE -CONTRIBUICAO TERCEIRO -SEBRAE/APEX/ABDI 52,23 10, 44 1,12 63,79

01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025

Totais 2.838,89 567,74 61,29 3.467,92
\_ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 29/09/2025 15:45:33 J
85810000034 0 679203852527 730716252720 407903618705 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85810000034 0 | | 67920385252 7 | | 73071625272 0 | | 40790361870 5 | CNPJ: 27.949.878/0001-24

NUmero: 07.16.25272.4079036-1
Pagar até: 30/09/2025
Valor: 3.467,92




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.10
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85810000034-0 67920385252-7
73071625272-0 40790361870-5

Data do pagamento 29/09/2025
Numero do Documento 07.16.25272.4079036-1
Valor Total 3.467,92

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 092903
AUTENTICACAO SISBB: 3.F74.570.136.0A5.24D

about:blank 176/177



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[27.949.878/0001-24] [INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS ]

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Agosto/2025 19/09/2025 07.16.25256.0431056-9
(Observagc')es 1 9 I2025

Valor Total do Documento
17.075,37
N\
Composigdao do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 17.075, 37 17.075, 37
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025
Totais 17.075,37 17.075,37
\_ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 13/09/2025 00:21:20]
858000001700 753703852529 620716252565 04310569151 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85800000170 0 | | 75370385252 9 | | 62071625256 5 | | 04310569151 1 | CNPJ: 27.949.878/0001-24

Numero: 07.16.25256.0431056-9
Pagar até: 19/09/2025
Valor: 17.075,37




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000170-0 75370385252-9
62071625256-5 04310569151-1

Data do pagamento 15/09/2025
Numero do Documento 07.16.25256.0431056-9
Valor Total 17.075,37

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 091503
AUTENTICACAO SISBB: 5.3D1.1F2.F2A.0AB.50A

about:blank 136/177



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[27.949.878/0001-24] [INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS ]

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Julho/2025 20/08/2025 07.16.25272.4133241-3
(Observagbes 30/09/2025

Valor Total do Documento
2.346,27
N\
Composigdao do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 2.048,62 277,17 20,48 2.346,27
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
Totais 2.048,62 277,17 20,48 2.346,27
\_ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 29/09/2025 16:00:32]
85800000023 2 462703852529 730716252720 41332413397 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85800000023 2 | | 46270385252 9 | | 73071625272 0 | | 41332413397 6 | CNPJ: 27.949.878/0001-24

Numero: 07.16.25272.4133241-3
Pagar até: 30/09/2025
Valor: 2.346,27




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.10
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85800000023-2 46270385252-9
73071625272-0 41332413397-6

Data do pagamento 29/09/2025
Numero do Documento 07.16.25272.4133241-3
Valor Total 2.346,27

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 092902
AUTENTICACAO SISBB: 6.7CA.ADF.D5C.06C.0AC

about:blank 1751177



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[27.949.878/0001-24] [INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS ]

Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Agosto/2025 25/09/2025 07.16.25256.0430089-0 m
(Observagc')es

Valor Total do Documento
3.098,31
N\
Composigdao do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 3.098,31 3.098,31
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:08/2025 Vencimento:25/09/2025
Totais 3.098,31 3.098,31
\_ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 13/09/2025 00:20:22 J
85850000030 4 983103852522 680716252569 04300890560 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85850000030 4 | | 98310385252 2 | | 68071625256 9 | | 04300890560 0 | CNPJ: 27.949.878/0001-24

Numero: 07.16.25256.0430089-0
Pagar até: 25/09/2025
Valor: 3.098,31




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85850000030-4 98310385252-2
68071625256-9 04300890560-0

Data do pagamento 15/09/2025
Numero do Documento 07.16.25256.0430089-0
Valor Total 3.098,31

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 091507
AUTENTICACAO SISBB: D.DA1.897.20E.3A0.BOA

about:blank 140/177



@ Receita Federal

Documento de Arrecadacao

de Receitas Federais

CNPJ Raz&o Social
[ 27.949.878/0001 -24] [INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS ]
Periodo de Apuracédo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Junho/2025 25/07/2025 07.16.25272.4089232-6 30/09/2025
(Observagc')es
Valor Total do Documento
N
Composigdao do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 77,95 15,59 1,68 95,22
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:06/2025 Vencimento:25/07/2025
Totais 77,95 15,59 1,68 95,22
\_ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 29/09/2025 15:48:19 J

85870000000 6 95220385252 4 73071625272 0 408923261517

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85870000000 6 | [ 952203852524 | [ 730716252720 | [ 40892326751 7 |

CNPJ:

Ndmero:
Pagar até:
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

27.949.878/0001-24
07.16.25272.4089232-6
30/09/2025

95,22




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.10
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85870000000-6 95220385252-4
73071625272-0 40892326151-7

Data do pagamento 29/09/2025
Numero do Documento 07.16.25272.4089232-6
Valor Total 95,22

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 092904
AUTENTICACAO SISBB: E.3DE.936.14C.837.3AD

about:blank 1771177



Raz&o Social:
Nome Fantasia:
CNPJ:
Endereco:
Municipio:

Nome/Razé&o Social:
CNPJ/CPF:
Enderego:
Municipio:

E-mail:

Descrigao:
CONTRATO DE GESTAO N° 130/2024. REFERENTE JULHO/2025.

CONTA BANCARIA
BANCO BRADESCO
AG 0635

CONTA 27409-7

Servico / Item-Servico

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE MINAGCU

02.215.275/0001-78

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscricdo Municipal:

M | D SUMMT PLANEJAMENTO E GESTAO
MID SUMMT PLANEJAMENTO E GESTAO

26.646.319/0001-82
AV. MANAUS , QD: 01, LT: 06, N°: 55, JARDIM BRASIL, CEP: 76.450-000
MINACU - GO

944138

Numero da Nota

0000000046

Data e Hora de Emisséao

28/08/2025 15:46:33

Cédigo de Verificagdo

4bs4

Telefone: 62 985398570

TOMADOR DE SERVICOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
27.949.878/0007-10
RUA MOZAR SALVIANO, NR: 100, LOTEAMENTO ESTRELA, CEP:75710-784
Cataléo - Goias

Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

17.01.00 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EXAME, PESQUISA,
COLETA, COMPILACAO E FORNECIMENTO DE DADOS E INFORMACOES DE QUALQUER NATUREZA, INCLUSIVE CADASTRO E SIMILARES.

CNAE | Atividade Municipio
8660700 / Atividades de apoio a gestédo de salde

PIS
0,00

Demonstrativo

RETENGOES FEDERAIS

‘alor dos Servigos
) Desconto Condicionado
) Desconto Incondicionado
) Retengdes Federais
) Outras Retencées
) ISS Retido pelo Tomador
) Valor Liquido

Servigo prestado em

Cataldo - GO
Valor dos Servicos
6.300,00

Vi
(
(¢
(
(¢
(
C

ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recolher pelo TOMADOR
Essa nota néo gera direito a crédito fiscal do ISS.
NFSe instituida Decreto NFS-e 439/2010
https://app.centi.com.br/minacu/portalcidadao/?nfse

COFINS
0,00
R$
R$
R$
R$
R$
R$
R$
Imposto Devido em
Cataldo - GO

INSS IR
0,00 0,00
Demonstrativo
6.300,00
0,00 Valor dos Servigos
0,00 (-) Desconto Condicionado
0,00 (-) Desconto Incondicionado
0,00 (=) Valor da Nota
126,00 (-) Dedugdes
6.174,00 (=) Base de Calculo
(X) Aliquota
(=) Valor do Imposto (ISS)
Desconto

0,00

R$
R$
R$
R$
R$
R$
%

R$

Valor da Nota

6.300,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

CSLL
0,00

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS DE GERENCIA DE ENFERMAGEM. CONFORME CONTRATO 029/2024, COM FULCRO NO

6.300,00
0,00
0,00

6.300,00
0,00

6.300,00
2,00

126,00




ESTADO DE GOIAS Ntmero da Nota
PREFEITURA MUNICIPAL DE MINACU 0000000046
02.215.275/0001-78
COMPROVANTE DE RETENCAO DO ISS

Data e Hora de Emisséao

28/08/2025 15:46:33

PRESTADOR DE SERVICOS

Razéo Social: M | D SUMMT PLANEJAMENTO E GESTAO
Nome Fantasia: MID SUMMT PLANEJAMENTO E GESTAO

CNPJ: 26.646.319/0001-82 Inscricdo Municipal: 944138
Endereco: AV. MANAUS , QD: 01, LT: 06, N°: 55, JARDIM BRASIL, CEP: 76.450-000
Municipio: MINAGU - GO Telefone: 62 985398570

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Raz&o Social:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ/CPF: 27.949.878/0007-10

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO, NR: 100, LOTEAMENTO ESTRELA, CEP:75710-784
Municipio: Cataldo - Goias

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Descricdo: REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS DE GERENCIA DE ENFERMAGEM. CONFORME CONTRATO 029/2024, COM FULCRO NO
CONTRATO DE GESTAO N° 130/2024. REFERENTE JULHO/2025.

CONTA BANCARIA
BANCO BRADESCO
AG 0635

CONTA 27409-7

Servigo / Item-Servico

17.01.00 - ASSESSORIA OU CONSULTORIA DE QUALQUER NATUREZA, NAO CONTIDA EM OUTROS ITENS DESTA LISTA; ANALISE, EXAME, PESQUISA,
COLETA, COMPILAGAO E FORNECIMENTO DE DADOS E INFORMAGOES DE QUALQUER NATUREZA, INCLUSIVE CADASTRO E SIMILARES.

CNAE /  Atividade Municipio
8660700 / Atividades de apoio a gestéo de saude
8660700 / Atividades de apoio a gestédo de salde

Servigo prestado em Imposto Devido em
Cataléo - GO Cataléo - GO
Valor dos Servigos Aliquota Valor do Imposto Retido
6.300,00 2,00 126,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

Por meio deste documento fica atestado a substituicdo tributaria do Imposto sobre servico, onde o tomador do servico INSTITUTO
ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS se responsabiliza pelo pagamento do imposto no valor de R$ 126,00.

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
27.949.878/0007-10

Vélido somente com carimbo e assinatura.



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0635-1 - MINACU

CONTA: 27.409-7

FAVORECIDO: M I D SUMMT PLANEJAMENTO E GESTAO L
CPF/CNPJ: 26.646.319/0001-82

VALOR: RS 6.174,00
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091126
AUTENTICACAO SISBB: B.39E.AB8.2F8.F97.F66

about:blank 106/177



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

NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO/ RECEB/IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
N°e 977
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 01/08/2025 Cadigo Controle Interno: 4189154

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

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000024019

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 20.629.930/0001-16 Inscricdo municipal: 54006783

Nome/Razdo: MS SAUDE SOCIEDADE SIMPLES - ME.

Endereco: RUA 7 DE SETEMBRO N° 301 - CASA N°danota 977

Bairro: JARDIM BRASILIENSE Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.712-240  Telefone: (64)3441-4439 Data emissdo  01/08/2025
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE DIRETORIA TECNICA. CONFORME
CONTRATO 031/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N° 130/2024. REFERENTE A
JULHO/2025.

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8660700 - Atividades de apoio a gestao de saude

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

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

Observagao:
RETENC}()ES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 78,00 R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 120,00
Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 12.000,00 | Valor dos servigos R$ 12.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 738,00 | (=) Valor da nota R$ 12.000,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 240,00 | (=) Base de célculo R$ 12.000,00
(=) Valor liquido R$ 11.022,00 | (x) Aliquota % 2,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 240,00
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
12.000,00 0,00 12.000’00

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

T0805Z9T88YSESEE :0BdRINIIaA 061POD
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11/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:50:15
322903229 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.057.294
VALOR TOTAL 11.022,00

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

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 57.294-2
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO D.1CE.C63.519.EFD.915

about:blank 741177



Numero da Nota
0000000474
Data e Hora de Emisséao

11/08/2025 15:04:12
Cédigo de Verificagdo
6ca7

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS
02.056.737/0001-51
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e

Nl R
g,\ﬂ“INOPOL Is
~ /

PRESTADOR DE SERVICOS

PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA.
PRO-SAUDE

Razéo Social:
Nome Fantasia:

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

TOMADOR DE SERVICOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
INSTITUTO ALCANCE

Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:

CNPJ/CPF: 27.949.878/0007-10
Endereco: RUA MOZAR SALVIANO, NR: 100, SALA DIRETOR, LOTEAMENTO ESTRELA, CEP:75710-784
Municipio: Cataléo - Goias Telefone:
E-mail:
DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS
Item Servigo Qtde Valor R$ Dedugdo R$ Total R$
REFERENTEA A PRESTAQAO DE SERVICOS DE AUDITORIA MEDICA. 04.01.000 1,0000 30.000,0000 0,0000 30.000,0000
CONFORME CONTRATO 008/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE
GESTAO NR. 130/2024. REFERENTE JULHO/2025.
Observagao:
Servico / Item-Servigo Base Calculo Aliquota ISS
04.01.000 / MEDICINA E BIOMEDICINA. 30.000,00 5,00 1.500,00
TOTAL DO ISS 1.500,00
CNAE / Atividade Municipio
8621602 / Servicos moveis de atendimento a urgencias, exceto por UTI movel
~ PIS COFINS INSS IR CSLL
RETENGOES FEDERAIS 195,00 900,00 0,00 450,00 300,00
Demonstrativo Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 30.000,00
(-) Desconto Condicionado R$ 0,00 | Valor dos Servigos R$ 30.000,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 1.845,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(=) Outras Retencées R$ 0,00 (=) Valor da Nota R$ 30.000,00
(-) ISS Retido pelo Tomador R$ 0,00 (-) Deducgdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 28.155,00 (=) Base de Calculo R$ 30.000,00
Servigo prestado em Imposto Devido em (X) Aliquota % 5,00
QUIRINOPOLIS - GO QUIRINOPOLIS - GO (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 1.500,00
Valor dos Servicos Descontos Valor da Nota
30.000,00 0,00 30.000,00

Regime Normal.

Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR

NFSe instituida 0

http://quirinopolis.centi.com.br/notafiscal/verificar

INFORMAGOES IMPORTANTES

DATA DE RECEBIMENTO

NR DA NOTA
0000000474

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR
CONTA: 16.787-8

FAVORECIDO: PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA.
CPF/CNPJ: 10.693.736/0001-46

VALOR: RS 28.155,00
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091145
AUTENTICACAO SISBB: 5.FCD.557.ADF.6D3.3FB

about:blank 125177



A MUNICIPIO DE PALMAS

/ \
& I ]
v ¥, . . .
v Secretaria Municipal de Financas
p Diretoria de Fiscalizagdo - 502 Sul, Pago Municipal, Prédio Buriti, CEP: 77.021-900 -
Palmas/TO - Telefone: (63) 3212-7072 e 7073

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Emissdo (Horério de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo
06/08/2025 16:18:59 08/2025 Palmas - TO

Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS

Nenhum Exigivel em Palmas

PRESTADOR DE SERVICOS

Razdo Social

RTC CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia Email

RTC CLINICA MEDICA rodrigotimo@hotmail.com

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
36.614.614/0001-00 2418935 Nao Nao (63) 99914-6777
Enderego

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

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

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

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

SERVICO PRESTADO
0401 - Medicina e biomedicina. CNAE: 8630501

DESCRICAO DOS SERVIGOS

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE SUPERINTENDENCIA TECNICA. CONFORME CONTRATO 009/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N°
130/2024. REFERENTE JULHO/2025.

TOTAL: R$ 22.000,00.

Banco: BTG Pactual S.A. (208)

Agéncia: 0050

Conta: 835377-6

Nome: RTC CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 36.614.614/0001-00

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retengdes (R$)
143,00 660,00 0,00 330,00 220,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) Dedugdes (R$) Desconto Incondicionado (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%)
22.000,00 0,00 0,00 22.000,00 5,00
ISS (R$) ISS Retido (R$) Desconto Condicionado (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total da Nota (R$)
1.100,00 *okok oKk 0,00 20.647,00 22.000,00

OUTRAS INFORMACOES

Esta NFS-e é autodeclaratéria.
Trib. aprox. R$ 2.959,00 Federal e R$ 1.100,00 Municipal. Fonte: IBPT [81AAFF]

Visualizado em: 06/08/2025 16:19:00
Para validagdo desta NFSe acesse: http://palmasto.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n® 1667 de 6 de dezembro de 2018.



GOVERNO DO ESTADO DO TOCANTINS Nimero da Certiddo
| 6934120 |

SECRETARIA DA FAZENDA
SUPERINTENDENCIA DE GESTAO TRIBUTARIA
DIRETORIA DE GESTAO DE CREDITOS FISCAIS
COORDENADORIA DA DiVIDA ATIVA

IADD B TOUAN ey

Validado!
18467866318066275049330087660732

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITO - PESSOA JURIDICA

IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE:
RAZAO SOCIAL: RTC CLINICA MEDICA LTDA
CNPJ : 36.614.614/0001-00 INSCRIGAO ESTADUAL:

ATIVIDADE ECONOMICA:
ENDERECO: Q 101 N AV JOAQUIM TEOTONIO SEGURADO LOTE 06 ACSU NO 10 0 CONJ 01 1ANDAR SALA
MUNICIPIO:  PALMAS - TO

FINALIDADE:
LICITACAO

HISTORICO:
NAO CONSTA DEBITO INSCRITO EM DiVIDA ATIVA

Fundamentacéo Legal - Arts. 65, 66 e 67 da Lei 1288, de 28 de Dezembro de 2001. Fica ressalvado o direito

de a Fazenda Publica Estadual, inscrever e cobrar qualquer divida de responsabilidade do contribuinte acima,
que vier a ser apurada.
Validade - O prazo de validade da certiddo é de trinta dias contado da data da sua emiss3o.

A autenticidade desta Certiddo devera ser confirmada via Internet, no enderego http://www.to.gov.br/sefaz

A Certidao expedida com erro, dolo, simulagao ou fraude, responsabiliza, pessoalmente , o servidor que a expediu,
pelo crédito tributario, assegurando o direito de regresso.

Data Emissdo: Quarta-feira, 6 de Agosto de 2025 - 16h 16ém 43s Emitida Via INTERNET

Atengao:
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Esta certidao esta vinculada ao nimero do CPF, CNPJ ou Inscrigao Estadual.

Esta Certidao foi emitida no site da Secretaria da Fazenda do Estado do Tocantins http:// www.to.gov.br/sefaz
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PREFEITURA DE PALMAS

SECRETARIA DE FINANCAS
SUPERINTENDENCIA DE ADMINISTRAGAO TRIBUTARIA

«{T\
&<

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRIBUTARIOS
CONTRIBUINTE

CPF/CNPJ: 36.614.614/0001-00

Contribuinte: RTC CLINICA MEDICA LTDA Inscrigdo: 2418935

Endereco oficial: ARSE 21, ALAMEDA JOAO DE BARRO, , SALA 05 PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO

Endereco de correspondéncia: 204 S, ALAMEDA JOAO DE BARRO, N° 56, SALA 05 PLANO DIRETOR SUL, PALMAS-TO

Finalidade: Licitagao

E certificado que, nesta data, ndo constam débitos pendentes em nome da pessoa juridica acima identificada, relativos a
tributos municipais, inclusive em Divida Ativa, ressalvado o direito de a Fazenda Publica Municipal cobrar e inscrever quaisquer
dividas que vierem a ser apuradas.

Esta Certidao refere-se exclusivamente a situagdo da pessoa juridica no ambito da Secretaria de Finangas da Prefeitura
Municipal de Palmas.

Atencéo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
Base legal: art. 138 da Lei Complementar n° 285, de 31 de outubro de 2013, c/c art. 205 do Coédigo Tributario Nacional.

A aceitacdo da presente Certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, no enderego
http://cnd.palmas.to.gov.br/validar-documento/, ou em qualquer Agéncia de Rendas da Secretaria de Finangas, através do
numero identificador e do cddigo de validagao logo abaixo:

Numero identificador: 36.614.614/0001-00
Cddigo de validagao: 75¢59.8de13.105d1-1240106

Palmas, 17 de Junho de 2025 as 10:04.

Certidao valida até 16 de Agosto de 2025



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: RTC CLI NI CA MEDI CA LTDA (MATRI Z E FILIAI'S)

CNPJ: 36.614.614/0001-00

Certidédo n°: 37463599/ 2025

Expedi ¢do: 03/07/2025, as 10:09:17

Val i dade: 30/12/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que RTC CLINICA MEDICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 36.614.614/0001-00, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: 0050-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 835.377-6

FAVORECIDO: RTC CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 36.614.614/0001-00

VALOR: RS 22.000,00
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091141
AUTENTICACAO SISBB: 9.0F0.ADC.D97.D8F.BES8

about:blank 1211177



08/09/2025, 13:47 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
AIDF 83500/2024

Prefeitura de Goiania Numero da Nota

Data Emisséo
Codigo Verificaggdo B5VB-498S

23

08/09/2025

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 54.492.867/0001-30 Inscricdo Municipal 6510779
Nome/Raz&o Social EPHICIENCIA SERVICOS LTDA

Endereco R 15N.1914 QD.J19 LT.21 SALAA

Bairro SET MARISTA

Municipio GOIANIA- GO CEP 74150020 Telefone (62) 32879292

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Raz&o Social INSTITUTO ALCANCE GESTO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Enderecgo RUA MOZAR SALVIANO N. 100 - CAM- CENTRO DE AT MEDICO
Bairro ESTRELA

Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

ISS RETIDO A SER RECOLHIDO EM CATALAO 2% = R$ 477,93
TOTAL LIQUIDO DA NOTA FISCAL R$ 23.418,47

Conforme contrato 003/2025, com fulcro no contrato de gestao no 130/2024. Referente a AGOSTO de 2025.

Referente a prestacao de servicos de diretoria geral realizada ao CAM - Centro de Atendimento Medico Dr. Antonio Abadio da Silva.

IN FORMACGES ADICIONAIS
P1X 54492867000130
Banco: NUBANK
Agencia: 0001
Conta: 140093229-1

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$ 23.896,40 | Valor dos Servigos R$ 23.896,40
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengbes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 23.896,40
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 23.896,40 | (=) Base de Célculo R$ 23.896,40
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,00
CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 23.896,40 R$ 0,00 R$ 23.896,40

Informagdes Importantes:

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuério: 1

https://www6.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=23

7
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 140.093.229-1

FAVORECIDO: EPHICIENCIA SERVICOS LTDA
CPF/CNPJ: 54.492.867/0001-30

VALOR: RS 23.896,40
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091119
AUTENTICACAO SISBB: E.801.26E.1F9.63A.92F

about:blank 99/177



12/09/2025, 13:48 Roundcube Webmail :: Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e).html

Prefeitura de Goinia Nmero da Nota 231
Secretaria Municipal de Finanas Data Emisso  11/09/2025

Nota Fiscal de Servios Eletrnica - NFS-e . e
AIDF 98922/2018 Cdigo Verificao KA3Z-1TES8

PRESTADOR DOS SERVIOS

CPF/CNPJ 31.783.739/0001-40 Inscrio Municipal 4693086
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) 281941011

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 a prestacao de servicos de superintendencia executiva.

Conforme contrato 003/2024, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024. Referente
Agosto/2025.

INFORMAES ADICIONAIS

Atividade 821130000
Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo

Informaes Importantes:
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pgina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Retenes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Clculo do Imposto
Valor dos Servios R$ 39.900,00 | Valor dos Servios R$ 39.900,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retenes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 39.900,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (=) Dedues R$ 0,00
(=) Valor Lquido R$ 39.900,00 | (=) Base de Clculo R$ 39.900,00
Servio prestado em Imposto devido em (x) Alquota % 4,22
CATALAO-GO GOINIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servios Desconto Valor da Nota
R$ 39.900,00 R$ 0,00 R$ 39.900,00

Usurio: 2

https://webmail.institutoalcance.org.br/cpsess0212971104/3rdparty/roundcube/?_task=mail&_frame=1& mbox=INBOX&_uid=2457& part=5&_ act...

17
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0967-9 - PA JD GOIAS GOIANIA GO I
CONTA: 13.001.213-7

FAVORECIDO: PROATIVA CARE SERVICOS E GESTAO LTD
CPF/CNPJ: 31.783.739/0001-40

VALOR: RS 39.900,00
DEBITO EM: 12/09/2025

DOCUMENTO: 091204
AUTENTICACAO SISBB: 0.79A.848.E42.E6D.C09

about:blank 132/177



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

DATA DO/ RECEB/IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
Ne 2
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 06/08/2025 Cadigo Controle Interno: 4205531

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000026272

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Endereco: RUA JOAO EMIDIO PEREIRA QD. 25 LT. 05 N° 690 N° da nota 2

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.710-769 Telefone: Data emissio 06/08/2025
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE GESTAO DE RH MEDICO, CONFORME CONTRATO NO 006/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO
130/2024. REFERENTE AO MES DE JULHO/2025.

CONTRATO: 006/2025 CAM
VALOR: R$ 454.419,50

REFERENCIA: JULHO/2025

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8660700 - Atividades de apoio a gestao de saude

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

INFORMAGOES ADICIONAIS

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

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

CONFORME ART. 115, INCISO 11, DA IN N 2110/2022, FICA DISPENSADA A RETENCAO DO INSS

RETENC}()ES 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$ 454.419,50 | Valor dos servigos R$ 454.419,50
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 454.419,50
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 9.088,39 | (=) Base de célculo R$ 454.419,50
(=) Valor liquido R$ 445.331,11 | (x) Aliquota % 2,00

(=) Valor do imposto(ISS) R$ 9.088,39

Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
454.419,50 0,00 454.419,50

Informagdes importantes:

Esta Nota fiscal substitui a de nimero: 1 / UNICA.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://sig.catalao.go.gov.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/

9080522€Y99T8Z6E :0edRdN1IaA 061POD
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.08
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 6711-3 - PARQUE AMAZONIA URB GOIANIA
CONTA: 6.161-1

FAVORECIDO: GAMA - GRUPO DE ATENDIMENTO MEDICO
CPF/CNPJ: 22.008.248/0005-65

VALOR: RS 445.331,11
DEBITO EM: 10/09/2025

DOCUMENTO: 091031
AUTENTICACAO SISBB: F.050.97C.109.33A.0F7

about:blank 42/177



Série do Documento

PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA
' Secretaria da Fazenda

ts Fiscal'"*

NFS-e - Nota Fiscal de
Servigos Eletronica

letronica

Numero da Nota Fiscal

10744

Fone: () - www.aparecida.go.gov.br

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e
05/08/2025 09:47:54

Data de Competéncia

Polo Saude Ltda
Polo Saude

05/08/2025
Eixo Primario, LOJA 19 20 E 21, Q:003, L: 0001 - Polo Empresarial Goias . Autentl
CEP 74985-113 - Aparecida de Goiania/ GO cod. d(e:EZE%d;“Be AE

guilherme@polosaude.com.br
Inscrigdo Municipal 14285225 - CPF/CNPJ 30.102.847/0001-48

Responsavel pela Retengédo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Data de Emissdo do RPS

Exigivel

Série do RPS

Local dos Servigos
Aparecida de Goiania - Goias

Municipio Incidéncia
Aparecida de Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF:  27.949.878/0007-10 M :

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano Namero: 100

Complemento : Bairro : Loteamento Estrela

CEP : 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO

Telefone : E-mail : CADASTRO@PRIMECA.COM.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

FATURAMENTO REFERENTE AO EXAME CLINICO
DA COLABORADORA ALINE CRISTINA MORAES ACACIO

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota Iltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
8630502 - [8630-5/02] Atividade médica ambulatorial com rec... 3,00 | 402 8630502
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 35,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35,00 R$ 1,05 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35,00
Construgco Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/aparecida/online
ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.10
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4336-2 - GOIANIA PERIMETRAL NORTE
CONTA: 28.156-5

FAVORECIDO: ALINE CRISTINA MORAES ACACIO
CPF/CNPJ: 035.610.211-40

VALOR: RS 33,95
DEBITO EM: 24/09/2025

DOCUMENTO: 092402
AUTENTICACAO SISBB: 1.008.13E.F36.44B.1D5

about:blank 171177



Prefeitura de Goidnia MomerodaNota 10420
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss&o 12/08/2025

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NF5-¢ Cédigo Verificagdo 5538-FE38
AOT 54926/2011 A

:6TADOR DOS SERVICOS B
i Inscri¢ao Municipal 1903098

CPFICNPJ 05.359.295/0001-00

Nome/Razdo Social  MARCIO ROBERTO NOVATO PESSOA

Enderego AV ANHANGUERA N.10363 OD 02 LT.22

Bairro BRO RODOVIARIO P

Municipio GOIANIA- GO CEP 74430030 Telefone (62) 32713401 S

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razfio Social  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS

CPFICNPJ 27.949.878/0007-10

Endereco RUA MOZAR SALVIANO N, 100
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
Municipio CATALAO - GO CEP 75710784“

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
01 ASO ADMISSIONAL

INFORMAGOES ADICIONAIS

Alividade 864020800
Servicos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

Retengbes PIS COFINS INSS IR CcsLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 30,00 | Valor dos Servigos RS 30,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (=) Desconto Incondicionado RS 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota RS 30,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes RS 0,00
(=) Valor Liguido R$ 30,00 | (=) Base de Calculo RS 30,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Allquota % 2,05
G’gtgnmco ~ GOJANIA-GO (=) Valor do Imposto (1SSQN) RS 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 30,00 = R$ 0,00 R$ 30,00
Informagoes Importantes: Usuario: 1

- Prestador enquadrado no Simpleé Nacional |‘
|- A autenticidade desta Nola Fiscal pode (_scrarﬁ\{erlﬂcada na pagina da Prefellura em www.golania.go.gov.br.

Digitalizado com CamScanner
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.10
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 68.277.874-9

FAVORECIDO: EVA ALVES DE ANDRADE VIEIRA
CPF/CNPJ: 036.183.473-08

VALOR: RS 27,95
DEBITO EM: 24/09/2025

DOCUMENTO: 092403
AUTENTICACAO SISBB: 5.0B0.6C7.511.5F3.D1E

about:blank 1721177
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~ Secretaria Municipal CAM
CAT‘“:QO d2°£§a?{éa Hmeips Centro de Atendimento Meédico

2. DESPESAS ADMINISTRATIVAS

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



= Fatura Detalhada

TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA

CPF/CNPJ: 54.315.360/0001-01
Fone: (64) 3411-4552
RUA NASSIN AGEL, 287, SALA 201 - CENTRAL - Catal&0/GO

Destinatario:

16820 - Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS
CPF/CNPJ: 27.949.878/0007-10

Rua Mozar Salviano, 100, 100, Loteamento Estrela
Catalao / Estado de Goias CEP: 75700-000

Emissao

26/08/2025

Numero do contrato (ID):

000009862214

Vencimento

10/09/2025

20566

DESCRICAO DO SERVICO VALOR
Servico Comunicacao Multimidia - SCM 38,60
Locacao de Equipamentos de Ultima Milha - SVA 10,80
Conexao a internet - Plano_1Gbps -SClI 1.410,50
Servico de suporte, instalacao e manutencao- Tl 40,10
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1.500,00
w
sicooB | 7560 |  75691.30540 01245.771702 12802.120019 7 12000000150000
Local de pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO OU LOTERICA MESMO APOS O VENCIMENTO. 10/09/2025
Beneficiario Agéncia/Cdédigo Beneficiario
TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA 3054 / 2457717
Data Doc. NUmero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
26/08/2025 986224 DM N 01/09/2025 0128021-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
1 R$ 1500,00

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)
Apo6s o vencimento cobrar juros de R$ 0,50 ao dia.
Apo6s o vencimento cobrar multa de R$ 30,00.

de 10/08/2025 até 09/09/2025

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outras Dedugdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

Pagador

16820 - Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS

27.949.878/0007-10

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

--- Autenticacdo Mecanica ---




TELECOM

NOTA DE DEBITO

Nome/Razéo Social CNPJ/CPF Nota Débito
TEK LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA 47.075.548/0001-64 139191/2024
Endereco Bairro/Distrito CEP
Rua Nassin Agel, 263 Centro 75.701-050
Municipio Fone/Fax UF IE
Catalao GO
DESTINATARIO DT. Emissé&o
CNPJ/CPF 01/09/2025
16820 - Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS 27.949.878/0007-10
Endereco Bairro/Distrito CEP
Rua Mozar Salviano, 100, 100, Loteamento Estrela 75700-000
Municipio Fone/Fax UF IE
Cataldo (62) 98194-1011 GO ISENTO
PAGAMENTO
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
139191/2022 10/09/2025 10,80
DESCRICAO DO SERVICO
Descricéo Contrato Valor Unitéario Qtde. Valor Liquido
Locacao de Equipamentos 20566 R$ 10,80 1,00 R$ 10,80
de Ultima Milha - SVA
PERIODO: REFERENCIA Setembro/2025
TRIBUTOS
ISS ICMS COFINS
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0,18 R$ 0,82
VALOR TOTAL
R$ 10,80

Emisséo de nota de débito conforme Lei 8846/1994, "N&o Incidéncia de ISS conforme Lei.Comp 116/2003"
Todos os tributos séo de responsabilidade do emitente.

Valor aproximado dos Tributos Estaduais: 0%. Valor aproximado dos Tributos Federais: 9,25%. Nao incidéncia do ISSQN de acordo a
Lei Complementar 116 de 2003. Nao incidéncia do ICMS conforme Sumula do STJ 334 de 2006. Documento emitido conforme Lei
n°8.846/1994, Art. 1°, Alinea "b", e paragrafo 2°. Art 61 LGT. Norma 04/95 Ministério das Comunicac¢des. Nota de Débito emitida de

acordo com a Stimula Vinculante n°® 31.
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TELECOM

NOTA DE DEBITO
Nome/Razéo Social CNPJ/CPF Nota Débito
TEK SERVICO DE CONEXAO A INTERNET LTDA 47.073.944/0001-52 140251/2024
Endereco Bairro/Distrito CEP
Rua Nassin Agel, 295 Centro 75.701-050
Municipio Fone/Fax UF IE
Catalao GO
DESTINATARIO DT. Emiss&o

CNPJ/CPF 01/09/2025
16820 - Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS 27.949.878/0007-10
Endereco Bairro/Distrito CEP
Rua Mozar Salviano, 100, 100, Loteamento Estrela 75700-000
Municipio Fone/Fax UF IE
Cataldo (62) 98194-1011 GO ISENTO
PAGAMENTO
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
140251/2022 10/09/2025 1.410,50

DESCRIGAO DO SERVICO

Descricéo Contrato Valor Unitéario Qtde. Valor Liquido

Conexao a internet - 20566 R$ 1.410,50 1,00 R$ 1.410,50
Plano_1Gbps -SCI

PERIODO: REFERENTE Setembro/2025

TRIBUTOS
ISS ICMS PIS COFINS
R$ 0.00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL
R$ 1.410,50

Emisséo de nota de débito conforme Lei 8846/1994, "N&o Incidéncia de ISS conforme Lei.Comp 116/2003"
Todos os tributos séo de responsabilidade do emitente.

Valor aproximado dos Tributos Estaduais: 0%. Valor aproximado dos Tributos Federais: 3,65%. N&o incidéncia do ISSQN de acordo a
Lei Complementar 116 de 2003. N&o incidéncia do ICMS conforme Sumula do STJ 334 de 2006. Documento emitido conforme Lei
n°8.846/1994, Art. 1°, Alinea "b", e paragrafo 2°. Art 61 LGT. Norma 04/95 Ministério das Comunicag8es. Nota de Débito emitida de
acordo com a Sumula Vinculante n° 31.




SERVICO DE COMUNICACAO - NOTA MODELO 21

Nota fiscal N°
TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO LTDA

| CPF/CNPJ: 54.315.360/0001-01
EIRG: 000.250.142

Fone: (64) 3411-4552 Série 001 - Via 1 - Folha 1/1

RUA NASSIN AGEL, 287, SALA 201 - CENTRAL
CEP: 75701-050 - Catal&o/GO

E-mail: - Site:
Conta contrato 000020566

— Destinatario:

‘8 16820 - Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS

o) .
S CPF/CNPJ:  27.949.878/0007-10 IE/RG: ISENTO contato Analel 1591 01 1352 para pessoss com
=]

IS End: Rua Mozar Salviano, 100, 100, Loteamento Estrela

o0

| Cataldo/ GO CEP: 75700-000

CFOP ‘ ‘ Natureza da operag&o ‘

5303 Prestagao de servigo de comunicacao a estabelecimento comercial

Base de célculo do ICMS Aliquota H Valor do ICMS ‘ ‘ Valor do FUST ‘ ‘ Valor do FUNTTEL Periodo da Prestagdo ‘ Data da Emissdo ‘
38.60 19 7.33 0,30 0,15 de 10/08/2025 até 09/09/2025 01/09/2025
DESCRICAO DOS SERVICOS QTDE. V. UNIT. TOTAL
Servico Comunicacao Multimidia - SCM 1 38,60 38,60
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 38,60
Informagdes complementares Reservado ao fisco
ref. ID986224 AUTENTICACAO DIGITAL: 77DA.4191.C661.36D3.F51B.F681.B1F9.086F

Valor aproximado dos Tributos Estaduais: 19%. Valor aproximado dos Tributos
Federais: 5,15%.

Fonte: IBPT Chave D26078.

Contato Emergencial : 9090-3411-3333




NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
RPS: 85004 SERIE: 1 Emiss&do: 01/09/2025

W] ¢

TECNOLOGIA

NUamero da NFS-e
85004

Cadigo de Verificacdo
4328268842250901

Série do RPS
1

Data de Emissao
01/09/2025

PRESTADOR DO SERVICO

Nome/Razdo:TEK SERVICOS DE TECNOLOGIA DA

INFORMACAO LTDA

CPF/CNPJ:54.315.360/0001-01

Municipio:Cataldo

Bairro:CENTRAL

Endereco:RUA NASSIN AGEL

Inscricdo Municipal:54020086

CEP:75701-050

Estado:GO

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz&o:Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS

CPF/CNPJ:27.949.878/0007-10

Municipio:Catalédo

Bairro:Loteamento Estrela

Endere¢o:Rua Mozar Salviano, 100

CEP:75700-000

Estado:GO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descri¢éo: Servico de suporte instalacao e manutencao TI

Observacoes:

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 40,10

Item da Lista de Servigo: 1.07

Natureza da Operacao: 1

IMPOSTOS
Valor Servigos Base de Célculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS
40,10 40,10 3,00 1,20 1,20
Desconto Desconto Condicional [Valor PIS Valor COFINS Valor INSS
Incondicional 0,00 0,00 0,00 0,00
0,00
Valor IRRF Valor CSLL Outras Retencdes Valor dedugdes Valor Liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 38,90

OUTRAS INFORMAGOES

INFORMAGOES DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE:
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01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:50:09
322903229 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691305400124577170212802120019712000000150000
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
CNPJ: 54.315.360/0001-01

PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 91.130
DATA DE VENCIMENTO 10/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.500,00
JUROS/MULTA 30,50
VALOR COBRADO 1.530,50
NR.AUTENTICACAO 4.57B.B28.338.0C1.706

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

about:blank 110/177



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

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 03/09/2025

Cédigo Controle Interno: 4284652

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N° 60692

PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e

AIDF 20250000023442

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54
Nome/Razéo:

Endereco: RUA MANDAGUARI N° 177
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA
Municipio: CATALAO/GO

Inscricdo municipal: 54008672

SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

CEP: 75.709-010 Telefone:

N° da nota 60692
Série UNICA

Data emisséo 03/09/2025

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricdo estadual:

CEP: 75.700-000

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAO /GO

Telefone: (62)98216-7187

Inscrigdo municipal: 54021216

Discriminagéo dos servigos prestados

NOTA FISCAL DE HOSPEDAGEM DO SR LEONARDO RODRIGUES PAIS DO DIA 02/09 A 03/09/2025. MPEREIRA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat , apart service , suite service , hotelaria maritima,
motéis, pensdes e congéneres ocupacado por temporada com fornecimento de servico (o valor da alimentagéo e gorjeta, quando incluido no preco da diéria, fica sujeito ao

Imposto Sobre Servigos).

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

INFORMAGOES ADICIONAIS

Observagao:
RETENC}()ES 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$ 195,00 | Valor dos servicos R$ 195,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 195,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 7,80 | (=) Base de calculo R$ 195,00
(=) Valor liquido R$ 187,20 | (x) Aliquota % 4,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 7,80
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO

Valor dos servi¢os
195,00

Desconto
0,00

Valor da nota

195,00

Informagdes importantes:

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

€060526526.£6598 :0ededNj1I9A 061pOD



01/10/2025, 07:47

03/09/2025 - BANCO

DO BRASIL - 16:50:54

322903229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 03/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 243,20
*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 60.642-1

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

5.FE7.B5C.029.770.7A3

about:blank

77MT7



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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
/ ; DE SERVICOS
N° 60698
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 03/09/2025 Cadigo Controle Interno: 4284866

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

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000023442

PRESTADOR DE SERVICOS

€060526500088200 :0eded14119A 061POD

CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscricdo municipal: 54008672

Nome/Razdo: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

Endereco: RUA MANDAGUARI N° 177 N°danota 60698

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emissio 03/09/2025
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagéo dos servigos prestados

SERVICO DE HOSPEDAGEM NO PERIODO DE 02/09 A 03/09/25. JVITORINO
PEDRO ITABAIANA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat , apart service , suite service , hotelaria maritima,
motéis, pensdes e congéneres ocupacado por temporada com fornecimento de servico (o valor da alimentagéo e gorjeta, quando incluido no preco da diéria, fica sujeito ao
Imposto Sobre Servigos).

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

Observagao:
RETENC}()ES 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$ 195,00 | Valor dos servicos R$ 195,00

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

(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 195,00

(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00

(-) ISS Retido pelo tomador R$ 7,80 | (=) Base de calculo R$ 195,00

(=) Valor liquido R$ 187,20 | (x) Aliquota % 4,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 7,80

Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
195,00 0,00 195’00

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




01/10/2025, 07:47

03/09/2025 - BANCO

DO BRASIL - 16:50:54

322903229 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 03/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 275,20
*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 60.642-1

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

B.961.6F4.638.F84.A98

about:blank

6/177



FORMULARIO DE N nstitut:
DESPESAS DE VIAGENS R leance

NOME DA EMPRESA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

1) UNIDADE VISITADA

(CENTRO DE CUSTO): CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR. ANTONIO ABADIO DA SILVA - CAM

2) DADOS / COLABORADOR DO IAGS OU PRESTADOR DE SERVICOS

NOME: ANA PAULA RODRIGUES VAZ

CARGO: ADMINISTRAGAO

3) DADOS RELATIVOS A VIAGEM

Cidade de Origem: CATALAO-GO Cidade de Destino: UBERLANDIA-MG
Data de Ida: 30/07//12025 Data de Retorno: 30/07/2025
Horario de Ida: 08:00 Horario de Retorno: 16:00
Finalidade da REEMBOLSO DE DESPESAS REFERENTE A VISITA TECNICA A SECRETARIA MUNICIPAL DE

Viagem: SAUDE DE UBERLANDIA, RELATIVA AO PROJETO SALA LILAS. - UBERLANDIA MG, 30 DE
gem: JULHO DE 2025

4) DIARIAS
Modalidade Quantidade Valor em R$ por diaria
1/2 Diaria (Almogo ou Jantar) R$ 0,00
Diaria integral (Almo¢o e Jantar) R$ 0,00
Pernoite R$ 0,00
Total em R$ R$ 0,00
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 Km Valor de indenizag¢éo
. ) . 0,47
proprio: a ser indenizado por Km rodado
Valor Total de
e 0
Indenizagao

* Em caso de Aviao/Onibus: .
Passagem fornecida pelo IAGS? sl X |NAO

* Em caso negativo, qual o valor da passagem?

Y/ e Mal
atle

Ana Paula

Coorden £ dministrativa

ICAM




6) VALOR PARA REEMBOLSO

Valor referente aos recibos de pedagio ida - Anexo | - Valor referente aos recibos de
pedagio volta - Anexo Il - Valor referente aos recibos de estacionamento e abastecimento -
- Valores respectivamente: R$ 12,80/ R$ 12,80/ R$ 18,00 / 157,85.

Anexo lll

R$ 201,45

7) TOTAL

Valor Total de Diarias

Valor Total de Diarias
Antecipadas

Valor para reemboiso da Diferenga de
Diarias

R$ 0,00

Valor Total Indenizagéo

Valor Total de Indenizagédo

Valor para reembolso da Diferenca de

Antecipado Indenizagao
R$ 201,45 R$ 201,45
TOTAL LiQUIDO DO REEMBOLSO >>>5>>5>5>5>555>5>5>>5>> R$ 201,45

8) ASSINATURAS E CARIMBO

Assinatura do Colaborador:

Aprovado por:

9) ANALISE FINAL

Assinatura e Carimbo do Financeiro

IXsTrruTo ALcance | GEsTAo EM Batne

An TI0, N° 208, 81, 1501, Ed Wew Times Squars, Goiina (G

52 3911 9312 | inshirwtoalcance br




CATALAD

POTENCIA NO CORAGAO DO BRASIL

Ce ‘.":? ro de Atendimento Médico

JUSTIFICATIVA PARA SOLICITAGAO RE REEMBOLSO

Venho por meio deste, solicitar o reembolso referente a viagem realizada no dia 30
de julho de 2025, com destino a Uberlandia — MG.

A finalidade da viagem foi a visita técnica a Secretaria Municipal de Salde de
Uberldndia para, conforme e-mail comprobatério anexo, conhecer o fluxo de
funcionamento da Rede de Atencéo a Violéncia Doméstica e Sexual.

Esse fluxo € monitorado pela Rede de Atencdo e Enfrentamento a Violéncia
(RAPEV), composta por um equipe multiprofissional de psicologos e assistentes sociais,
que acompanham o percurso das pacientes em todos os niveis de atencao.

A visita da equipe do comité Sala Lilds CAM foi formada por mim, Sr. Paulo de
Tarso, diretor geral, Kim Gabriel, coordenador de enfermagem, Valdinéia, assistente
social, Denise de Oliveira, psicéloga, Thayne, farmacéutica e Sabrina, coordenadora
SESMT.

Dividido em dois veiculos para deslocamento.

Essa atividade foi essencial para ampliar o conhecimento sobre as melhores
praticas para gestdo de uma sala de acolhimento como a nossa, bem como
conhecer os novos processos e fluxos para o melhor funcionamento da mesma.

A viagem teve carater de imersao e aprendizado, com ativa participagdo na apresentagéo
realizada pelas representantes da SMS Uberlandia.

Ana Paula Rodrigues Vaz

CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO — CATALAO, GOIAS oNInstituto
R. Albino F. Nascimento, 100 - Estrela, Cataldo - GO, 75710-784 | 64 3441-6507 Alcance
€4 3441-6509

Pag. 1/1



OFE Ho:73A27635-50A3-4866-A10F-ACAZF24F 2504
Oparadur : CODBO00Z6” - 10/07/2025 08:55: 78

Categoria: 01 Tarife: R$ 7.30

UARTRAD DE CREDITU WUTURATILO: RS 7,50

Trib. 18, 242008ET) . Fara wnfurmacae de placa g CPF avess

& fite://auponfiscal.ecorodovias. can.br en ate 7 dins
EHFKGENCIAS: 0800 940 07 00

ECOO5G BROSO KHOIS SUL CHPPJ:19206022000170
DOCUMENTD £YSCAL EQUIVALERTE - TN 1.7b5 RFB
PISIA: G4 - P5 - ARAGUARL [ - sut

REDE

MASTERCARD L
COMPR 501397704 VALOR: 7,3u
ARAGUART 1 30.07.25-08:57

CNPJ/CRE 19, 208.022/0001-70

CIDADE-UF :UBERLANDLA-MG

CARTAU: orxx  xXxx, xxxx. 4673

AUTORTZACAD: 046122

ARUC : SBACFC99338480364

AI0: AOOOOO00D41G10

TRANSACAD APROVADA PELD EMISUOR

SiTef from Fiserv

OFE No:82A632B6-DDB7-4735-B6AB-E2CESDH3F583

Uperador: c00B014941 - 30/07/2025 09:26:49

rgtegaria: 01 Tarifa: RS 5,50  Placa: SHG0G20

CARTAD DE CHEDITO AUTOMATILD: R$ 5.5

Trib. s 18,745 CIBPMY. Para infornacan de placa @ CPF #oess

g ftte://cupenfiscal . gcornduvins. con br en ate 7 dias
EHERGENCIRS: 0800 940 07 OO

Eca050 BROSO KMOST SUL CHPJ: 1920802000170
DOCUMENTO FISCAL FQUIURLENTE - IN 1,768 RFB
PISTH: 06 - P4 - ARAGUART 11 - SUL
REDE
MASTERCARD L
COMPR 501915032 VALOR: 5,50
ARAGUART TT 30.07.25-09:28
CNRJ/CR=:19,208.022/0001-70
CINADE-LF :UBERLANDTA-MG
CARTAD: 0000 kXXX XXXX L 4673
AUTORTZACAU: 065447
ARG «BET7906B2CAF05F 25
AID: ADOOOOO00O41GT0
TRANSACAD APROVADA PELO EMIBSOR
SiTef from Fiserv



b tuuﬂ&ﬁ_éhﬁhu KHOG T Bl [NPJ:\@2U&OE%UQUI7?
Umummurmumﬁmmmwnw--m1<manw
plsif: 09 - P4 ARAGUARL 1L - WORTE

REDE

HASTERCARD, L
COMK:MUISZ494  VALOK: 9.5
ARAGUART 1] 0.07.2514:32

TMMN?FJHJU&J@/MM!?U

BIDADt Ub -UBERLAND EA-MG B

CARTAN: MXXX.XXXKtHXhX‘Qbfj

AUTORTZACAG: 099@?b“

ARQR:%ldBBUA1i1t§€?LH

AI0 ADDOOULODATT o -

= TRANCACAD APRUVAUAMPELD EMIOSOR
Sifef from Fiserv

ECODS0 BE 050 Km 0194730 SUL AP 19208022600170
DOCUMEATG FISCAL EQUTVALENTE - v 1.768 RKG
PISTA: 05 - P3 - ARMGUART L - NORVE

REDE

MAST. <UARD L
COMPR:506251 /U6 YALOR: 7,30
ARAGUART T 30.07.25-14:57

CNPJ/CPF:19.208.022/0001-70

CIDADE-UF : UBERLANDTA-MG

CARTAD: wxsx %k, Xxxx . 4673

AUTORLZACAD: 022767

ARUC:DFFETEDT90S8C7A

ATD: ADOOCO00041010

[RANSACAL APROVADA PELD EMISSOR

SiTef from Fisery

DFErm:42C9D1AF-9097—4D21-9A

, | Operadur: Co0a0go304 - 39 o \D16CF294c44
urENn:A6029&7E—0872-44BA~AC03—SBCY4888FFOO LSUeSUriu: O Tarif. 5 P

UPRIador: [Q0B6HITT2 - 30/07 900 beeh e 2 $ 130 Placa: SHGOD

i o x H?G{0f6?05;|,4 jzé;? ;RRTAU DE CREDII AUTOMATICo: pg 7,49 "
i Sagle laug: bzl ib. M fyr i :

fljc iy a0 i I&A%thU.Pma1MWmm

‘ JARERE g 1]
(i 78, 248w 1 Fare

o hitﬂ://uupumflnua] RIS

840 de placa o CoF acess
o [ ! :13
flSLB]HHLUFUGHVIES.EDM.DF g ate 7 digg

ENERBENCEAS: DBog 940 07 00

& hitu:/foupon
HCED A8 plag g LPF ALHEE

Gt boen sty 7 giag
EHERIERC 195 o0pg 40 07 00



Ticket: 220612
Cupom @0 {wtacionamenio! 009220602

ADMINTSTRALORA -1l DE ESTATTONAMENTO S A

CNRJY 80,862, o 19588

CENTER SHOPPING UBERLAMDIA

ESTACAO DE PAGAMENTTT AUTOMATICO

PF7 - ALAMEDA

ADMINLS TRADOKA GERAL Db ESTAC TONAMENTOS
S

CHP L 86,800 208/019%-88 TE: TSENTO
My 29212300

kP 2200602 - Serie: 65

Placd :SHG-DDZ0G

Ticket 11897235779

Entrada: Pgto:

30/07 /95 12106126  30/07/25 14102114
Permarnenciar @1:55

ROTATIVO RS 18,00
SUBTOTAL PG00
CARTAO DEBIT) Masit 4 18,00

“SAC TNDIGU FONE: @ o0 o1l dids
F-MAIL: SAC,BROGR M 11010, 000"

¥

PAGBANK
MAESTRO
CARTAG: 544635KKXXKX4292

1a VIA CLIENTE DATA:30/@7/20 14:02:37

AUTO: 267687
Cve 921117000612

COMPRA DEBITO
VALOR TOTAL: R$18,09
ALD: AGBROBAVE4 3060
ARQC: 75DFZAAGDABDDAF7
LABEL: MAESTRO
INDIGO
AVENIDA JOAD NAVES DE AVILA 1331
UBERLANDIA - MG
CNPJ: 86,8062,208/8105-88
SiTef from Fisery

laranjinha VIA CLIENTE (L)

.......... ta 50251606 36/67/2025 01r47
CREDITO A VISTA 151578
MASTERCARD #¥++4673 "~ " """~ AUTO' b20063
AID: A00ROCO2041010 MASTERCARD
CONSTANTING GUIMARAES D

CNPJ:28.829 579/0001-19

N.ESTAB. 0002008316631 CATALAG/GO



Re: Visita Técnica - Sala Lilés
Do Gadinete Secretirfa de Seide <sma@ubardandia mg gov b
Para  Dicetoris - CAM <Sretoria@cam-isgs org bes, <supenisscespecializada sme@uberlandia. mg govbes

Cond d = é Quarta-feira dia 30/07 s 10:00h - Local: Anexo da Secretdris Municipal de Sside for. Rondon Pacheco n® 1691,

- ¥

Fernanda Cirntra

B eex, 26 de jul. de 2025 ds 13:32, Diretocis - CAM <gliistoc aficam-aos ooy Le> escreves:
Sta. Pernande Cintra, bos tarde.

Antas G0 mais Nada, Parading 308 que estlo enVolvides nestas REDES qua daveram ser axoemplo paa 0 Nasso Pals, Enfrentar o vickdngia ¢, em
eSpICial, 3 COVargements COMetida CONTa a5 MUMEres, Precisa ser um dever socal, Pabéns.

Nesta oporunidede aPradecemas Por voss0 retorno €, agu, colotamos uma possivel data pars nosss visita, nests prdxime querta-feirs, dia 30 de
juine, pets manhd (10 horas, se possivel). Caso nSo possam pefs manhd, poderd ser 3 tarde, 13 hores.

Agoardames vosso retoma,
Novamente, multo obrigado,

Paclo de Tarzo Ferreira Castro
Diretor Geral - CAM
(62) 90408-73065

Em 2025-07-24 11:26, Gabinete Secretaria de Sa(ce escrevey:

m«emmomnmmeunmmawuwm'MhnoMMmOumum
prioritiia, &, por isso, j& contamas com um o instituldo pars o d ivendo 35 unidades bisicas de sadde, os servigos
lirados, 3 rede de urgénela o been como os hospitals.

Emmommmawoemammmwmmwmqm itipeafi | de peictlogos e
sotiais, que ham © percurso das pacientes em todos o niveis de atenciio,

Com 3 publicacio da Resolugio nt 778, de 13 de junho de 2024, do Ministério da Sadde, que institui diretrizes pars & implantag3o das Salas Uikds nos
servigos de satde, 0 municipio encontra-se em fase de estudo e adequasso para itegrar e1sa nova normativa 30 fluxo i corsolidado localmente,

Neste momento, 8s unidades de stengdo priménia estio do por um de W30 para dar a5 exiginclas da nova resoluglo.
Nommmiwmr-ub&kswnuumucnhlmum:w pital |, onde j§ ép usivel conh de forma mais smpla
© funch da rede de

€ 3 disporiclo para agendar 2 visita e o8 pr Que temos & olvido no enfl & vioMncia contra mulberes, criangas
€ adolescentes.

Amenclosamente

fernanda Ontra Assessora

Em sag., 21 de Jul. de 2025 &s 16:48, Diretorta - CAM < egtora@cam - iees.000.D0> escraveu:

senmenee MANSBGEM OFGINAN vovvsens

Assunto:Vigita Téonica - Sala Lilds

Data:  2025-07-17 16:07

De: Diretorla - CAM <g@retoda@cam-Ros.009.01>

Parst  JESubesacdio 60000

Cépia: Administrativo - CAM <agdmin | sirativo@cam-i89s, 000 be>
A

Secrotana Muniipal de Sadce de Usertdnca

Att, Se. Secrotieio, Or. Adeniison Lima,

Refarente: Solicitagho de Austorizacdo para Visita Técnica

Prezado senhor secretdno,

Meu namme ¢ Paulo do Tarso e astou diretor geral de uma wnidade hospitalar do municipio de CatalSo, cidade prowima a balissima Uberidndla,
onde por algum tempo o senhor esteve, deixands aqul o8 fMAtos €O seu trabaio.




Nesso haspital pertence ao oho de Cataldo, chamad de Atendim Médico Dr, Antdnio Abadio da Sliva - CAM, § uma
uniinde ce salde de média p de, para Dull & de urgiecla e emargéncia,

Em sus época ele nBo existia. £ uma unicade nova, no Balrro Estrela, €0 "lads de cb® da BR, em uma regilo com apraxdmadamente 40 mil
vidas, s3ida para Ouwidor e Tris Ranchos, que eventuaimente atendemos aquil.

No prisamo mis 00 3g0sto, especificamente na manhd do dia 7 ¢ senco 0 més do A Litds, & satisfacdo de Inagurar
anmmneonmmmmnammmmnm-uvmnmeuuu,mmwm
BNAATHARD, FPrasentard Lm Solto pars Kdada ¢ regido, no acahiments, o ™

0 motivo do nosso o-mail, adm de convidar-iho a ratormar & Catalio e particicar do evento conowo ¢ para SOUICITAR-LHE avtarizagio para
visitar ema SALA LILAS e sua odade, 38 em funclonamento, pars meior compreandenmas o fuxe de atendimento, og cursados com a
mulher, desde a recepgdo a0 sarvigo, até o tratamento.

Nio queremos, & bom deixar claro, har um dimento, mas uma sala pronta, Muxo, processos, quem fazo qué e,

também, a direchio kocal que a faz redar.

Se for possivel esta possibBdade, basta wnos com dia e hordno, que af E, cloro, 0 senhor @ a0 seu time, seremos

eternamente gratas.

o.nmwlmmowdnmuoummmum«mummmuhmmmup.mmm
Cuvidors, Coor @, por mim.

AQuacds retome.

Aenccsaments,

Paulo de Tarso Ferroira Castro

Diretor Geral

(62) 98408-7369

CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO
DR. ANTONIO ABADIO

CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO
DR. ANTONIO ABADIO

Gabinete Sacretsrio do Saide

Secretaris Municil d6 Sedce

Prefaitura Muriopal de Uberindis

K Anssiene Abves dos Ssnios, 1 * €00 - Baimo Santa Moeks - CEP: 38 408-150
ToRfeno(s): (14) 32624 18 / $238-2865 [ IIGFET1

SO A Y
O wadee

CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO
DR. ANTONIO ABADIO canioT

Av, Acsaiimo Ales dos Santos, n.° 600 - Bairo Savia Minca - CEP: 38.408.150
Takfona(s); (34) 3236-2410 / 3230-2065 | 3230-2671







01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 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/CNPJ: 048.309.811-64

VALOR: RS 201,45
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091123
AUTENTICACAO SISBB: 5.641.5CC.CBD.986.6BA

about:blank 103/177



FORMULARIO DE A fenabd
DESPESAS DE VIAGENS Sel Al

[Alcance

NOME DA EMPRESA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

1) UNIDADE VISITADA
(CENTRO DE CUSTO):

CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR. ANTONIO ABADIO DA SILVA - CAM

2) DADOS DIRETORIA / COLABORADOR DO IAGS OU PRESTADOR DE SERVIGOS

NOME: PAULO DE TARSO FERREIRA CASTRO

CARGO: DIRETOR GERAL

3) DADOS RELATIVOS A VIAGEM

Cidade de Origem: GOIANIA-GO

Cidade de Destino: UBERLANDIA - MG

Data de lda: 30/07/2025

Data de Retorno: 30/07/2025

Horario de Ida: 05:30

Horario de Retorno: 15:00

Finalidade da
Viagem:

Em funcao da abertura da Sala Lilas no Centro de Atendimento Médico Dr. Antonio Abadio - CAM,
a vista tem como objetivo conhecer a Rede de Atengéo a Violéncia Doméstica e Sexual e o fluxo
instituido para o atendimento as vitimas, envolvendo as unidades basicas de sadde, os servigos
especializados, a rede de urgéncia e emergéncia, bem como os hospitais.

Esse fluxo é monitorado pela Rede de Atengdo e Enfrentamento a Violéncia (RAPEV), composta
por uma equipe multiprofissional de psicologos e assistentes sociais, que acompanham o percurso
das pacientes em todos os niveis de atengao.

4) DIARIAS

Modalidade

Quantidade

Valor em R$ por diaria

1/2 Diaria (Almogo ou Jantar)

R$ 0,00

Diaria integral (Almogo e Jantar)

R$ 0,00

Pernoite

R$ 0,00

Total em R$

R$ 0,00

Obs:

5) MEIO DE LOCOMOGAO

Veiculo préprio? X [SIM NAO
Avido? SIM NAO
Onibus? SIM NAO
Veiculo do IAGS? SIM NAO
Outros

* Em caso de veiculo | Quantidade de Km
proprio: a ser indenizado

Valor de indenizacédo

por Km rodado 0.47

Valor Total de
Indenizagao




* Em caso de Avido/Onibus: S
Passagem fornecida pelo IAGS?

* Em caso negativo, qual o valor da passagem?

6) VALOR PARA REEMBOLSO

listados no Anexo I.

Pedagios: R$ 42,00 | Estacionamento: R$ 18,00

Valor referente aos recibos e cupons fiscais de taxis, ubers, pedagios e demais gastos,

Valor: Lanche: R$ 9,00 | Combustivel: R$ 239,79 | Refeigdes: (7 pessoas), R$ 359,60 |

R$ 668,39|

7) TOTAL

Valor Total de Diarias

Valor Total de Diarias Antecipadas

Valor para reembolso da Diferen¢a de
Diarias

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Total de Indenizacéo

Valor para reembolso da Diferenga de

Valor Total Indenizagao Antecipado Indenizagio
R$ 668,39 R$ 668,39
TOTAL LiQUIDO DO REEMBOLSO >>>>>>>>>>>>>>>>> R$ 668,39
eira Castro
8) ASSINATURAS E CARIMBO Pika de Tosp Ferre] "

i : CRA/GO 6492 .
Assinatura do Colaborador: CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO ’7@

Aprovado por:

9) ANALISE FINAL
Assinatura e Carimbo do Financeiro

INSTITLTO ALCANCE | GEEYAO EM S AL
onan:

Lo TIO NP IR 5§ 1° P e T quase
A2 3011 B312Y institutoalcars ty
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ANEXO |

) LISTA DE RECIBOS E CUPONS FISCAIS
(TAXIS, UBERS, PEDAGIOS E DEMAIS GASTOS) PARA REEMBOLSO

Razao Social da Empresa N° do Doc. Data do Doc. Valor
Decio Comercio e Serv NFCe 23277 30/07/2025| R$ 9,00
Posto Floresta Ltda NFCe 37621 30/07/2025| R$ 239,79
Nego Veio Grill Ltda NFCe 1770037 30/07/2025| R$ 359,60
Concebra - Professor Jamil 1530227341 30/07/2025| R$ 7,90
Ecovias do Cerrado 1530282970 30/07/2025| R$ 5,90
Concebra - ltumbiara 1530294366 30/07/2025| R$ 9,50
Ecovias do Cerrado 1530313448 30/07/2025| R$ 5,90
Eco-050 1530630855 30/07/2025| R$ 5,50
Eco-050 1530652099 30/07/2025| R$ 7,30
Center Shopping Uberlandia 1530609891 30/07/2025| R$ 18,00
Valor total para reembolso:| R$ 668,39
ATENCAO

0 Nesse anexo é informado somente os valores de gastos extras com taxis,
ubers, pedagios e demais gastos que sédo pertinentes a viagem e que necessitem
de reembolso. (E necessario que os recibos e comprovantes dos itens que séo listados
aqui sejam anexados a este Relatério de Viagens para conferéncia).

O Cupons fiscais e recibos de alimentagao néo sédo considerados um gasto para
reembolso, sendo assim, ndo precisam ser listados nesse anexo. O valor para essa
finalidade é fornecido pelo valor fixo das diarias, porém, todas a notinhas e
cupons fiscais séo utilizadas para comprovar que a viagem foi realizada e devem ser
anexados a este Relatério de Viagens.



DECIO COMERCIO E SERVICOS RODOVIARIOS LT
CNPJ: 19046218000709 RODOVIA BR 365 KM
§40,2, 0, ., ZONAMﬁURAL, UBERLANDIA -
3

" SOCUNENTC AUXTLTAR DA NOTA FISCAL DE
CONSUMTOOR ELETRONICA

1&mlﬁkirﬁm1“@@%]ﬂNiVL&ﬂtl
':_;:;lg}OPAU OF QUEIJO PROD PEQ U 1,00 UN 3,00
%?%Ophﬂ OF QUETJO PROD PEQ U 1,00 tN 3,00
045 BAD DE QUETJO PROD PEQ U 1,00 UN 3,00

3,0 :
JTDE . TOTAL DE TTENS 3
VALOR TOTAL RS 9,00
VALOR A PAGAR Re 9.00
HALOR PAGD RS )
+RMA PAGAMENTO CREDITO" TEF

tensulte pela Chave de Acesso em

wttps://portalsped.fazenda.mg.gov.br/portalnfce

" ONSUNIDOR NAO IDENTIFICADG
Numero 000023277 )
tmissao 30/07/2025 09:12:02 - Via
_ Consumidor
NFCe EMITIDA EM CONTINGENCIA

\ntorwacay dos Trihutos Jotais. Incidentes
(Lo Federal 12.741/2012) RS 1,82

Teknisa Software - wiw,teknisa.com
Thh - 2,51

SENHA 00156

NG 000500074
g%&{a1: 002 DECIO CHURRASCARIA PARADA
Lﬁ}QiAOO1 LOJA - RESTAURANTE PARADA
BUNLLE

faixa: 012 TAP O1

fowancats): 0000000525



FOSTO FLORESTA
POSTO FLORESTALTDA
ROD BR 153 KM 555
PROFESSOR JAMIL, COMUNIDADE FLORESTA, GO
CEP; 75645-000 CNP.J: 01.884.,832/0001-80
1£100731724

EXIJA O DOCUMENTO FISCAL DE N2*

CCOMPROVANTE. N2

CUPOM FISCAL ELETRONICO - NFCE
g N 37621-Sérle: 4
g
o

#{CODIDESCIQTDIUNIVL UN RSI(VL TR REMVLITEMRS

§1 786 GASOLINAC COKAUM (b:2)
#BC2#BBY# TQ2#EI3541190.8004EF3541231.790

3409901 xRS 5.85 R$ 239.79
" Total bruto dos itens R$ 239.79
‘{3 bescontos sobre suptotal RS 0,00

Acréscimo sobre suptotal R$0.00
TOTAL RS 239.79
Cartao de Credito R$239.79
Trow RE 1,00

TIPO:

Erentista: VITOR HUGO KM: ORESUMO PAGAMENTO:I
- TEF CREDITO:RS  239,79IRESUMO TEF} -
MASTERCARD: RS 239,79LISequencia:l 55775
Terrminal:4AC043D1Z Op:SUPERVISOR C:0 EXOITrib
,-Bprox RS: 29,01 Federal, 57,79 Estadual e 0,00
&Mum\:ipaHFonte 1BPT
%31AAFFIIBPT/empresometro.eom.brllCMS monofasico
Esobre combustiveis cobrado anteriormante conforme
ZConvenio(s) ICMS 15/2023)VALOR DO ICMS
MONQFASICO DE RS 60,26

EXWJA O DOCUMENTO FISCAL DE N2 INDICADO NESTE
cO!

30/07/2025 - 06:25:21
5275 0701 BA4E 3200 0180 A500 4000 0376 2110
0155 7751. _.

|
]
s

(L8]

riol

o : - ki
g ®
:  Clelo
o
i MASTERCARD
CREDITO A VISTA
= VIA CLIENTE / POS=00513213
2 CNPJ: 01.884.832/0001-80
POSTO FLORESTA £073
PROFESSOR JAMIL GO
DOC=748610  30/07/25 06:25 ONL-L
VALOR: 239,79

NDICADO NESTE
TIPO:
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Godigo Destli';é;fn ’ TR ‘
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170037 RUDIZIO ALMOCO

4,0000 UN 89,9000 359,60

QiYL [STAL Uk ENS 1,00
VALl TTAL R 359,60
FORMA DE PAGAMENTO Valor Pago
159,60

Condoe de Crédito

(TOTAL PAGO R 359,60)
TROCO R$. 0,00
liformanghe i Tiibitos Telas Inedenics 73,64
(o Fudera 12,741 12012)
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VA CLIENTE S ton e

NEGO VEIO GRILL

CNPJ: 30.319.790/0001-33

RUA AVENIDA JOKO NAVES UE AVILA, 1431 N 1331
.- CEP: 38408-902 - UBERLANDIA/MG

_COMPRA 30/07,2025 + 13:03
( crépiTo RS 359,60 )
MASTERCARD - *4:49751
Credito a vista AUT PAG: 186202

STONE!D: 31163310097473

Aprovade com senha SN PBN924557789917.9.0.1

AID ADBOODOBCATOI0 ARGC 75ED7FFBA3CDCOAD
ONL - Contactiess EMV ATC 00S3
PAN SEQUENCE: 00

EC: 505181877



P

Valor
- R$7,90
Tipo Passagom
Data/hora da cobranca 30/07/2025 - 07:12
Data/hora da passagem 30/07/2025 - 06:22
ID da transagio 1530227341
Placa do veiculo PYX-0Dé6
Local ' CONCEBRA - PROFESSOR

JAMIL SENTIDO NORTE,
KM 553, BR-153 - CAT. 1

Reportar um probloma

P
Valor
- R$5,90

Tipo Passagem
Diata/hora da cobranga 30/0772025 - 08:13
Data/hora da passagem 30507742025 - 08:12
ID¥ da transacao 1530282970
Placa do veiculo PYX-DD6S
Local Ecovias do Cerrado - P2

MONTE ALEGRE Leste,
7064590, BR-365 - Cat. 1

Reportar um problema




P

Valor
- R$9,50
Tipo Passagom
Data/hora da cobranga 3040772025 - 08:23
Data/hora da passagem I0p0772025 - 0730
1D da transacao 1530294366
Placa do veiculo PYX-0D&6
Local CONCEBRA - ITUMBIARA
SEMTIDO SUL, KM 6886,

BR-153 - CAT. 1

Reportar um problema

P
Valor
- R$5,90

Tipo Passagoem
Data/hora da cobranca 30/07/2025 - 08:41
Data/hora da passagem 30/0742025 - 08:40
1D da transacao 1530313448
Placa do veiculo PYX-0Dé4
Local Ecovias do Cerrado - P1

UBERLANDIA Leste,
64B+535, BR-365 - Cat. 1

Reportar um problema




P

Valor
- R$5,50
Tipo Pazzagem
Data/hora da cobranga 30/07/2025 - 14:23
Data/hora da passagem 30/07/2025 - 14:23
1D da transagao 1530630855
Placa do veiculo PYX-0Dé&6
Local ECO050 - P4 Araguari 1l
Norte, 51,475, BR-050 - Cat.

1

Reportar um problema

P
Valor
-R$7,30

Tipo Passagem
Diata/hora da cobranca 30/0772025 - 14:43
Data/hora da passagem 300742025 ~ 14:43
1D da transacho 1530652099
Placa do veiculo PYX-0D66
Local ECOD50 - P3 Araguari |

Morte, 13,73, BR-050 - Cat. 1

Reportar um problema

TOTAL DE PEDAGIOS: 42,00



®

Valor
- R$18,00
Tipo Lstacionamoento
Data/hora da cobranga 30/07/2025 - 14:03
Data/hora da entrada 2070772025 - 1203
Data/hora da saida 30/07/2025 - 14:03
Permanéncia 1 hora e 59 minutos
1D da transacéo 1530609891
Placa do veiculo PYX-DD66
Local CENTER SHOPPING

LUBERLANDIA - Passagem
referente & placa PYX-0D66

Reportar um problema

TOTAL DE ESTACIONAMENTO: R$ 18,00



CATALAOT Conro e Atedimert

POTENCIA NO CORAGAO DO BRASIL

Cataldo, 31 de julho de 2025.
Justificativa para Solicitagdo de Reembolso

Venho, por meio deste, solicitar o reembolso referente a viagem realizada no dia 30 de
julho de 2025, com destino & Uberlandia — MG.

A finalidade da viagem foi a visita técnica & Secretaria Municipal de Saude de
Uberlandia para, conforme e-mail comprobatério anexo, conhecer o fluxo de

funcionamento da Rede de Atengao a Violéncia Doméstica e Sexual.

Esse fluxo é monitorado pela Rede de Atengdo e Enfrentamento a Violéncia (RAPEV),
composta por uma equipe multiprofissional de psicélogos e assistentes sociais, que

acompanham o percurso das pacientes em todos os niveis de atengao.

A visita da equipe do Comité Sala Lilas CAM foi formada por mim e a Sra. Ana Paula,
Coordenadora Administrativa; Kim Gabriel, Coordenador de Enfermagem; Valdinéia,
Assistente Social: Denise de Oliveira, Psicéloga; Thayne de Oliveira, Farmacéutica; e
Sabrina, coordenadora SESMT.

Esta atividade foi essencial para ampliar o conhecimento sobre as melhores praticas
para gestdo de uma Sala de Acolhimento como a nossa, bem como conhecer os

novos processos e fluxos para o melhor funcionamento da mesma.

A viagem teve carater de imersdo e aprendizado, com ativa participagdo na
apresentagéo realizada pelas representantes da SMS Uberldndia.

Atenciosamente,

e P

nr b PAULO DE TARSO FERREIRA CASTRO
g e Data: 02/07/2025 10:33:13-0300
Veri§ique em https://validar.iti.gov.br

Instituto Alcance Gestdo em Saude — IAGS

Centro de Atendimento Médico Dr. Antdnio Abadio da Silva — CAM

Paulo de Tarso Ferreira Castro

CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO — CATALAQ, GOIAS
R. Albino F. Nascimento, 100 - Estrela, Catalao - GO, 75710-784 | 64 3441-6507
64 3441-6509




Re: Visita Técnica - Sala Lilas
De  Gabinete Secretaria de Satide <sms@uberiandia.mg.gov.br>

Para Diretoria - CAM <diretoria@cam-iags.org.br>, <supervisaoespecializada.sms@uberlandia.mg.gov.br>
Data 2025-07-25 17:03

Boa tarde !
Conforme solicitado, agendado na préxima quarta-feira dia 30/07 as 10:00h - Local: Anexo da Secretaria Municipal de Satde Av: Rondon Pacheco n® 1691.

Atenciosamente
Fernanda Cintra

Em sex,, 25 de jul. de 2025 as 13:32, Diretoria - CAM =<¢
Sra. Fernanda Cintra, boa tarde.

.br> escreveu:

Antes de mais nada, parabéns aos que estfo envolvidos nestas REDES que deveriam ser exemplo para o nosso Pais. Enfrentar a violéncia e, em
especial, a covardemente cometida contra as mulheres, precisa ser um dever social. Parabéns.

Nesta oportunidade agradecemos por vosso retorno e, aqui, colocamos uma possivel data para nossa visita, nesta proxima quarta-feira, dia 30 de
juiho, pela manh3 (10 horas, se possivel). Caso n3o possam pela manh3, podera ser 3 tarde, 13 horas.

Aguardamos vosso retorno.
Novamente, muito obrigado.

Paulo de Tarso Ferreira Castro
Diretor Geral - CAM
(62) 98408-7369

Em 2025-07-24 11:26, Gabinete Secretaria de Salde escreveu:

Agradecemos imensamente o interesse em conhecer a nossa Rede de Atengdo a Violéncia Doméstica e Sexual. Para o municipio, essa é uma pauta
prioritaria, e, por isso, ja contamos com um fluxo instituido para o atendimento as vitimas, envolvendo as unidades bésicas de satde, os servigos
especializados, a rede de urgéncia e emergéncia, bem como os hospitais.

Esse fluxo é monitorado pela Rede de Atengio e Enfrentamento a Violéncia (RAPEV}, composta por uma equipe multiprofissional de psicélogos e
assistentes sociais, que acompanham o percurso das pacientes em todos os niveis de atencdo.

Com a publicacdo da Resolugdio n2 778, de 13 de junho de 2024, do Ministério da Saude, que institui diretrizes para a implantag&o das Salas Lilas nos
servigos de saude, o municipio encontra-se em fase de estudo e adequagdo para integrar essa nova normativa ao fluxo ja consolidado locaimente.

Neste momento, as unidades de atencdo primaria estio passando por um processo de reestruturagdo para contemplar as exigéncias da nova resolugdo.
No entanto, serd um prazer recebé-los para uma visita técnica & nossa RAPEV e ao hospital municipal, onde ja é possivel conhecer de forma mais ampla
o funcionamento da rede de atendimento.

Estamos 2 disposi¢3o para agendar a visita e apresentar os processos que temos desenvolvido no enfrentamento a violéncia contra mulheres, criangas
e adolescentes.

Atenciosamente
Fernanda Cintra Assessora

Em seg., 21 de jul. de 2025 as 16:48, Diretoria - CAM <diretoria@cam-iags.org.br> escreveu:

Assunto:Visita Técnica - Sala Litds
Data: 2025-07-17 16:07

De: Diretoria - CAM <diretoria@cam-iags,org.br>

Para: sms@uberlandia.mg.gov.br

Cépia: Administrativo - CAM <administrativo@cam-iags.org.br>
A

Secretaria Municipal de Saide de Uberidndia
Att. Sr. Secretdrio, Dr. Adenilson Lima,

Referente: Solicitagdo de Autorizacdo para Visita Técnica

Prezado senhor secretario,

Meu nome é Paulo de Tarso e estou diretor geral de uma unidade hospitalar do municipio de Cataldo, cidade préxima a belissima Uberlandia,
onde por algum tempo o senhor esteve, deixando aqui os frutos do seu trabalho.




Nosso hospital pertence ao Municipio de Cataldo, chamado Centro de Atendimento Médico Dr. Antdnio Abadio da Silva - CAM, € uma
unidade de saldde de média complexidade, para atendimento ambulatorial e de urgéncia e emergéncia.

Em sua época ele ndo existia. E uma unidade nova, no Bairro Estrefa, do "lado de c4" da BR, em uma regio com aproximadamente 40 mil
vidas, saida para Ouvidor e Trés Ranchos, que eventualmente atendemos aqui.

No préximo més de agosto, especificamente na manhd do dia 7 e sendo o0 més denominado Agosto Lilds, teremos a satisfagdo de inagurar
em nossa unidade a PRIMEIRA SALA LILAS da regifio, para acolhimento as mulheres vitimas de violéncia. Esta sala, cuja construgéo estd em
andamento, representard um salto para cidade e regi8o, no acolhimento, cuidado e tratamento as mulheres.

O motivo do nosso e-mail, além de convidar-lhe a retornar & Catal3o e participar do evento conosco é para SOLICITAR-LHE autorizagdo para
visitar uma SALA LILAS em sua cidade, ja em funcionamento, para melhor compreendermos o fluxo de atendimento, os cuidados com a
muther, desde a recepcio ao servigo, até o tratamento.

N&o queremos, é bom deixar claro, acompanhar um atendimento, mas conhecer uma sala pronta, fluxo, processos, quem faz o qué e,
também, a direco local que a faz rodar.

Se for possivel esta possibilidade, basta retornar-nos com dia e horédrio, que ai estaremos. E, claro, ao senhor e ao seu time, seremos
eternamente gratos.

O grupo sera formado por alguns dos nossos profissionais da linha de frente deste projeto, tais como nossa Psicéloga, Assistente Social,
Coordenador de Enfermagem, Ouvidora, Coordenadora Administrativa e, por mim.

Aguardo retorno.

Atenciosamente,

Paulo de Tarso Ferreira Castro
Diretor Geral
(62) 98408-7369

SECRETARIA MUMICIPAL

CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO | [E&2
DR. ANTONIO ABADIO canLAoT

SECRETARLA MUMICIFAL
saloe

CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO | X
DR. ANTONIO ABADIO %‘-&?

Gabinete Secretario de Saade

Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Uberlandia

Av. Anselmo Alves dos Santos, n.® 600 - Bairro Santa Ménica - CEP: 38.408-150
Telefone(s): (34) 3239-2418 / 3239-2665 / 3239-2671

SECRETARIA MUNICIPAL
Of SaUDE

CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO
DR. ANTONIO ABADIO i canuios”

Gablnete Secretario de Salde

Secretaria Municipai de Saude

Prefeitura Municipal de Uberlandia

Av. Anselmo Alves dos Santos, n.° 800 - Bairro Santa Ménica - CEP: 38.408-150
Telefone(s): (34) 3239-2418 / 3239-2665 / 3239-2671




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0929-6 - JD.GOIAS CAP GO

CONTA: 1.025.436-9

FAVORECIDO: PAULO DE TARSO FERREIRA CASTRO
CPF/CNPJ: 435.299.921-00

VALOR: RS 668,39
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091137
AUTENTICACAO SISBB: 8.274.612.BED.D86.A08

about:blank M7177



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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
/ ; DE SERVICOS
N° 60899
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 10/09/2025 Cadigo Controle Interno: 4299430

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

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000023442

PRESTADOR DE SERVICOS

0T6052052622T2S0 :0edednian obipoo

CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscricdo municipal: 54008672

Nome/Razdo: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

Endereco: RUA MANDAGUARI N° 177 N°danota 60899

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emissio 10/09/2025
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagéo dos servigos prestados

SERVICO DE HOSPEDAGEM NO PERIODO DE 09/09 A 10/09/25. JVITORINO
KAROLINE FRANCA DOS SANTOS

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat , apart service , suite service , hotelaria maritima,
motéis, pensdes e congéneres ocupacado por temporada com fornecimento de servico (o valor da alimentagéo e gorjeta, quando incluido no preco da diéria, fica sujeito ao
Imposto Sobre Servigos).

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

Observagao:
RETENC}()ES 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$ 195,00 | Valor dos servicos R$ 195,00

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

(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 195,00

(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00

(-) ISS Retido pelo tomador R$ 7,80 | (=) Base de calculo R$ 195,00

(=) Valor liquido R$ 187,20 | (x) Aliquota % 4,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 7,80

Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
195,00 0,00 195’00

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




01/10/2025, 07:47

11/09/2025 - BANCO

DO BRASIL - 15:41:42

322903229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 243,20
*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 60.642-1

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

3.05C.253.8C5.AAF.15E

about:blank

791177



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

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

NF-e Emitida em: 10/09/2025

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Cédigo Controle Interno: 4299415

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N° 60896

PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e

AIDF 20250000023442

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54
Nome/Razdo: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

Inscricdo municipal: 54008672

CEP: 75.709-010 Telefone:

N° da nota 60896

Série UNICA
Data emisséo 10/09/2025

Inscricdo estadual:

Endereco: RUA MANDAGUARI N° 177

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA

Municipio: CATALAO/GO

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAO /GO

CEP: 75.700-000 Telefone: (62)98216-7187

Inscrigdo municipal: 54021216

Discriminagéo dos servigos prestados

NOTA FISCAL DE HOSPEDAGEM DO DIA 09/09 A 10/09/2025. MPEREIRA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat , apart service , suite service , hotelaria maritima,
motéis, pensdes e congéneres ocupacado por temporada com fornecimento de servico (o valor da alimentagéo e gorjeta, quando incluido no preco da diéria, fica sujeito ao

Imposto Sobre Servigos).

Imposto retido pelo tomador: SIM

Servigo prestado fora do municipio: NAO

INFORMAGOES ADICIONAIS

Observagao:
RETENC}()ES 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$ 195,00 | Valor dos servicos R$ 195,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 195,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 7,80 | (=) Base de calculo R$ 195,00
(=) Valor liquido R$ 187,20 | (x) Aliquota % 4,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 7,80
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO

Valor dos servi¢os

195,00

Desconto
0,00

Valor da nota

195,00

Informagdes importantes:

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

0T60SZTTO0Y06€E09 :0ededNj1I9A 061POD



01/10/2025, 07:47

11/09/2025 - BANCO

DO BRASIL - 15:41:42

322903229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 259,20
*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 60.642-1

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

9.B40.689.BF7.B24.DBD

about:blank

80/177



FORMULARIO DE
DESPESAS DE VIAGENS

o)
‘4

Instituto
Alcance

NOME DA EMPRESA:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

1) UNIDADE VISITADA
(CENTRO DE CUSTO):

CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR. ANTONIO ABADIO DA SILVA - CAM

2) DADOS DIRETORIA / COLABORADOR DO IAGS OU PRESTADOR DE SERVICOS

NOME: PAULO DE TARSO FERREIRA CASTRO

CARGO: DIRETOR GERAL

3) DADOS RELATIVOS A VIAGEM

Cidade de Origem: GOIANIA-GO Cidade de Destino: Brasilia - DF
Data de Ida: 12/08/2025 Data de Retorno: 14/08/2025
Horario de Ida: 09:00 Horario de Retorno: 20:00
Participacdo no 33° CMB, em Brasilia.

- O Congresso CMB 2025, com o tema "Além do cuidar, somos voz" e subtema "O paciente no
Finalidade da L . .
Viagem: centro do debate trabalhou em seus paineis palestras e estudos de caso para uma saude publica

gem: mais inclusiva e acertiva. Foi realizado entre os dias 12 e 14 de de agosto de 2025 no Centro
Internacional de Convengdes do Brasil (CICB), em Brasilia.
4) DIARIAS
Modalidade Quantidade Valor em R$ por diaria
1/2 Diaria (Almogo ou Jantar) R$ 0,00
Diaria integral (Almogo e Jantar) R$ 0,00
Pernoite R$ 0,00
Total em R$ R$ 0,00
Obs:
5) MEIO DE LOCOMOGAO
Veiculo préprio? SIM NAO
Avido? SIM NAO
Onibus? x [SIM NAO
Veiculo do IAGS? SIM NAO

Outros

A viagem de ida foi através de um aplicativo de Carona (Blablacar) e, por nao ter

recibo, o valor de R$ 77,00 (setenta e sete reais)

nao foi langado aqui.

* Em caso de veiculo
proprio:

Quantidade de Km
a ser indenizado

Valor de indenizagao
por Km rodado

0,47

Valor Total de
Indenizagao




* Em caso de Avido/Onibus: X

Passagem fornecida pelo IAGS? SIM X [NAO

* Em caso negativo, qual o valor da passagem? R$ 184,25

6) VALOR PARA REEMBOLSO

Valor referente aos recibos e cupons fiscais de carros de aplicativos (Uber, Karona, 99) e

demais gastos, listados no Anexo I.

RefeicBes: R$ 249,91 | Carros de Aplicativo: R$ 268,69 | Passagem Rodoviaria: R$ 184,25 R$ 1.000,85
| Hospedagem (duas diarias): R$ 298,00

7) TOTAL

Valor Total de Diarias

Valor Total de Diarias
Antecipadas

Valor para reembolso da Diferenga de
Diarias

R$ 0,00

R$ 0,00

Valor Total Indenizagao

Valor Total de Indenizagao

Valor para reembolso da Diferenga de

Antecipado Indenizagao
R$ 1.000,85 R$ 1.000,85
TOTAL LIQUIDO DO REEMBOLSO >>>>>>>>>>>>>>>>> R$ 1.000,85

8) ASSINATURAS E CARIMBO

Assinatura do Colaborador:

Aprovado por:

9) ANALISE FINAL
Assinatura e Carimbo do Financeiro




ANEXO |

LISTA DE RECIBOS E CUPONS FISCAIS
(TAXIS, UBERS, PEDAGIOS E DEMAIS GASTOS) PARA REEMBOLSO

Razao Social da Empresa N° do Doc. Data do Doc. Valor

Real Expresso Ltda 35159777 14/08/2025| R$ 184,25
Marcio e Monica Lacerda Ltda 840 12/08/2025| R$ 298,00
Karona mobilidade urbana 225918 14/08/2025| R$ 20,56
Karona mobilidade urbana 0 12/08/2025| R$ 21,30
99 tecnologia Ltda 0 12/08/2025| R$ 18,40
99 tecnologia Ltda 0 12/08/2025| R$ 35,50
99 tecnologia Ltda 0 13/08/2025| R$ 39,80
99 tecnologia Ltda 0 13/08/2025| R$ 27,90
Uber 0 13/08/2025| R$ 31,97
99 tecnologia Ltda 0 14/08/2025| R$ 37,50
99 tecnologia Ltda 0 14/08/2025| R$ 15,20
Karona mobilidade urbana 0 14/08/2025| R$ 20,56
Santo Pane - Jantar 418483 14/08/2025| R$ 32,00
Companhia Churrasco - Almog 612800 14/08/2025| R$ 82,27
Maza Comércio - Jantar 111996 13/08/2025| R$ 38,40
Zamp S/A - Jantar 461718 12/08/2025| R$ 42,79
Toledo e Rodrigues - Almogo 296867 12/08/2025| R$ 54,45

Valor total para reembolso:| R$ 1.000,85

ATENGCAO

(1 Nesse anexo é informado somente os valores de gastos extras com taxis,
ubers, pedagios e demais gastos que sao pertinentes a viagem e que necessitem
de reembolso. (E necessario que os recibos e comprovantes dos itens que s&o listados
aqui sejam anexados a este Relatorio de Viagens para conferéncia).

[1 Cupons fiscais e recibos de alimentagdao nao sao considerados um gasto para
reembolso, sendo assim, ndo precisam ser listados nesse anexo. O valor para essa
finalidade é fornecido pelo valor fixo das diarias, porém, todas a notinhas e
cupons fiscais séo utilizadas para comprovar que a viagem foi realizada e devem ser
anexados a este Relatorio de Viagens.






#35159777

el

quinta, 14 agosto

14:45 Brasilia
Smas, Trecho 4, Conj. 5, 6, Asa Sul
Rodoviaria Interestadual

Catalédo

281 BR-050, S/N - Lot. Jk, Cataldo - GO, 75710~
010, Brasil

Posto JK - Cataldo

20:00

Para acessar a plataforma

(¥) Pagamento

Yalor Total: RS 323,39
Taxadeservigo: R$18,26
Dasconto: R$-157,40

Total: RS 1 ma-_nw Uf_

/ .\\

." GUANASARA
BlaBlaCar i

Emitido em 2025/08/14 12:55

+ Recomendamos que verifique a sua pl

« Todos os p gei

» Para bilh

/& Informagées

LEITO INDIVIDUAL

BP-e/Bilhete: 1247096/617982

._._n_ama. 35159777
1CGY6M
20283161722

Brasilia- Cataldao

Para embarque no énibus

RESSO LTDA

mB Smo..__oﬁ_:sa_nm usamm
www.blablacarcom

Informagdes Adicionais

« E imprescindivel apresentar um documento valido com foto para o

embargue.

£ 2

antes do
uma vez que sventuais alteragSes podem ocomer

« Para trocas e cancelamentos, verifique as condigbes [AQUI]
+ Antes embarcay verifique os direi e d do p

[aquy]

tém a obfigagdo de se ap

portdo de m:._wmaca até 30 minutos anies do hordrio de parfida
tes emitidos com descontos previstos em lei:

E ou__o»a_._u a apresenta¢do de documentc comprobatério do
desconto, no guiché da viagdo, até 30 minutos antes do horddo de
partida para validagiio da sua viagem. 0 nio comparecimento
acairetard a perda do beneficio

aoe

COMUTO SERVICOS DE TECNOLOGIA LTDA
CNPJ:23.723.641/0001-70
AVPAULISTA, 1374 BELA VISTA, SAO PAULO - SP, SR, 01310-100

REAL EXPRESSO LIMITADA
CNPJ:25634551002262 | E:0962052000
ETCROD CENT PORTOQ ALEGRE, S/N,VESPAS JULIO VEPPO, PORTO ALEGRE- RS, RS, 91220580

Documento Auxiliar do Bilhete de Passagem Eletronico hl\\\l» -

ey —————

Viagdo: REAL EXPRESSO LTDA

Origem: Brasilia

Destino: Cataldo

Data: 14/08/2025 Hordrio: 14:45 Poltrona: 55 Plataforma: 11 A 14
Tipo:LHTO INDIVIDUAL

Linha: DF/BRASILIA-SP/SAOPAULO

Prefixo: DFSP0064052 Servico: 20283161722

Passageiro: Paulo de Tarso

Documento: 1707258

Tipo de Desconto: Tarifa Promocional

e ]|
Pedici

.qumammﬂwm_.ﬂm

segue gﬂ
Outros

Desconto 157,40 =

Valor a pagar RS 16599 ﬁ
Forma de pagamento DINHERO ﬂwﬂ
Valor pagoR$ 16599

Troco [ m gsretl

= = g

==
=
==

Consulte pela Chave de Acessoen.
itps:Jdfe-portal. svrs.rs.gov.br
532508256345 51000138 63101001 2470 9610 5618 4639

BP-en®: 1247096 S érie: 101
2025/08/14 1255

Tribitos Totals Incidentes (Lei Federal 12. 741/2012) ICMS: 18910 (12,000%)
OUTROS TRIB:7,328 (4,650%) (Lei Federal 12.741/2012)

TACSA Cuamt Rokouvi i) KE Vola!
PATRE]



L3 L] r
, Governo do Distrito Federal Série do Doc. 3
z; Nota Fiscal de Servico
J H ‘ Secretaria de Estado de Fazenda Eletronica - NFS-e
o r’-r https://receita.fazenda.df.gov.br/ Niimero da Nota Fiscal
840
Dados do Prestador de Servigo DATA DA EMISSAO
MARCIO E MONICA LACERDA LTDA 12/08/2025 21:57:25
Rua: AV SEGUNDA AVENIDA BLOCO 1395 A SALA 01 A 10, N. §/N Bairro: NU| DATA DA COMPETENCIA
CEP: 72120020 Municipio/UF:BRASILIA-DF 12/08/2025 21:57:25
Fone:(61) 3486-1007 CODIGO AUTENTICIDADE
email: hotelmmdf @gmail.com 92EA22C38
Inscrigdo Municipal: (0768278600135 CPF/CNPY:  20.383.548/0001-75 Responsével pela Retengdo
Sem Retencdo
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
NATUREZA DA OPERACAO NUMERO RPS PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Exigfvel 874 12/08/2025 21:57:53
LOCAL DOS SERVICOS Municipio Incidéncia
BRASILIA-DF BRASILIA-DF
Dados do Tomador de Servicos
CNPY/CPF INSCRICAO MUNICIPAL NOME / RAZAO SOCIAL
27.949.878/0007-10 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
ENDERECO / NOMERO . BAIRRO/DISTRITO
RUA MOZAR SALVIANO,, N. 100 Loteamento Estrela
CEP MUNICTPIO UF | FONEFFAX c-mail
75710-784 CATALAO GO paulo.ephiciencia@gmail.com
Descrigdo dos Servigos
Hospedagem -;
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota Item 1.C116/2003 Céd. NBS CNAE
901 2,00 09.01 5510801
VL Total dos Servigos DESC.INCOND. DEDUCOES BC BASE DE CAL. TOTAL DO ISS DESC.COND.
298,00 ‘ 0,00 0,00 298,00 596 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL OUTRAS RETENCOES
0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR LIQUIDO: 298,00
Descri¢gio Enquadramento
NFSE BSB
INFORMACOES COMPLEMENTARES
e ~ J
UobpeaaExm. 393,00
Receb da empresa MARCIO E MONICA LACERDA LTDA os produtos/servigos da nota fiscal indicada ao lado
Data de Recebimento Identificagdo e assinatura do Recebedor VALOR

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
298,00




I€ Karona

MOBILIDADE URBANA

Detalhe
Mot i P
Go Inn Catalédo @
«':'::“:” “\‘
7 \
/ \\\
Go gle/ MARIA‘gME!.
(aznl .
14/08/25 20:14 R$ 20,56 E
+ R$ 0,00

Dar gorjeta

Enderego de Origem
Rua Vereador Kaveffes Abrao, 28 - Loteamento
Nicolau Safatle - Cataldo - GO

Enderego de Destino
Condominio City Esmeraldas - Renato Costa
Esperidido, Cataldo - GO, CEP 75709, Brasil

Numero Viagem Status
2252918 Viagem Finalizada
Forma de Pagamento

PIX

Motorista

Vagner
Toyota Yaris - Branco

TRANS PORTL  POR APLICATIVOS, 6% €3

i



15/08/2025, 13:40 Gmail - Recibo karona

M Gma || Paulo de Tarso <paulo.ephiciencia@gmail.com>

Recibo karona
1 mensagem

Karona - Email Automético (Ndo responda) <nao-responda@karonabrasil.com.br> 12 de agosto de 2025 as 08:40
Responder a: contato@karonabrasil.com.br
Para: paulo.ephiciencia@gmail.com

$ 21,30
12/08/2025
.

Agradecemos por
escolher a Karona -
Mobilidade Urbana, Paulo
de Tarso Ferreira Castro

Esperamos que vocé tenha
gostado da viagem.

Total R$ 21,30

KM rodados 6,21 KM =R$ 17,54
Tempo de viagem 15,05 min = R$ 3,76
Custo fixo R$ 0,00
Descontos e ajustes R$ 0,00
Saldo Pendente R$ 0,00

Valor cobrado

[ /03

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2bf1 ¢46874&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18401 66024985867929%7Cmsg-:1840249631094245... 1/2



15/08/2025, 13:40 Gmail - Recibo karona

L R$ 21,30

Vocé viajou com

- =
Y

} _'-ﬂ"‘

Hugo Luis Gertrudes De Faria
Fiat / Argo
Placa: QPG1C36

Karona Plus 6,21 KM | 15,05 min

@08:25:03

Rua Mozart Salviano, 181-211 -
Castelo Branco - Cataldo - GO

.l

8:40:06
Posto Santo Antonio - Avenida Doutor Caso nao esteja visualizando o mapa, clique aqui.

Lamartine Pinto de Avelar - Sdo Joao,
Catalao - GO, CEP 75704020, Brasil

Este é um e-mail automatico disparado pelo sistema. Favor ndo respondé-lo, pois esta conta néo € monitorada.

Central de Suporte Karona - Mobilidade Urbana
Segunda a Sexta das 08 as 20h00

Quer falar com a gente?
Mande uma mensagem

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2bf1c468748&view=pt&search=all&permth id=thread-f:1840166024985867929%7Cmsg-:1840249631094245... 2/2



15/08/2025, 13:01 Recibo(s) de corrida 99 - paulo.ephiciencia@gmail.com - Gmail

99Receipt - 12Aug2025 - R$18,40 - Po( Abrir com Documentos Goo... )

ter, 12 ago, 2025

Paulo de Tarso, agradecemos por
escolher o Pop

Total R$18,40

Dara garanie qus » 13 ur to umrmEodo de Eyan e S, FCAbZATSA YW

1EAC AN e e AL Vo IBIROe s Y vais e R0 G0 e vla
Ul correla Sus earndsa ol LaOn Sam o3,
Detalhes da tarifa
Vator da comrida REL6,30
Duragdeo da comda 12min
Taxs de #spers . RE1.50
Método de pagamento
Tarits estmada B -R$16.80
© Divida sobre a tarda
Detalhes PAKmE1Z oan
= pop
w 01:52 PM

Saida - Banca Rodowviaria, Redoviiria do Plano Plloie

% 02:11 PM
Centro Imesnacienat de Convences do Brasil

Preciso de mais ajuda

Pagina 1 / 2 /(’- /X

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/WhctKLbmhzXsMCSQgtfpczDMbMmTIGLgFbftb VFXdBQMsfTSbJtBMLMgNWXMVVWgIHWGQQG?pro;. .. i



15/08/2025, 13:01 Recibo(s) de corrida 99 - paulo.ephiciencia@gmail.com - Gmail

99Receipt - 12Aug2025 - R$35,50 - POC Abrir com Documentos Goo... )
9%
ter, 12 ago, 2025
Paulo de Tarso, agradecemos por
escolher o Pop

Total

Detalhes da tarifa

Walor da corrida A R$35.50
Duragao da comda Z4mun
Método de pagamento

Tariia estmzada K3 R%35.50

© Duvida sobre a tarita

Detalhes 203 km | 23 min

& Pop

# 09:12 PV
Centro internacional de Convencdes do Brasi

* 05:50 PM
2% Averida, 13954 - Nucizo Bandewanie

Preciso de ajuda

Pagina 1 / 2

1oy

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/WhctKLbmhzXsMCSQqtfpczDMbMmTGLGFbftbVFXdBQMSsfT SbJtBMLMgNWXMVVWgIHWGQQG?proj... 171



99

qua, 13 ago, 2025

Paulo de Tarso, agradecemos por
escolher o Pop

S~

Total R$39,80

Para garantir que vocé esta usando um método de pagamento vélido, realizamos uma
retencio de pré-autorizagio temporéria em seu perfil no valor de R$39,80 no infcio da
sua corrida. Sua corrida foi paga com esse valor. '

Detalhes da tarifa
Valor da corrida R$39,80
Duragdo da corrida 24min

Método de pagamento
Tarifa estimada 2 -R$39,80

&) Duvida sobre a tarifa

Detalhes 17,8 km | 24 min

& Pop

® 08:16 AM
Hotel Mm

08:42 AM
Centro Internacional de Convengdes do Brasil

i3/



15/08/2025, 13:01 Recibo(s) de corrida 99 - paulo.ephiciencia@gmail.com - Gmail

99Receipt - 12Aug2025 - R$27,90 - Po( Abrir com Documentos Goo... )

Pagina

I'_lttps:llmail.google.comlmaiIIu/OHﬁnboxIthtKLbmthsMCSthfpczDMbMmTfGLqufthFXdBQMsz SbJtBMLMgNWXMVVWgIHWGQQG?proj...

qua, 13 ago, 2025

Paulo de Tarso, agradecemos por

escother o Pop

Total R$27,90
Fala qarani qus vied 2511 Gnanthy am mdioin de pagamenty valido real

i IE ALIH 5 w vl bz REZT U0

5B COITHET Ju3 CaTHge 1o PONR SEAD 0Y 1Y VH.Of

Detathes da tarifa
Valor da corrida
Duracao da comda

Método de pagamento
Tarita estimada &1

@ Duvida sobre a tanta

Detalhes

T Pop

* 0B:31 P
Cenlro Imeracional de Convengles do Brasit

* 07:16 PM
Paic Brasd Shopping

Preciso de mais ajuda

172

-R327.80

25RmE

2 e

13/Y¥

171



15/08/2025, 13:36 Gmail - Sua viagem de quarta-feira & noite com a Uber

M G ma ﬂ Paulo de Tarso <paulo.ephiciencia@gmail.com>

Sua viagem de quarta-feira a noite com a Uber
1 mensagem

Recibos da Uber <noreply@uber.com> 13 de agosto de 2025 as 20:58
Responder a: no-reply@replies.uber.com
Para: paulo.ephiciencia@gmail.com

Total R$ 31,97
Uber 13 de agosto de 2025

Obrigado por viajar,
Paulo de Tarso

Esperamos que voceé tenha
gostado da viagem hoje a noite.

Total 'R$ 31,97

Preco da viagem R$ 29,19
Taxa de intermediacao R$ 1,23
Subtotal R$ 30,42
Custo fixo @ R$ 1,55
Pagamentos

Mastercard Credit ¢+*0666 R$ 31,97

13/8/2025 20:58

P L

Para mais informagdes, acesse a pagina da sua viagem

/3/05

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2bf1c46874&view=pt&search=all&permthid=thread-f.1840386687770951652%7Cmsg-f:1840386687770951. .. 13



15/08/2025, 13:36 Gmail - Sua viagem de quarta-feira a noite com a Uber

Mudar a forma de pagamento

Baixar o PDF

Vocé viajou com Emanuel

4.98% Avaliagao

waliar ou dar valor extra

Ch=i L S e

Todas as suas viagens tém seguro da Chubb.

Saiba mais. >

Uberx  15.86 Quildmetros | 18 minutes

a 2039 / prasiia

Ac Scs Quadra 7, S/N,
Brasilia 70307-000 - Brasilia
-, 70307-000

4 v
20:58

22 Avenida, 1395A - Nucleo
Bandeirante, Brasilia - DF,

71715-070, Brasil it ,
025 o
Aeroporto
Internacional de
I Brasilia
Peanicdanta
Reportar item perdido > Entrar em contato com o
supor

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2bf1c46874&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1840386687770951652%7Cmsg-.1840386687770951...

2/3



15/08/2025, 13:01 Recibo(s) de corrida 99 - paulo.ephiciencia@gmail.com - Gmait

99Receipt - 12Aug2025 - R$37,50 - Po( Abrir com Documentos Goo... )

99
oui, 14 ago, 2025

Paulo de Tarso, agradecemos por
escother o Pop

Total R$37,50
Paia garan dp 9 pagamenio vabida realizanos umiy
HRL R i valon de RIAT S0 no maio da

Sud wsrtda Sua eaty

Detalhes da tarifa

Valor da carrida R¥3750
Duragdo da comda 35min
Método de pagamento

Tariis estmada K -R$37.50

@ Duvida sobre a tariia

Detalhes 17.8km| 35 mo

= Pop

% 08:32 AW
Hotel Mm

¥ 09:13 AM
Centro Imesascional de Convencbes do Brasit

Preciso de mais ajuda

Pagina 1 / 2 /q,?

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/WhctKLbmhzXsMCSQqtfpczDMbMmTGLgFbftb VFXdBQMSsfT SbJIBMLMgNWXMVVWgiHWGQQG?proj... n



15/08/2025, 13:00 Recibo(s) de corrida 99 - paulo.ephiciencia@gmail.com - Gmail

99Receipt - 12Aug2025 - R$15,20 - Po( Abrir com Documentos Goo... )
99

qu, 14 ago, 2025
Paulo de Tarso, agradecemos por
escolher o Pop
Total R$15,20
Detalhes da tarifa
Valer ds coreda R$20.20
Duracaas da comoa 20N
Oescontes -R$E.00
Método de pagamento
99Pay = -R$15,20

@) Divida sobre a tarfa

Detalhes £4.8 ki | 20 min

& Pop

* 11226 AM
Centra Internacianal de CanvengBes da Brasit

= 12:60 PM
Terminal Rodaviaso imterestadual de Brasiis

Preciso de mais ajuda

iy (8

Pagina 1 / 2

https:l/mail.google.oomlmaiIIu/OI#inboxIthtKmethsMCSthfpczDMmeTfGLqFbﬂbVFXdBQMsz SbJtBMLMgNWXMVVWgiHWGQQG?proj...

n



15/08/2025, 08:53 Gmail - Recibo karona

Nﬁ G ma i! Paulo de Tarso <paulo.ephiciencia@gmail.com>

Recibo karona
1 mensagem

Karona - Email Automatico (Nao responda) <nao-responda@karonabrasil.com.br> 14 de agosto de 2025 as 20:26
Responder a: contato@karonabrasil.com.br
Para: paulo.ephiciencia@gmail.com

Total:R$ 20,56
14/08/2025

Agradecemos por
escolher a Karona -
Mobilidade Urbana, Paulo
de Tarso Ferreira Castro

Esperamos que vocé tenha
gostado da viagem.

Total R$ 20,56

KM rodados 471 KM =R$ 18,14

Tempo de viagem 8,48 min = R$ 2,42

Custo fixo R$ 0,00

Descontos e ajustes R$ 0,00

Saldo Pendente R$ 0,00
Valor cobrado

https://mail.google.com/mail/u/0/?7ik=2bf1c46874&view=pt&search=all&permthid =thread-f:1840475271349584022%7Cmsg-f:1840475271349584... 1/2



15/08/2025, 08:53 Gmail - Recibo karona

== R$ 20,56

Vocé viajou com

Vagner Francisco Damas
Toyota / Yaris
Placa: RBR0J29

Karona Plus 4,71 KM | 8,48 min

@20:18:05

Rua Vereador Kaveffes Abrao, 28 -
Loteamento Nicolau Safatle - Cataldo
-GO

20:26:33 . : ,
Caso nio esteja visualizando 0 mapa, clique aqui.
Condominio City Esmeraldas - Renato

Costa Esperidido, Cataldo - GO, CEP
75709, Brasil

Este & um e-mail automético disparado pelo sistema. Favor néo respondé-lo, pois esta conta ndo é monitorada.

Central de Suporte Karona - Mobilidade Urbana
Segunda a Sexta das 08 as 20h00

Quer falar com a gente?
Mande uma mensagem

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=2bf1 c46874&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1840475271349584022%7Cmsg-f:1840475271349584...



CHpJ: 28.382.093/0001-85 SANTO PAHE ALTKERTOS TODA
HORA LTDA
AU, JOSE MARCELINO, 1336 . SEWHORR DE FATIHA
Cataldn-60 75709-015
Fone: (64)3441-3535 1.E.:10.701.734-2
Jocusents fuxiliar da Nota Fiscal de Consumidor
Eletrinica
4 Codign Descricén Otde Un Valor unit. Ualor totsl
901 498 REFR COUA COLA ZERO LT 310HL 11 UN X 6,00 6,00
007 1736 OMELETE SIMPLES 1 UN ¥ 26,00 26,00

Qtde. total de itens 002
Yyalor total R% 32,00
FORMA DE PAGRHENTOD URLOR PAGO R$

Cartép de Crédito Visa 32,00
Consulte pela Chave de ficesso ed
hitp://wuw.sefaz.90.90v .br/nfee/ consulta
5225 0828 3820 9300 0185 6500 5000 4184 0310 5418 4030
CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADD

NFC-2 n¢ 000418403 Série 005 14/08/2025 20:12:44
Protocolo de Autorizacio: 152259272014650
Data de Autorizacdn 1470872025 20:12:46

:Obrigadn! Volte Sempre!; CP:5418403 OP:002143; 1D:291208E760804
F6485B7D586845882AF
Tributos Incidentes Lei Federal 12.741/12 - Total R$
10,42 Federal R$ 4,34 Estadusi RS 6,08 Hunicipal RS 0.00
SanmilFC 3.3.8 v, tecnoweb , con.br

Auxitlar da Nota Fiscal de Consumidor Eletrénica

Documento
=T ESDIGO. gmnwwm»o i /F.dﬁmi\lbanwo\aww.
110150 REF EHwﬁy - o0 o0
~OMIDA AKILO o

= ﬁ.aywamow KG X 104,90 74,27
[y RN
“Gide. total de iens .
Valor moﬁw_ RS RS RS 8257

\alor a Pagar
FORMA 1>_m>_<—m240 VALOR 1>GM~MW

EDITO -

Consuite peta o
vy tazerda df g 3 o
a7 NE4 88T G0 T 1E0 B

EMISSAO NORMAL
“* CONSUMIDOR - NAQ
E T v..n_. E \DENTIFICADC
NFC-e n” 000.612.900 Série: 001

14082025 12:81 28
Via do Consumidor

Protocolo n._m Autorizagdo
_ 253260451745181 14/08/2025 12:51 39

Ooamnnm..wm

Tributes Totais Incidentes {Lei Federal 12,741 12012)
Trib aprox R$: 41,14 Fed 15,84 Est e 0,00 Mun
FONTE 1BPT EMPRE wo_smdﬁo.noz_‘mm s

Setor Comercial Sul, Qd 08, Blc B8l 240

Telefone: 151

tica.com. by

7
HAZA COMONGIO DE ALIENTOS EIRELI GNPY: 0Z, 174 711/0001-03

SCSUD O7BL A, S/N, 45, RSA SUL, BRASILIA - OF
VICUHENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE CONSUNIDOR ELETRONICH

Iten | Codigo ! Descricao ! at

. . 1 Des ..._m” 1 itor

Mwm Whmcw=ﬂmaa CASWOINN CHOCOLATE - cz__cu_©“=mw wcc_awoﬁ

§i§§§§§: §g?f¥
3058502002 TRADICINAL. FRANGD CRO 1700 UN 21 4 Nd_ww

| 9T0F, TOTAL DE ITENS

VALR TOTAL RS i
VALDR # PHGHR Ry 40
FORKA PHGOMENTO H
_znwﬂmzozmc CREDITD it anm Mw

Consuite pela Chave de fic
bitp: | Jww fazenda ¢F gov br e
| 5325 680 Jrazenda df dov. br fuficefeonsu lta
_-,--‘----,wmww,mwag 1100 0908 6501 2600 1119 9618 1656 2990
CONSUMIDOR NAD IDENTIFICA S
[ NFE~e: 000111996-012 Ecm\gmmo_?%nﬁ

Aut, : 253250450720458  13/08/2025 19:39:28

Trib aprox RYS 8B Federal ¢ RSE 5
5, 2t
(Conforke Lei Fed 12, 741/2012) - i
Teknisa Softuware - ,_=_,~.ﬁmx=mmm.no_ﬁd

Filial:0026 BF - SHOPPING - j
0 B oy Eﬁw S;:Q GRASIL Loja:028 DF - SHOPPING PAT

Operador : 000020254342 PATRICIA ALVES CARVALHD

Senha/Pager: 53



ZAMP § o
SPALT2PLLSN, SNON 3
i Brasilia, DF 717 _.mma_wszcmsaz:
CNPJ: 13.574.504/1320-09 1 0794208600401

I

Documento fuxi)iar de Not
de Consunidor :mz,gﬂnﬂ_ms_

con DESCR QDN UL UN TOTAL

2064 Chicken

Junior fun 810 8.10
1300047 BATATA HD

DLy Tun  6.90 6.90

7500029 Suco Laranja 1
oty arand un 17.99  17.99

8800008 Sache
e Tun 490 4.9
8600008 Sache
ke Tun 4.9 4.9
QiD. TOTAL DE ITENS 5
VALOR TOTAL ;
DESCONTO A um o
UALOR A PAGAR RS «mwm
FORMA DE PAGAMENTO
Valor Pago
Ifood R$ 42,79

PAINEL DE RETIRADA-UOCE SERA CHANADD POR:

—PAULO DE

WI-F1 GRATIS POR 30mi
CODIGO DE ACESSO: m<<n_=__ﬂﬂ§

Codige da pesquisa:
621-118-731-020-129-5

Consulte pela Chave de fcesso ex
wwwm.\\%z. fazenda. df. gov, br/nfee/consulta

0813 5745 _w&w MNQSWA mmmg_.._ 1000 4617 18

CONSUNIDOR NAO INFORNADO

NFC-e Nusero 000461718 Serie 001

Protocols nhN““““w.._mu nnu_MWWm
izacao:

Date de autorizacao: _M\S\Bumwgnwmmw_@m

Valor aprox. dos tribytos
Federa] = R$1,80 g.gsz i

Eckaduat = Rae ma sanallL

CHP3: 10.883.825/0001-08.1E: 075222

TOLEDD & RODRIGUES LTDA ME
3100169 IM:

RUA 36, 01, NORTE (AGUAS CLARAS) , BRASILIA, DF

DANFE MFC-8 - Documents Auxiliar da Nota Fiscal
de consumidor Eletranica

PRODUTO QUANTIDADE W. UN V. TOTAL
1 REFEICAD SEG A SEX
0,612 KG 75,90 46,45
10 REFKI LATA 310 WL
1 un 8,00 3,00
gtde. total de itens ) 2
valor total R$ 54,45
54,45

valor a Pagar RS

FURMA PAGAMENTO VALOR PAGC R3
pinheiro 54,45

ESTARELSCIMENTL INCLUIDD NO PROGRAMA DE
CONCESSAC DE CREDITOS-LEL No 4.159/08
NOTA LEGAL: ICMS = 9,29 IS5 = 0,00
Caixa: CAIXA
PROCON. Ven. 2000
ct.comercial sul, od 08, 81 B-60, 57 240
EGE
DF
CEPr 7D, $33-0900 Tel: 151
Trab aprox: K5 7,4% federal e RS 10,84
estadual. Fonte: TRPT/empresomsetro.com.br
chave: 8524C¢6
Numero: 296567 série: 1
Emissdo: 12/08/2025 12:33:32 via do consumidor
consulte pela chave de acesso am
wiw . Fazenda. df .gov.br /nfce/consuita
CHAVE DE ACESSO
5325 G810 3838 2600 0108 8500 1000 2988 6717
6529 9892

consumidar nao identificade

pocumento emitido por Hiper softwars $.A

| Wiper Gestao |
https:/ /wew. hiper.com.br/




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0929-6 - JD.GOIAS CAP GO

CONTA: 1.025.436-9

FAVORECIDO: PAULO DE TARSO FERREIRA CASTRO
CPF/CNPJ: 435.299.921-00

VALOR: RS 1.000,85
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091136
AUTENTICACAO SISBB: 4.52C.F32.9F9.20F.94D

about:blank 116/177



FORMULARIO DE
DESPESAS DE VIAGENS

;I"-llnstituto
*/Alcance

NOME DA EMPRESA:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

1) UNIDADE VISITADA
(CENTRO DE CUSTO):

CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR. ANTONIO ABADIO

2) DADOS DIRETORIA / COLABORADOR DO IAGS OU PRESTADOR DE SERVICOS

NOME: LEONARDO RODRIGUES PAIS

CARGO: ANALISTA OPERACIONAL

3) DADOS RELATIVOS A VIAGEM

Cidade de Origem: GOIANIA-GO Cidade de Destino: CATALAO-GO
Data de Ida: 19/08/2025 Data de Retorno: 19/08/2025
Horario de Ida: 08:00 Horario de Retorno: 20:49
Finalidade da VISITA TECNICA A UNIDADE
Viagem:
4) DIARIAS
Modalidade Quantidade Valor em R$ por diaria
1/2 Diaria (Almogo ou Jantar)
Diaria integral (Almogo e Jantar) 1 R$ 100,00
Pernoite
Total em R$ R$ 100,00
Obs:
5) MEIO DE LOCOMOGAO
Veiculo préprio? SIM NAO
Avido? SIM NAO
Onibus? SIM NAO
Veiculo do IAGS? X |SIM NAO
Outros
* Em caso de veiculo Quantidade de Km Valor de indenizagao
o . : 0,47
proprio: a ser indenizado por Km rodado
Valor Total de
. 0
Indenizagao
* i3 a10ni .
Em caso de Avidao/Onibus: SIM NAO

Passagem fornecida pelo IAGS?

* 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, pedagios e demais gastos,

R$ 0,00

7) TOTAL

Valor Total de Diarias

Valor Total de Diarias
Antecipadas

Valor para reembolso da Diferenga de
Diarias

R$ 100,00

R$ 100,00

Valor Total Indenizagao

Valor Total de Indenizagao

Valor para reembolso da Diferenga de

Antecipado Indenizagao
R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL LIQUIDO DO REEMBOLSO >>>>>>>>>>>>>>>>> R$ 100,00

8) ASSINATURAS E CARIMBO

Assinatura do Colaborador:

Aprovado por:

9) ANALISE FINAL
Assinatura e Carimbo do Financeiro




01/10/2025, 07:47

11/09/2025 - BANCO

DO BRASIL - 10:50:15

322903229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2025
NR. DOCUMENTO 553.656.000.013.187
VALOR TOTAL 100,00
*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LEONARDO RODRIGUES PAIS

AGENCIA: 3656-0 CONTA: 13.187-3

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

E.AA4.762.A90.19C.455

about:blank

75/177



FORMULARIO DE
DESPESAS DE VIAGENS

;I"-llnstituto
*/Alcance

NOME DA EMPRESA:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

1) UNIDADE VISITADA
(CENTRO DE CUSTO):

CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR. ANTONIO ABADIO

2) DADOS DIRETORIA / COLABORADOR DO IAGS OU PRESTADOR DE SERVICOS

NOME: LEONARDO RODRIGUES PAIS

CARGO: ANALISTA OPERACIONAL

3) DADOS RELATIVOS A VIAGEM

Cidade de Origem: GOIANIA-GO Cidade de Destino: CATALAO-GO
Data de Ida: 02/09/2025 Data de Retorno: 03/09/2025
Horario de Ida: 08:00 Horario de Retorno: 17:30
Finalidade da
Viagem: VISITA TECNICA A UNIDADE E TRATATIVAS JUNTO A SMS
4) DIARIAS
Modalidade Quantidade Valor em R$ por diaria
1/2 Diaria (Almogo ou Jantar)
Diaria integral (Almogo e Jantar) 2 R$ 200,00
Pernoite
Total em R$ R$ 200,00
Obs:
5) MEIO DE LOCOMOGAO
Veiculo préprio? SIM NAO
Avido? SIM NAO
Onibus? SIM NAO
Veiculo do IAGS? X |[SIM NAO
Outros
* Em caso de veiculo Quantidade de Km Valor de indenizagéo
. . : 0,47
proprio: a ser indenizado por Km rodado
Valor Total de
. 0
Indenizagao
* i3 a10ni .
Em caso de Avidao/Onibus: SIM NAO

Passagem fornecida pelo IAGS?

* 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, pedagios e demais gastos,

R$ 0,00

7) TOTAL

Valor Total de Diarias

Valor Total de Diarias
Antecipadas

Valor para reembolso da Diferenga de
Diarias

R$ 200,00

R$ 200,00

Valor Total Indenizagao

Valor Total de Indenizagao

Valor para reembolso da Diferenga de

Antecipado Indenizagao
R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL LiQUIDO DO REEMBOLSO >>>>>>>>>>>>>>>>> R$ 200,00

8) ASSINATURAS E CARIMBO

Assinatura do Colaborador:

Aprovado por:

9) ANALISE FINAL
Assinatura e Carimbo do Financeiro




01/10/2025, 07:47

17/09/2025 - BANCO

DO BRASIL - 16:44:18

322903229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/09/2025
NR. DOCUMENTO 553.656.000.013.187
VALOR TOTAL 200,00
*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: LEONARDO RODRIGUES PAIS

AGENCIA: 3656-0 CONTA: 13.187-3

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

F.6DA.6DF.D75.561.582

about:blank

1571177



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

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 11/09/2025

Cédigo Controle Interno: 4301699

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N° 60947

PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e

AIDF 20250000023442

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54
Nome/Razéo:

Endereco: RUA MANDAGUARI N° 177
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA
Municipio: CATALAO/GO

Inscricdo municipal: 54008672

SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

CEP: 75.709-010 Telefone:

N° da nota 60947
Série UNICA

Data emisséo 11/09/2025

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricdo estadual:

CEP: 75.700-000

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAO /GO

Telefone: (62)98216-7187

Inscrigdo municipal: 54021216

Discriminagéo dos servigos prestados

NOTA FISCAL DE HOSPEDAGEM DO SR RODRIGO TIMO CARVALHO DO DIA 09/09 A 11/09/2025. MPEREIRA

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat , apart service , suite service , hotelaria maritima,
motéis, pensdes e congéneres ocupacado por temporada com fornecimento de servico (o valor da alimentagéo e gorjeta, quando incluido no preco da diéria, fica sujeito ao

Imposto Sobre Servigos).

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

INFORMAGOES ADICIONAIS

Observagao:
RETENC}()ES 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$ 390,00 | Valor dos servigos R$ 390,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 390,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(-) ISS 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
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO

Valor dos servi¢os
390,00

Desconto
0,00

Valor da nota

390,00

Informagdes importantes:

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

TT60527502659109 :0edediiian 06ipoo



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

Cod _ _ Descrigdo _ __ ____ QuuUn _V.Unit _ V.Total
10 CAFE DA MANHA 2,000un 40,000 80,00
4 AGUA MINERAL

________ COMGAS _________3.000un__8000 24,00
Qtde. total de itens 2
Valor Total R$ 104,00
FORMA DE PAGAMENTO VALOR PAGO R$
R$ Outros - Apartamento 104,00
Troco R$ 0.0

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

5225 0925 0435 6000 0154 6501 1000 0418 4516 9703 5047
CONSUMIDOR - CNPJ: 27.949.878/0007-10
NFC-e n° 41845 Série 11 11/09/2025 10:10:52

Protocolo de autorizacgéo: 152259377144367
Data de autorizagdo: 11/09/2025 10:10:53

Emissao Normal
-
M.

L]
Tributos Totais Incidentes (Lei Federal 12.741/2012)
R$14,12 Fed. R$16,88 Est. R$0,00 Mun.
Fonte: IBPT/FECOMERCIO

H9313 - PDV: Restaurante Manha - CONTA: 47829 - POS: W-
SA-H9313-FB - Operador: 3116 - Mesa: Sala 221/ Mesa 1/
Conta 1/ Clientes 1 - Hospede: (EN) Mr. Carvalho - Apto Num:
565 - Reserva: 13137389



0110/2025, 0747 ahout:blank

18/08/2025 - BamCO DO BRASIL - 15:47:32
322903229 SEGUNDA VIA odol

COMPROVENTE DE TRANSEFEREMNCIA
DE CONTAZ COFRENTE P/ CONTAR CCREBENTE

CLIENTE: INSTITUTIC G 3 — IAGS

AGENCIA: 3229-3 COMTA: 73.6842-2
DATRE DA TRANSFERENCIA 18/09/202

HE. DOCUMENTO 550.311.000.080.642
VLLOR TOTAL 4494 00

kkEwEw TRANSFERIDO PRERL:

CLIENTE: SARNTACECILIA HOTEIS LTDAR

RGENCIA: 0311-3 CONTA: 60.642-1
HR. DOCUMENTOC 553.229.000.073.642

HE.AUOTENTICACAQD A.333.1ch.2B4.ER2.785



FORMULARIO DE

TR
DESPESAS DE VIAGENS G )E’ﬁ%ﬁ?ﬁ

NOME DA EMPRESA: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

1) UNIDADE VISITADA

(CENTRO DE CUSTO): CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR. ANTONIO ABADIO

2) DADOS DIRETORIA / COLABORADOR DO IAGS OU PRESTADOR DE SERVIGOS

NOME: THATIANE RAMOS VIANA

CARGO: GERENTE RH

3) DADOS RELATIVOS A VIAGEM

Cidade de Origem: GOIANIA-GO Cidade de Destino: CATALAO-GO
Data de Ida: 09/09/2025 Data de Retorno: 10/09/2025
Horario de Ida: 08:00 Horario de Retorno: 17:00
C'i:;g‘:‘f_de aa ACORDO COM OS RADIOLISTAS, E GRAVACAO DE CONTEUDO COM O MARKETING
4) DIARIAS
Modalidade Quantidade Valor em R$ por diaria
1/2 Diéria (Almogo ou Jantar)
Diaria integral (Almogo e Jantar) 2 R$ 200,00
Pernoite
Total em R$ R$ 200,00

Obs:

5) MEIO DE LOCOMOGAO

Veiculo préprio? SIM NAO
Aviao? SIM NAO
Onibus? SIM NAO
Veiculo do IAGS? X |SIM NAO
Outros
* Em caso de veiculo | Quantidade de Km Valor de indenizag&o

. : : 0,47
proprio: a ser indenizado por Km rodado

Valor Total de 0

Indenizagao
* Em caso de Avido/Onibus: %
Passagem fornecida pelo IAGS? I DAD

* 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 I.
Valor:

R$ 0,00

7) TOTAL

Valor Total de Diarias

Valor Total de Diarias
Antecipadas

Valor para reembolso da Diferenga de
Diarias

R$ 200,00

R$ 200,00

Valor Total Indenizagéo

Valor Total de Indenizagédo

Valor para reembolso da Diferencga de

Antecipado Indenizacao
R$ 0,00 R$ 0,00
TOTAL LiQUIDO DO REEMBOLSO >>5>5>>>>>5>>>5>>55>> R$ 200,00

8) ASSINATURAS E CARIMBO

/

Assinatura do CW
TR QLUUUA—

Aprovado por:

9) ANALISE FINAL
Assinatura e Carimbo do Financeiro




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.10
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 67.964.489-1

FAVORECIDO: THATIANE RAMOS VIANA
CPF/CNPJ: 720.147.171-68

VALOR: RS 200,00
DEBITO EM: 18/09/2025

DOCUMENTO: 091802
AUTENTICACAO SISBB: D.35D.5A2.0D3.E39.CEB

about:blank 165/177



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

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N° 61254

NF-e Emitida em: 23/09/2025

PAGINA: 1/1

Cédigo Controle Interno: 4325382

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000023442

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscricdo municipal: 54008672

SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54
Nome/Razéo:

Endereco: RUA MANDAGUARI N° 177
Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA
Municipio: CATALAO/GO

CEP: 75.709-010 Telefone:

Série

N° da nota 61254

Data emisséo

UNICA
23/09/2025

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricdo estadual:

CEP: 75.700-000

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAO /GO

Telefone: (62)98216-7187

Inscrigdo municipal: 54021216

Discriminagéo dos servigos prestados

SERVICO DE HOSPEDAGEM NO PERIODO DE 22/09 A 23/09/2025 REFERENTE A RONNIE CABRAL E ADRIANA PRUDENTE.

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

5510801 - Hoteis

9.01 - Hospedagem de qualquer natureza em hotéis, apart hotéis, hotéis residéncia, residence service condominiais, flat , apart service , suite service , hotelaria maritima,
motéis, pensdes e congéneres ocupacado por temporada com fornecimento de servico (o valor da alimentagéo e gorjeta, quando incluido no preco da diéria, fica sujeito ao

Imposto Sobre Servigos).

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

INFORMAGOES ADICIONAIS

Observagao:
RETENC}()ES 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$ 460,00 | Valor dos servigos R$ 460,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 460,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 18,40 | (=) Base de calculo R$ 460,00
(=) Valor liquido R$ 441,60 | (x) Aliquota % 4,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 18,40
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO

Valor dos servi¢os
460,00

Desconto
0,00

Valor da nota

460,00

Informagdes importantes:

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

€2605225026.2585S :0ededlIIan 061poo



01/10/2025, 07:47

24/09/2025 - BANCO

DO BRASIL - 11:45:01

322903229 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 24/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.060.642
VALOR TOTAL 617,60
*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 60.642-1

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

4.040.677.F6E.43B.9%E2

about:blank

169/177



A AT A Secretaria Municipal CAM . o
CATAI:AO de Sadde Centro de Atendimento Medico

RECIBO DE TRANFERENCIA ENTRE CONTAS

INSTITTUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — IAGS — FILIAL CAM

CNPJ: 27.949.878/0007-10
ENDEREGO: RUA MOZAR SALVIANO, N 100, SALA DIRETORIA, LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-

GO, CEP: 75.710-784

E repassado, nesse momento ao Instituto Alcance Gestdo em Saude - Sede, CNPJ
27.949.878/001-24, o valor de R$ 62.092,18 (Sessenta e dois mil, noventa e dois reias e
dezoite centavos) referente ao Rateio de despesas do més de agosto (parcial) de 2025.

Catalao-Go

11 de setembro de 2025

N\Instituto
*JAlcance
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11/09/2025 - BANCO

DO BRASIL - 10:50:13

322903229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2025
NR. DOCUMENTO 553.648.000.043.561
VALOR TOTAL 62.092,18
*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.561-9

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

4.358.60C.5FF.8C9.DEE

about:blank

70/177



DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA DE PAPEIS LEITE LTDA - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

NF-e

N° 000.005.200
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DISTRIBUIDORA DE PAPEIS LEITE LTDA - ME

RUA ADEMAR CAMARGO, 164 - VILA CHAUD - CEP:75704-
140 - CATALAO - GO

TEL: (64)9812-8211

bitencort@hjh.com

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

DANFE

1 - SAIDA

N°000.005.200 f1.1 /1

1

CHAVE DE ACESSO

52250807 1317 0500 0197 5500 1000 0052 0018 2254 6108

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA USUARIO FINAL 152259319665540 27/08/2025 14:34:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
103835245 07.131.705/0001-97

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 27/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 27/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO (62)3877-4045 GO 14:23:29
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.160,65 410,54 0,00 0,00 1.163,93 3.732,39
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.732,39
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. / , CST VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
R DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH CFOP | UNID. | QUANT. UNITARTO TOTAT CALC.ICMS LCMS, L [omsT i
39 CADERNO BROCHURAO CP DURA 48202000 020 |5102 [UN 30,00 4,50 135,00 0,00 78,15 14,85 0,00 (19,00{ 0,00
96F
701 PASTA SANFONADA COM 31 42021210| 020 (5102 [UN 4,00 56,00 224,00 0,00 129,67 24,64 0,00 [19,00| 0,00
DIVISORIASS POLIBRAS
134 PAPEL SULFITE A4 10X1 48025610| 020 5102 |CX 9,00 245,00 2.205,00 0,00 1.276,47 242,53 0,00 119,00 0,00
2910 PILHA ALCALINA AA 4X1 85061019 320 |5102 |PCT 20,00 9,90 198,00 0,00 114,62 21,78 0,00 {19,00{ 0,00
1590 PINCEL MARCADOR PILOT PARA 96082000| 020 [5102 JUN 1,00 72,01 72,01 0,00 41,68 7,92 0,00 [19,00] 0,00
QUADRO BRANCO COR:
VERMELHO
4671 QUADRO MULTIUSO A4 DELLO 39261000 020 |5102 [PC1 30,00 9,90 297,00 0,00 171,93 32,67 0,00 [19,00] 0,00
CRISTAL
474 ROLO DE CONTACT 39199000] 020 15102 |RL 5,00 85,80 429,00 0,00 248,34 47,19 0,00 19,00] 0,00
7968 BOBINA COMERCIAL POR UNIDADE 48025599| 020 (5102 [UN 3,00 57,46 172,38 0,00 99,79 18,96 0,00 [19,00( 0,00
SEMI KRAFT 80 GR/M2 COM 60 CM E
10 KG (PROD INT)

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

BANCO DO BRASIL, AG: 8094-2, CONTA CORRENTE: 469-3/ DISTRIBUIDORA DE PAPEIS

LEITE LTDA. CONTRATO DE GESTAO 130/2024
md5: ¢212618357429d0628da57d8957dab5c

Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 1.316,58Est.: 0,00Mun.: 0,00

RESERVADO AO FISCO

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 38710 e o cédigo verificador 5204.
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17/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:44:19
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 17/09/2025
NR. DOCUMENTO 558.094.000.000.469
VALOR TOTAL 3.732,39

*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DISTRIBUIDORA DE PAPEIS L

AGENCIA: 8094-2 CONTA: 469-3
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 7.B75.B13.877.A2A.B80

about:blank 159/177



DANFSe v1.0

NFSc ..

Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio de Catalao
(64)3441-5006
issqncatalao@gmail.com

Chave de Acesso da NFS-e
52051092255358979000166000000000028025091543354529

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

280 03/09/2025
Numero da DPS Série da DPS
295 900

Data e Hora da emiss&do da NFS-e
03/09/2025 09:25:59

Data e Hora da emissdo da DPS
03/09/2025 09:25:59

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF
55.358.979/0001-66

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Inscrigdo Municipal

Telefone
(64) 9983-0506

Nome / Nome Empresarial E-mail

55.358.979 KLEIBER MARCELINO DE PAULA SERVICOS02MP@UOL.COM.BR

Enderego Municipio CEP

DOUTOR PEDRO LUDOVICO, 673, SETOR CENTRAL Cataldo - GO 75701-030

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracao Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CADASTRO@PRIMECA.COM.BR

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal
24.01.01 - Servicos de chaveiros, -
confecgéo de carimbos e congéneres.

Descrigdo do Servigo
confeccéo de crachas e caimbos / contrato de gestdo 130/2024

Local da Prestagdo
Catalao - GO

Pais da Prestagdo

TRIBUTACAO MUNICIPAL

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

Tipo de Imunidade Suspenséao da Exigibilidade do ISSQN

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Cataldo - GO

Numero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagéo
Nenhum

Beneficio Municipal

- Nao - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugbes/Redugbes Calculo do BM

R$ 240,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

- - N&o Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF CP CSLL

PIS COFINS Retengdo do PIS/ICOFINS TOTAL TRIBUTAGAO FEDERAL

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 240,00 R$ R$ -
IRRF, CP,CSLL - Retidos PIS/COFINS Retidos Valor Liquido da NFS-e
R$ 0,00 - R$ 240,00
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 38757 e o cédigo verificador 5217.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade déste documento pode ser tonferida no site:
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.10
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: 0050-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 589.434-5

FAVORECIDO: 55.358.979 KLEIBER MARCELINO DE PAU
CPF/CNPJ: 55.358.979/0001-66

VALOR: RS 240,00
DEBITO EM: 26/09/2025

DOCUMENTO: 092601
AUTENTICACAO SISBB: 4.6F1.BD3.0EF.4E4.390

about:blank 1731177



PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

C.N.P.J 01.505.643/0001-50
RUA NASSIM AGEL, 505 - SETOR CENTRAL
FONE 0 ** 64 3441 5042/ 3441-5035
FAX 0 ** 64 3441 5049

CAY

POTENCIA NO CORAGAD DO BRASIL

TAXA DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO SANITARIA (T.L.F.S.). / 2025 - 0

Nr. Duam: 3943183 Parcela: Unica Vencimento: 24/09/2025 VALOR A PAGAR : 907,48

Dados do Contribuinte Operador:GISLANE.

CCP: 502389 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CPF/CNPJ: 27.949.878/0007-10
ENDERECO:RUA MOZAR SALVIANO. Num.: 100, Qd.: , Lt.: , Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA. CATALAO-GO IR, JELCRRCR e SHRSIETS

Dados do Imoével

INSCRICAO: CCIl: 0
ENDERECO: Apto null
TIPO : Lote AREA DO TERRENO: AREA EDIFICADA :
ALIQUOTA : 0.00 QTDE DE PONTOS: 0.00 VALOR VENAL : 0.00
VALOR DO IMPOSTO : 907.48 DESCONTO: 0.00 TOTAL A PAGAR: 907.48
Receitas TIPO BASE CALCULO  ALIQUOTA  QUANTIDADE VALOR
0 TLES 0.00 0.00 0.00 907.48
Instrucoes Nao receber apds o vencimento

Apoés vencimento procurar o responsavel pela emissao

Obsewagéo TAXA TLFS DE 2025 CONFORME O PROTOCOLO 2025001729

CASO A DUAM SE REFERIR A CREDITO PROTESTADO EM CARTORIO, APOS O PAGAMENTO DEVE REQUERER CARTA NA PROCURADORIA
FISCAL PARA A BAIXA DO REFERIDO PROTESTO NO CARTORIO DO 2° OFICIO DE NOTAS.

4

VI. Cotagao: l. Atualizado: uros: Multa: Total: Desconto: VIi. A Pagar:
907,48 0,00 0,00 0,00 0,00 907,48
Autenticagcao Mecanica / L
85680000009-8 07481133202-7 50924000000-0 03943183000-7
B DUAM et o b MR, | - . dNERR A B gr o oL e mE o a S
Local de Pagamento “5 2 Vencimenlo
PAGAVEL NA CAIXA ECONOMICA / LOTERICAS E BANCO DO BRASIL ( VIA INTERNET BAKING/CAIXA 24/09/2025
Orgéo [ Agéncia /Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Data Documento ~ [Ndmero Documento Espécie Documento Aceile Data Processamento Nosso Numero
10/09/2025 0394318300
T - + - 5 — _ 1 l
Uso Banco arteira Espécie Quantidade \Valor Valor do Documento
907,48
| T | i) ,
Instrugbes Atualizagdo Monelaria
0,00
TAXA DE LICENCA DE FUNCIONAMENTO SANITARIA (T.L. o) Moraiora o
Nao receber ap6s o vencimento (¥] JUrGS 0.00
Ap6s vencimento procurar o responsavel pela emissao '
Sub Tolal
[ ) Desconlos /Abalimento
U 0,00
SuUano
INSCRICAO: CCl 0 FTotalaPagar 907 48
ENDERECO DE IMOVEL: |
INSC.MUNICIPAL: 0

CPP: 502389 NOME: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
ENDERECO:RUA MOZAR SALVIANO. Num.: 100, Qd.: , LL.: , Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA. CATALAO-GO

85680000009-8 07481133202-7 50924000000-0 03943183000-7

PAGAMENTO COM PIX!
Use seu app de pagamenlto
|

CPF/CNPJ: 27.949.878/0007-10

Autenticagao Mecanica /

favorito, escolha "pagar com

|




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio FUNDO MUN SAUDE CATALAO
Codigo de Barras 85680000009-8 07481133202-7
50924000000-0 03943183000-7

Data do pagamento 11/09/2025
Valor em Dinheiro 907,48
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 907,48

DOCUMENTO: 091114
AUTENTICACAO SISBB: D.102.02E.2C8.1A5.792

about:blank 94/177
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3. DESPESAS OPERACIONAIS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N Instituto
Rua Mozar Salviano, N° 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Catalao - GO X A|Ca nce
CEP: 75.710-784 | institutoalcance.org.br
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- X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
s@? | Documento Auxiliar de
| 1 o . P
\ J R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N 1470 Nota Fiscal Eletrénica
v JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida 1
Cep: 74275080 2 - Entrada
D|STH|BU|D°HA CHAVE DE ACESSO
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.803
Nat da Oberacio SERIE 1 52-2508-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.803.188-100.080-0
: perag Folha:1 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259270337422 14/08/2025 - 14:29:03
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social IAG EM SAUDE CATALAO  |CNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 18 27.949.878/0007-10 14/08/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 14/08/2025
Municipio Fone UF Inscri¢ao Estadual Hora da Saida
CATALAO (62 )3877-4045 GO ISENTO 15:10:59
FATURA
[803/A 13/09/2025 23.296,72]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do Icms Base de Calculo do Icms Substituigao Valor do Icms Substituigao VIr. Icms Desonerado Valor Total dos Produtos
R$13.486,46 R$2.562,42 R$0,00 R$0,00 0,00 R$23.296,72
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios \VValor do IPI Valor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$23.296,72
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
CW3 TRANSPORTES LTDA 0-Fret/Remet(CIF) GO 17.794.044/0001-33
Endereco Municipio UF |Inscrigao Estadual
AVENIDA PERIMETRAL NORTE 4013 QD 2 GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
36 CAIXA 881 - 1 0,0000 0,0000
CoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST(CFOP| PMC |[UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQ)
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
175 BENZILPENICILINA 1200.000 UI (BEPEBEN) INJ C/50 AMP 30041013| 020] 5102 0,00 CX 2 445,00 890,00 515,22 97,89 19 | 0
Marca: TEUTO Lote: 2505847 Validade:04/09/2026 MS:
9 BROMOPRIDA 5MG/ML CX COM 100 AMPS 2ML 30049045| 020 5102 0,00 CX 5 190,00 950,00 549,96 104,491 19 | O
Marca: HIPOLABOR Lote: AT-006/25M Validade:31/03/2027 MS:113430130034
14 BUTIL.ESCOPOLAMINA 4MG/ML+ DIPI 500MG/ML 100AMP 5ML 30049099| 020 5102 0,00 CX 2 226,00 452,00 261,66 49,721 19 ( O
Marca: HIPOLABOR Lote: H-075/25 Validade:31/05/2027 MS:1134301210035
1707 CARVAO ATIVO EM PO 250 GR 38021000| 020 5102 0,00 PT 1 78,72 78,72 45,57 8,66/ 19| 0
Marca: NEON Lote: 74374 Validade:28/02/2029 MS:
258 CETOPROFENO ( ARTRINID) 100MG IV INJ C/50 FRAMP 30049029| 020 5102 0,00 CX 10 292,50 2.925,00 1.693,28 321,721 19| O
Marca: UNIAO QUIMICA Lote: 2515291 Validade:31/03/2027 MS:
260/ CIMETIDINA (HYCIMET) 150MG/ML INJ 2ML C/100AMP 30049062 020 5102 0,00 [ Cx 1 165,00 165,00 95,52 18,15/ 19 [ 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 25040227 Validade:30/04/2027 MS:
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

Pedido N 4694/2025 - Contrato de Gestao 130/2024 N. ALVARA: 123456 VALIDADE: 30/08/2025
LOCAL DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAM

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R$ 3.133,43 (13,45%) Fonte: IBPT

BANCO DO BRASIL (001) AG:

00027-V Chave do Pedido:

1841-4 C/C 69693-5
PIX CNPJ 55.397.585/0001-17
000881

biiib18
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D | S T H I B U | D o H A Fon.e: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA
| R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne
1 ’ JARDIM AMERICA GOIANIA

Cep: 74275080

DANFE
Documento Auxiliar de
1470 Nota Fiscal Eletronica

GO 1 - Saida
2 - Entrada

No. 000.000.803

Controle do Fisco

CHAVE DE ACESSO
52-2508-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.803.188-100.080-0

Nat. da Operagao SERIE 1
perag Folha:2 /2 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora _
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259270337422 14/08/2025 - 14:29:03
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST|CFOP| PMC |[UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC | VLRICMS |ALIQ|ALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
723 COMPLEXO B INJ.C/100 AMPX2ML (HYPLEX B) 30039019| 020( 5102 0,00 | CX 4 168,00 672,00 389,02 7391 19| 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 25050469 Validade:31/05/2027 MS:
993 DICLOFENACO SODICO INJ.75MG 100X3ML (DICLOFARMA) 30049099| 020( 5102 0,00 | CX 3 145,00 435,00 251,82 47,851 19| 0
Marca: FARMACE Lote: DC25B018 Validade:30/01/2027 MS:
1706 DIPIRONA SOD.500MG/ML C/100 AMP 2ML (GEN) 30049069| 020 5102 0,00 | CX 5 95,00 475,00 274,98 52,25 19 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 25040537 Validade:30/04/2027 MS:
1581 FISIOLOGICO 0,9% 1000ML SF C/16 FR 30049099| 020( 5102 0,00 | CX 3 240,00 720,00 416,81 79,191 19| 0
Marca: FRENESIUS Lote: 74UF2673 Validade:28/05/2027 MS:
1612 FOSF DISSODICO DEXAMETASONA 4MG/ML GEN CX 100AMP X 2,5ML 30043210 020( 5102 0,00 cx 5 145,00 725,00 419,70 79,74/ 19 | 0
Marca: HIPOLABOR Lote: T-012/24 Validade:28/02/2026 MS:
456 HEPARINA SOD (PARINEX) 5000UI / 0,25ML C/50 SC 30049099| 020( 5102 0,00 | CX 2 435,00 870,00 503,64 95,69 19| 0
Marca: HIPOLABOR Lote: U075/24M Validade:31/03/2026 MS:
973 LIDOCAINA 2% S/V 20ML C/25 (G) 30039053| 020 5102 0,00 | CX 2 154,25 308,50 178,59 33,93 19| 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 25051300 Validade:31/05/2027 MS:
973 LIDOCAINA 2% S/V 20ML C/25 (G) 30039053| 020 5102 0,00 | CX 6 154,25 925,50 535,77 101,801 19 | O
Marca: HYPOFARMA Lote: 25061461 Validade:30/06/2027 MS:
318 *MORFINA 10MG/ML GEN INJ 1ML C/100AMP (Al) 30049099| 020 5102 0,00 | CX 2 490,00 980,00 567,32 107,79| 19 0
Marca: HIPOLABOR Lote: AZ-015/24M Validade:30/10/2026 MS:
409 NITROGLICERINA INJ. 25MG C/IO0X5ML AMP (TRIDIL) 30049099| 020( 5102 0,00 | CX 1 595,00 595,00 344,45 65,45 19 | 0
Marca: CRISTALIA Lote: 50024289 Validade:30/01/2027 MS:
639 ONDANSETRONA (GEN) 2MG/ML INJ 2ML C/50 30039079| 020( 5102 0,00 | CX 6 100,00 600,00 347,34 65,99 19| 0
Marca: HYPOFARMA Lote: 25030151 Validade:31/03/2027 MS:
331 PROMETAZINA 25MG/ML (PROMETAZOL) INJ 2ML C/100AMP 30049079]| 020| 5102 0,00 | CX 1 625,00 625,00 361,81 68,74 19| 0
Marca: HIPOLABOR Lote: BL-039/24 Validade:31/10/2026 MS:
3 SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 10ML 200X1 30049099| 020( 5102 0,00 | CX 1 70,00 70,00 40,52 7,700 19 ] 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2531375 Validade:18/06/2027 MS:
33 SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 250 ML C/40 30049099| 020( 5102 0,00 | CX 25 220,00 5.500,00 3.183,95 60495/ 19| 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2513900 Validade:03/07/2027 MS:
947 TENOXICAM (GEN) 20MG PO INJ IM/IV + DIL 2ML C/50AMP 30049073| 020 5102 0,00 | CX 3 615,00 1.845,00 1.068,07 202,931 19| 0
Marca: CRISTALIA Lote: 50020407 Validade:30/10/2026 MS:
1403 TENOXICAM (TEFLAN) 20MG INJ 50 AMP UNIAO QUIMICA 30049073| 020| 5102 0,00 | CX 2 615,00 1.230,00 712,05 135,29/ 19 0
Marca: UNIAO QUIMICA Lote: 2501583 Validade:31/12/2026 MS:
1403 TENOXICAM (TEFLAN) 20MG INJ 50 AMP UNIAO QUIMICA 30049073| 020 5102 0,00 | CX 1 615,00 615,00 356,02 67,64| 19| 0
Marca: UNIAO QUIMICA Lote: 2508330 Validade:28/02/2027 MS:
364 *TRAMADOL 50MG/ML GEN INJ 2ML C/100 AMP ( A2) 30039049| 020| 5102 0,00 | CX 1 215,00 215,00 124,46 23,65 19| 0
Marca: HIPOLABOR Lote: AW-030/25M Validade:28/02/2027 MS:
364 *TRAMADOL 50MG/ML GEN INJ 2ML C/100 AMP ( A2) 30039049| 020| 5102 0,00 | CX 2 215,00 430,00 248,93 47,301 19| O
Marca: HIPOLABOR Lote: AW-027/25M Validade:28/02/2027 MS:

biiib18
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11/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:50:13
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 11/09/2025
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 23.296,72

*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 5.62F.C36.C46.018.01E

about:blank 71177
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N. ALVARA: 123456 VALIDADE: 30/08/2025

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R$ 1.694,70 (13,45%) Fonte: IBPT
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 000882

Pedido N 4694/2025 - Contrato de Gestao 130/2024 Fundo Municipal de Saude de Catalao
LOCAL DE ENTREGA: RUA MOZAR SALVIANO N 100, LOTEAMENTO ESTRELA- CATALAO CEP 75.710.784 - CENTRO

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
( /A Documento Auxiliar de
o . P
\ R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N 1470 Nota Fiscal Eletrénica
J JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida 1
) Cep: 74275080 2 - Entrada
D|STH|BU|D°HA CHAVE DE ACESSO
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.000.802
Nat da Oberacio SERIE 1 52-2508-55.397.585/0001-17-55-001-000.000.802.188-200.080-7
: perag Folha:1 M Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
VENDAS site da Sefaz Autorizadora
Insc. Estadual Insc.Est. do Subst.Tributario CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152259270211356 14/08/2025 - 13:55:44
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social IAG EM SAUDE CATALAO  |CNPJ/CPF Data da Emissao
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 18 27.949.878/0007-10 14/08/2025
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 14/08/2025
Municipio Fone UF Inscri¢ao Estadual Hora da Saida
CATALAO (62 )3877-4045 GO ISENTO 15:11:19
FATURA
[802/A 13/09/2025 4.200,00] [802/B 13/10/2025 4.200,00] [802/C 12/11/2025 4.200,00]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do Icms Base de Calculo do Icms Substituigao Valor do Icms Substituigao VIr. Icms Desonerado Valor Total dos Produtos
R$7.294,14 R$1.385,89 R$0,00 R$0,00 0,00 R$12.600,00
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios \VValor do IPI Valor Total da Nota
R$0,00 R$0,00 R$0,00 0 R$12.600,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Razao Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJ/CPF
TRANSPLEX TRANSP DE CARGAS E LOGIST 0-Fret/Remet(CIF) GO 15.022.154/0001-51
Endereco Municipio UF |Inscrigao Estadual
AV ANTONIO ELIAS L SANTOS AREA L APARECIDA DE GOIANIA GO 105311634
Quantidade Espécie Marca Numeragao Peso Bruto Peso Liquido
36 CAIXA 882 - 1 360,0000 360,0000
CoD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |CST(CFOP| PMC |[UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQ)
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
32 SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 100ML C/70 30049099| 020 5102 0,00 CX 36 350,0000 12.600,00 7.294,14| 1.385,89| 19 | 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2512692 Validade:05/05/2027 MS:
DADOS ADICIONAIS RESERVADO AO FISCO

biiie18
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11/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 10:50:14
322903229 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2025
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 12.600,00

*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 6.D3C.75A.4A1.53A.BCF

about:blank 731177



Recebemos de INOV DIAGNOSTICA LTDA os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

AVENIDA FREI CONFALLONI, SN,

Emisséo: 03/09/2025 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS Valor Total: 6.175,70 NF_e
- N° 000.000.424
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR e
Série 001
INOYV DIAGNOSTICA LTDA DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

CHAVE DE ACESSO

@ QUADRA CL 26; LOTE 03 - CONJUNTO | 1 - SAIDA 5225 0953 2044 3100 0136 5500 1000 0004 2419 8411 1779
VERA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP: N° 000.000.424
iﬂﬁ!ﬂ,ﬂ%ﬂfﬁﬂgﬂ 74495-060 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Fone: (62)99101-1160 Folha 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPHRACAO PROTOCOLO DE AU'l‘OR][ACAO DE USO
VENDA 152259345073873 03/09/2025 09:17:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
201033895 53.204.431/0001-36

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 03/09/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO GO 09:17:39
PARCELAS
Numero :424-1-01/01/1
Vencimento : 04/09/2025
Valor ‘R$6.175,70
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.004,01 (32,45 %) 6.175,70
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.175,70
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO N CSOSN VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCMASH |7 gy | CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO |DESCONTO|  TOTAL CALC. ICMS ICMS 1P CMS | 1Pl
13611 CONTROLE BIOQ. CK-MB - 2 X 2 ML - IN VITRO 38221990 [ 0102 | 5102 | KIT 1,000 650,00 0,00 650,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Lote: 24005 Val: 23/09/27 Fabric: 23/09/24
Val Aprox Tributos: 210,93 (32,45%)
13511 CONTROLE BIOQ. HUMATROL "N " (MATRIZ BOV.) - 6 X 5| 38221990 ( 0102 | 5102 | KIT 1,000 420,00 0,00 420,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
ML - IN VITRO
Lote: 0009C Val: 09/06/27 Fabric: 18/03/24
Val Aprox Tributos: 136,29 (32,45%)
13512 CONTROLE BIOQ. HUMATROL " P " (MATRIZ BOV.) - 6 X 5[38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 420,00 0,00 420,00 0,00 0,00 0,001 0,00 [ 0,00
ML - IN VITRO
Lote: 0007C Val: 18/07/27 Fabric: 25/06/24
Val Aprox Tributos: 136,29 (32,45%)
13160 AUTOCAL CALIB. BIOQ. MULTIPLO 4 X 5 ML - IN VITRO 38221990 [ 0102 | 5102 [UNID 1,000 489,00 0,00 489,00 0,00 0,00 0,00 0,00 [ 0,00
Lote: 0019L Val: 31/01/27 Fabric: 19/07/24
Val Aprox Tributos: 158,68 (32,45%)
12015N-50 CK-NAC UV - 50 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 2,000 178,00 0,00 356,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Lote: 7108/25 Val: 31/07/26 Fabric: 14/04/25
Val Aprox Tributos: 115,52 (32,45%)
12402 TGP (ALT) 100 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 87,90 0,00 87,90 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Lote: 7123/25 Val: 30/11/26 Fabric: 23/05/25
Val Aprox Tributos: 28,52 (32,45%)
061100 FOSFATASE ALCALINA 100 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 92,00 0,00 92,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00
Lote: 7060/25 Val: 30/09/26 Fabric: 10/03/25
Val Aprox Tributos: 29,85 (32,45%)
011 MAGNESIO 200 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 128,00 0,00 128,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Lote: 7065/25 Val: 30/04/26 Fabric: 18/03/25
Val Aprox Tributos: 41,54 (32,45%)
DADOS ADICIONAIS

AG: 3950
CC: 08633-1

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Trib aprox R$: 830,63 Federal e 1.173,38 Estadual Fonte: IBPT
Numero do Pedido: 555.

Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE.

Vendedor: 1 - WILKER

DADOS BANCARIOS:
BANCO: SICREDI

PEDIDO N° 5034//2025 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/09/2025 09:17:42

Syndata - Automagio Comercial (62) 3945-0338




INOV DIAGNOSTICA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica
AVENIDA FREI CONFALLONI, SN, 0- ENTRADA CHAVE DE AGESSO
(I 9) QUADRA CL 26; LOTE 03 - CONJUNTO | 1 - SAIDA 5225 0953 2044 3100 0136 5500 1000 0004 2419 8411 1779
VERA CRUZ - GOIANIA - GO - CEP: N° 000.000.424
Inov Diagnéstica 74495-060 Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
° Fone: (62)99101-1160 Folha 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 152259345073873 03/09/2025 09:17:45
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF
201033895 53.204.431/0001-36
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO e . ) e CSOSN| . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH CST CFOP | UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO TOTAL CALC. ICMS ICMS IP1 ICMS| 1P
04850-2 | CALCIO ARSENAZO MONO -2 X 50 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 85,00 0,00 85,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00

Lote: 7042/25 Val: 30/11/26 Fabric: 11/11/24
Val Aprox Tributos: 27,58 (32,45%)

053250-1 PROTEINA TOTAL 250 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 [ 5102 | KT 1,000 59,90 0,00 59,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Lote: 6965/24 Val: 30/09/26 Fabric: 19/09/24
Val Aprox Tributos: 19,44 (32,45%)

054300 UREIA UV - 300 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 | KT 1,000 180,00 0,00 180,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Lote: 7077/25 Val: 31/07/26 Fabric: 23/04/25
Val Aprox Tributos: 58,41 (32,45%)

11241B-50  [PCR TURB. 50 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 [ 5102 | KT 5,000 400,00 0,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Lote: 7096/25 Val: 09/04/27 Fabric: 12/05/25
Val Aprox Tributos: 649,00 (32,45%)

12301 TGO (AST) 100 ML - IN VITRO 38221990 0102 | 5102 | KT 1,000 87,90 0,00 87,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00
Lote: 7124/25 Val: 31/10/26 Fabric: 23/05/25
Val Aprox Tributos: 28,52 (32,45%)

15000720 SOLUCAO LAV. DILUIDA INVISTAR - 250 ML - IN VITRO 38221990 | 0102 | 5102 [ FR 2,000 140,00 0,00 280,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Lote: 6803/23B Val: 31/10/25 Fabric: 26/10/23
Val Aprox Tributos: 90,86 (32,45%)

7898647061736 |KIT INFLUENZA A+B (HIN1) 10 TESTES - BIOCON 38221990 | 0102 | 5102 | CX 4,000 210,00 0,00 840,00 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
Lote: 07042025111 Val: 31/01/27 Fabric: 31/01/25
Val Aprox Tributos: 272,58 (32,45%)

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 03/09/2025 09:17:42 Syndata - Automagio Comercial (62) 3945-0338



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3950-0 - SICREDI CERRADO GO
CONTA: 8.633-1

FAVORECIDO: INOV DIAGNOSTICA LTDA
CPF/CNPJ: 53.204.431/0001-36

VALOR: RS 6.175,70
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091120
AUTENTICACAO SISBB: F.434.7D4.454.4AE.158

about:blank 100/177
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TRANSP: CW3 TRANSPORTES LTDA

VOLUME

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE TAGS

21.479,62 DESTINATARIO:

Assinatura do Recebedor por extensao

10/09,/2025 VALOR TOTAL

iS50

RUA MOZAR SALVIANO LOTEAMENTO ESTRELA CATALAO-GO Cep: 75710-784

Data de Recebimento

BECEEEMOZ OE X3 MED DISTRIELIDORA LTDA 0OF PRODUTOS CONSTANTES DA NOTAS FISCAL INDICADA A0 [LADGD
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TRANSP: CW3 TRANSPORTES LTDA

VOLUME



01/10/2025, 07:47 about:blank

22/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:37:22
322903229 SEGUNDA VIA 0009
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 22/09/2025
NR. DOCUMENTO 551.841.000.069.693
VALOR TOTAL 21.479,62

*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 5.E81.A09.68C.7DA.3E5

about:blank 168/177



RECEBEMOS DE SUPRIBIO DIGNOSTICA DO BRASIL LTDA ME OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR No 045 298
Série 1
DANFE
SUPRIBIO DIGNOSTICA DO Documento Auxiliar
BRASIL LTDA ME da Nota Fiscal
s u PR I B Io AVENIDA DOS BURITIS, QUADRA 31 LOTE 19, VILA 0F rﬁ::g;mca
ALZIRA, Aparecida de Goiania - GO - 74.913-367 -
DIAGNOSTICA Fone (62) 39[);?;15030 ¢ mona 1-Saida CHAVE DE ACESSO
5225 0916 6780 5800 0129 5500 1000 0452 9813 3995 8536
caique@supribio.com.br N° 045.298
SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA: 1de 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS - DEN 152259345608661 - 03/09/2025 11:16:55
]NSCRICZ\O ESTADUAL INSCR.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ
10.634.287-8 16.678.058/0001-29
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 03/09/2025
ENDERECO BAIRRO CEP DATA SAIDA
Rua Mozar Salviano, 100 Loteamento Estrela 75.710-784 03/09/2025
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCR[CAO ESTADUAL HORA SAIDA
Catalao (62) 3877-4045 GO 11:05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.604,00 874,76 0,00 0,00 4.604,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.604,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
A FRETE POR CONTA . .
RAZAO SOCIAL 0 _ Contra[agﬁo dO Fl‘ete por conta CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
do Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 15,000 15,000
DADOS DO PRODUTO/SERVIGO
CODIGO DESCRI(;AO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH CST | CFOP |UNID.| QUANT,| 'VLR. UNIT. l(;/[l;\RL BC ICMS I\(/‘I;Al: VL“F,(] %ICMS| %IPIL
8675 SERINGA 5ML S/AGULHA LUER SLIP MEDIX 90183119 |100|5.102 | UN |400,00 0,2500| 100,00| 100,00 19,00( 0,00]19,00]0,00

#lotes: 25/226 (30/03/2030)
(GTIN/EAN: 7898652371639
8699 SERINGA 10ML S/AGULHA LUER SLIP MEDIX 90183119 |100(5.102 | UN |400,00 0,3300 132,00] 132,00 25,08| 0,00]19,00|0,00
#lotes: 24/596 (30/09/2029)
[GTIN/EAN: 7898652371646
8871 AGULHA 25X0,70MM 100 UN MEDIX 90183219]100|5.102| cX | 4,001 12,0000 48,00 48,00 9,12| 0,00(19,00]0,00
#lotes: 241015ND (30/10/2029)
[GTIN/EAN: 7898652371950

8883 AGULHA 25X0,80MM 100 UN MEDIX 90183219000 |5.102| CX 4,00 12,0000 48,00 48,00 9,12| 0,00]19,00]0,00
#lotes: 240804 (30/08/2029)
[GTIN/EAN: 7898652371974
CLT50ES- COLETOR SEM PA ESTERIL INDIVIDUAL 50 ML TRANSLUCIDO TAMPA  [39269040|0005.102|PCT| 3,00] 40,0000 120,00 120,00 22,80| 0,00(19,00]0,00
RGM VERMELHA

#lotes: 251607 (01/04/2027)
[GTIN/EAN: 7898599570478

SCFMRGO0037 | ST-200 AQUA REAGENT PACK (740mL) 38221990(1005.102| UN | 2,00/ 1.700,0000( 3.400,00|3.400,00( 646,00 0,00{19,00|0,00
#lotes: R24113W9 (30/05/2026)

10003 TUBO ATIVADOR DE COAGULO C/ GEL 5ML 13X100 TAMPA AMARELA A |90183999|100|5.102| PC 5,00 88,0000) 440,00 440,00| 83,60/ 0,00]19,00]0,00
[VACUO MEDIX

#lotes: 6349032 (30/03/2026)
GTIN/EAN: 7898652375163

005420 TUBO DE COLETA EDTA K2 4 ML, 13X75 MM. 1 RCK/CX 90183999 (100 |5.102 | CX 5,00 56,0000 280,00 280,00 53,20] 0,00]19,00]0,00
#lotes: 3252000125 (28/07/2026)
002261 PONTEIRA SEM FILTRO 100-1000UL TIPO GILSON, AZUL. 500UN/PCT 39269040]100(5.102| PC 2,00 18,0000 36,00 36,00 6,84 0,00]19,00]0,00

#lotes: 25042024C (25/04/2034)

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Tributos aproximados: R$ 737,19 (Federal) e R$ 874,76 (Estadual). Fonte: IBPT A601D4
PEDIDO N° 5034 /2025 3

CONTRATO DE GESTAO 130/2024, FUNDO MUNICIPAL DE SAU DE CATALAO - GO

DADOS BANCARIOS PARA DEPOSITO:

RAZAO SOCIAL: SUPRIBIO DIAGNOSTICA DO BRASIL LTDA ME
CNPJ: 16.678.058/0001-29

CONTA BANCARIA: BANCO DO BRASIL / AG: 3229-8 / CC: 66314-X
PIX: VENDAS1@SUPRIBIO.COM.BR

Obtenha o arquivo XML em https://erp.tiny.com.br/nfe



01/10/2025, 07:47

11/09/2025 - BANCO

DO BRASIL - 10:50:14

322903229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2025
NR. DOCUMENTO 553.229.000.066.314
VALOR TOTAL 4.604,00
*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: SUPRIBIO D BRASIL LTDA

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 66.314-X

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

E.2EA.0B2.DF5.E42.41A

about:blank
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01/10/2025, 07:47 about:blank

19/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 16:19:47
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 19/09/2025
NR. DOCUMENTO 554.148.000.041.297
VALOR TOTAL 8.292,58

*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 41.297-X
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO D.B5B.058.B92.FF2.E58

about:blank 167/177



RECEBEMOS DE CASOX - CATALAO OXIGENIO E PECAS EIRELI OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA N F_e
INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 01/09/2025 VALOR TOTAL: R$ 3.500,00 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS- R
MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA CATALAO-GO N°. 000.006.094
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Pony ;
‘ Série 001
IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DANFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica
CASOX - CATALAO OXIGENIO E PECASEIRELI 0- ENTRADA
R CLEONICE DIAS DE ABREU, 95 1- SAIDA 1| [cHAvEDEACESsO
SANTA HELENA Il - 75704-270
CATALAO - GO Fone/Fax: 6434413598 NC. 000.006.094 5225 0905 0406 3200 91.00 5500 1000 0069 9412 5597 3327
'Sér i e OOfI. Consulta de autenticidade no portal nacional daNF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO J
VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA 152259337979707 - 01/09/2025 09:49:15
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO MUNICIPAL ‘ INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. ‘CNPJ/ CPF }
{ 103515631 05.040.632/0001-00
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL ‘CNPJ/ CPF ‘ DATA DA EMISSAO }
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 01/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/ DISTRITO CEP ‘DATA DA SAIDA/ENTRADA }
{R MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 01/09/2025
MUNICIPIO ‘UF FONE / FAX ‘wsccho ESTADUAL ‘HORA DA SAIDA/ENTRADA J
{CATALAO GO 09:42:58

CALCULO DO IMPOSTO

{BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS ‘BASE DE CALC. ICMS ST)VALOR DO ICMS SUBST. |V. IMP. IMPORTAGAO __|V. ICMS UF REMET. V. FCP UF DEST. ‘V.TOTAL PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.500,00
VALOR DO FRETE ‘VALOR DOSEGURO _ [DESCONTO ‘OUTRAS DESPESAS _ |VALORTOTAL IPI ‘v. 1CMS UF DEST. ‘v. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA }
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.285,20 3.500,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF |CNPI/CPE
9-Sem Transporte ‘
{ENDERECO MUNICIPIO UF  [INSCRICAO ESTADUAL }
QUANTIDADE ESPECIE ‘ MARCA NUMERACAO ‘ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 ESPECIE MARCA
DADOS DOS PRODUTOS/ SERVICOS , ] ,
CODIGO PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |O/CSOSN| CFOP | UN |  QUANT VALOR | VALOR | VALOR | BCALC | VALOR | VALOR | ALIQ. JALTQ
,,,,, 21 |OXIGENIOMEDICINALCIL.1M. _ |28044000| 0/102 | 5102 | M | __ 2,0000| 150,0000| _ 300,00, _ 000 000, 000 | 000 |
1 OXIGENIO MEDICINAL CIL. 10 M 28044000 | 0/102 | 5102 | M 160,0000| 20,0000/ 3.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00

DADOSADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Inf. Contribuinte: Fonte IBPT - Valor Aprox.Tributos:|Tributos Municipais: R$0,00, Tributos Estaduais: R$245,00,

Tributos Federais: R$470,75, Tributos Importados: R$569,45BANCO DO BRASIL AG.: 0311-5 C/C.: 15458-X|PIX.

CNPJ. 05 040 632 0001 00|O NUMERO DO CONTRATO.: 130/2024

Impresso em 18/09/2025 as 15:21:11 Consulta Danfe



01/10/2025, 07:47

16/09/2025 - BANCO

DO BRASIL - 11:29:59

322903229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 16/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.015.458
VALOR TOTAL 3.500,00
*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: C C OXIGENIO PEC LTDA

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 15.458-X

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

0.F65.06D.747.460.A35

about:blank
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Rp Uniformes E Bordados

Ltda

Rua Ademar Camargo, 370 - Vila Chaud

UNIFORMES

75704-140 Cataléo - GO
FONE:

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA

Chave de acesso

5225 0814 6016 7000 0178 5500 1000 0051 5010 0007 7835

N°: 000.005.150
SERIE: 1
Pagina: 1/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza da operacéo

Protocolo de autorizagéo de uso

5101 152259301866013 22/08/2025 17:53:18
Inscricédo estadual Inscricdo estadual do substituto tributario CNPJ
105202010 14.601.670/0001-78
Destinatario / Remetente
Nome / Razao social CPF / CNPJ Data emisséo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 22/08/2025
Endereco Bairro CEP Data saida
R MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 22/08/2025
Municipio UF Fone Inscrigdo estadual Hora saida
Cataldo GO 17:35:00
Calculo do imposto
Base de calculo ICMS Valor ICMS Base de célculo ICMS ST Valor ICMS ST Valor PIS Total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.866,39
Valor frete Valor seguro Valor desconto Valor outras despesas |Valor IPI Valor aproximado de tributos|Valor COFINS Total da nota
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 171,69 0,00 11.866,39
Transportador / Volumes transportados
Nome / Razao social Frete por conta Codigo ANTT Placa do veiculo UF CPF / CNPJ
9 - Sem frete
Endereco Municipio UF Inscricédo estadual
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso bruto Peso liquido
Dados dos produtos / servigos
- . Valor Valor Base Valor Valor| Alig. Aliq. V. Aprox.
Codigo Descrigéo NCM/SH | CSOSN |CFOP Un. Quant. unit. total ICMS ICMS Pl 1cms Pl tributos
CC857085 Conjunto Cirurgico (Gola em V) - 54075100 | 0102 | 5101 cJ 6 169,99 1.019,94 0,00 0,00 0,00 o0 0 0,00
Royal - G
CC857085 Conjunto Cirurgico (Gola em V) - 54075100 | 0102 | 5101 cJ 4 169,99 679,96 0,00 0,00 0,00 o0 0 0,00
Royal -M
€C857085 | Conjunto Cirdrgico (Gola em V) - 54075100 | 0102 | 5101 cJ 3 169,99 509,97 0,00 0,00 0,00 0 0 0,00
Preto - EXG .
€C857085 | Conjunto Cirdrgico (Gola em V) - 54075100 | 0102 | 5101 cJ 2 169,99 339,98 0,00 0,00 0,00 0 0 0,00 2
Preto - GG I
. P -]
CC857085 Conjunto Cirurgico (Gola em V) - 54075100 | 0102 | 5101 cJ 6 169,99 1.019,94 0,00 0,00 0,00 o0 0 0,00 £
Glace - G g
CC857085 gonjunto Cirurgico (Gola em V) - 54075100 | 0102 | 5101 cJ 4 169,99 679,96 0,00 0,00 0,00 o0 0 0,00
lace - M =
CC857085 Conjunto Cirdrgico (Gola em V) - 54075100 | 0102 5101 CcJ 1 169,99 169,99 0,00 0,00 0,00 0 0 0,00 §
Twilight Blue - G -
CC857085 Conjunto Cirdrgico (Gola em V) - 54075100 | 0102 | 5101 cJ 2 169,99 339,98 0,00 0,00 0,00 o0 0 0,00 [
Twilight Blue - G )
. PP -}
CC857085 Conjunto Cirurgico (Gola em V) - 54075100 | 0102 | 5101 cJ 3 169,99 509,97 0,00 0,00 0,00 o0 0 0,00 P
Chumbo Classic - M g—
CC857085 Conjunto Cirdrgico (Gola em V) - 54075100 | 0102 | 5101 cJ 3 169,99 509,97 0,00 0,00 0,00 o0 0 0,00
Chumbo Classic - P o
CC857085 golniumé)GCifUrgiCO (Golaem V) - 54075100 | 0102 5101 CcJ 3 99,99 299,97 0,00 0,00 0,00 0 0 0,00 §
alm -
-]
€C857085 | Conjunto Cirdrgico (Gola em V) - 54075100 | 0102 | 5101 cJ 2 169,99 339,98 0,00 0,00 0,00 o 0 0,00 P
Rosa Verano - M :‘7],-’
CC857085 Conjunto Cirurgico (Gola em V) - 54075100 | 0102 | 5101 cJ 2 169,99 339,98 0,00 0,00 0,00 o0 0 0,00 J
Rosa Verano - M i
CM621811 Camisa Manga Longa (Tecido 54078100 | 0102 | 5101 PC 3 110,00 330,00 0,00 0,00 0,00 o0 0 100,492
Tricoline Cannes) - Cobalto - TAM 3 o]
CM621813 CAMISA MANGA LONGA (Tricoline | 63021000 [ 0102 5101 UN 2 149,90 299,80 0,00 0,00 0,00 0 0 0,002
100% algodao) - Branco - TAM 3 5
CM621814 | CAMISETE MANGA LONGA 63021000 | 0102 | 5101 UN 6 149,90 899,40 0,00 0,00 0,00 o0 0 0,00 5
(Tricoline 100% algodéo) - Branco - G fo
K
CM621814  [CAMISETE MANGA LONGA 63021000 | 0102 | 5101 UN 2 149,90 299,80 0,00 0,00 0,00 0 0 0,00
(Tricoline 100% algodéo) - Branco - =
GG BL :I:J
CM621814 | CAMISETE MANGA LONGA 63021000 | 0102 | 5101 UN 20 149,90 2.998,00 0,00 0,00 0,00l o0 0 0,005
(Tricoline 100% algodao) - Branco - M B
BL ES]
CM621815 | CAMISETE MANGA CURTA ( 52103100 | 0102 | 5101 UN 1 139,90 139,90 0,00 0,00 0,00 0 0 35,608
Tricoline 100% algodé&o) - Branco - IS
GG BL %
CM621815 | CAMISETE MANGA CURTA ( 52103100 | 0102 | 5101 UN 1 139,90 139,90 0,00 0,00 0,00l o0 0 35,60 12
Tricoline 100% algod&o) - Branco - M =
BL )
e . [e]
Dados adicionais 1=
Q
Informagdes complementares Reservado ao fisco =
- =}
CONTRATO GESTAO 30/2024 CAIXA: AG: 0564 C/C: 2479-3 OP. 003 CHAVE PIX: CNPJ: 2
14.601.670/0001-78 RP UNIFORMES E BORDADOS g
)
i

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 37868 e o cddigo verificador 5065.
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IDENTIFICAGAO DO EMITENTE

Rp Uniformes E Bordados

Ltda

Rua Ademar Camargo, 370 - Vila Chaud
75704-140 Cataldo - GO

UNIFORMES FONE:

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA

Chave de acesso
5225 0814 6016 7000 0178 5500 1000 0051 5010 0007 7835

N°: 000.005.150
SERIE: 1
Pagina: 2/2

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal

ou no site da Sefaz Autorizadora

Natureza da operacéo
5101

Protocolo de autorizagéo de uso
152259301866013 22/08/2025 17:53:18

Inscricédo estadual
105202010

Inscrigdo estadual do substituto tributario

CNPJ
14.601.670/0001-78

Recebemos de Rp Uniformes E Bordados Ltda os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrénica indicada NE-e
ao lado. Emissao: 22/08/2025 Valor Total: 11.866,39 Destinatario: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS -
R MOZAR SALVIANO, 100 , LOTEAMENTO ESTRELA - Cataldo - GO

000.005.150

Data do recebimento

Identificagéo e assinatura do recebedor

Série 1

Este documentd foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 37868 e o cddigo verificador 5065.



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 2.479-3

FAVORECIDO: RP UNIFORMES E BORDADOS LTDA
CPF/CNPJ: 14.601.670/0001-78

VALOR: RS 11.866,39
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091121
AUTENTICACAO SISBB: E.ADB.808.4E7.BDC.1EB

about:blank 101/177



RECEBEMOS DE BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMIS.: 27/08/2025 VLR TOTAL: 2.700,23 DEST.: INSTITUTO ALCANCE GE - RUA MOZAR SALVIANO, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-GO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.016.630
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ADEMAR CAMARGO, 170 - VILA CHAUD - CEP:75704- 0 RA CHAVE DE ACESSO
140 - CATALAO - GO - ENTRADA 1 5225 0801 6953 9400 0102 5500 1000 0166 3014 5622 0513
1 - SAIDA
TEL: (64)3411-7454 — -
N° 000.016.630 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. . . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA USUARIO FINAL 152259319593970 27/08/2025 14:15:42
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
101390068 01.695.394/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -IAGS

CNPJ/ CPF

27.949.878/0007-10

DATA DA EMISSAO

27/08/2025

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 27/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO (62)3877-4045 GO 14:02:55
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 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 0,00 400,40 2.700,23
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.700,23
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LiQU]DO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. / % [CSOSN | . VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH /CST CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LC.M.S. LP.L TCMS 1
3014 MASCARA DESC. 50 UND 63079010] 0102|5102 [CX 40,00 9,90 396,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
208 LUVAS LATEX P 40151900| 0102]5102 [PAR 10,00 8,90 89,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
207 LUVAS LATEX M 40151900| 0102]5102 [PAR 10,00 8,90 89,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
209 LUVAS LATEX G 40151900| 0102]5102 [PAR 10,00 8,90 89,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
30 BOM AR GLADE AEROSOL LAVANDA 33074900( 0102|5102 [UN 37,00 8,99 332,63 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
360ML
4325 ALCOOL LIQUIDO 70% 22089000] 0102|5102 LT 140,00 7,90 1.106,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
1875 LIMPADOR MULTIUSO 500ML 34022000{ 0102{5102 [UN 50,00 2,99 149,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1599 ESPONJA MULTIUSO 68053090| 0102|5102 [UN 60,00 1,00 60,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
197 DETERGENTE NEUTRO 500ML 34029039 0102|5102 |FC 40,00 2,59 103,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
136 PANO DE CHAO 63029100] 0102|5102 [UN 20,00 9,90 198,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
4061 HIPOCLORITO DE SODIO 5LT 28289011] 0102|5102 JUN 5,00 17,50 87,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTRATO DE GESTAO 130/2024 - BANCO DO BRASIL 0311-5 CONTA - 20333-5
BENEDITO EVANDRO BITENCOURT

md5: ¢212618357429d0628da57d8957dab5c

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 1.179,68Est.: 0,00Mun.: 0,00

RESERVADO AO FISCO

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 38751 e o cédigo verificador 5216.



01/10/2025, 07:47

17/09/2025 - BANCO

DO BRASIL - 16:44:18

322903229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.020.333
VALOR TOTAL 2.700,23
*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: B EVANDRO BITENCOURT

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 20.333-5

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

1.B61.4BA.8CB.705.641

about:blank

158/177



RECEBEMOS DE OLIVEIRA DUARTE HORTIFRUTI LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 27/08/2025 - DEST./REM.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS - VALOR TOTAL: R$ 5.710,25

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N°000.010.910

NF-¢

SERIE

001

IDENTIFICACAO

OLIVEIRA DUARTE HORTIFRUTI LTDA

RUA LEOPOLDO DE BULHOES, 455 - SAO JOAO -

DO EMITENTE

CEP:75703-040 - Catalao - GO
TEL: (64)03411-2901

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

N° 000.010.910 f1.1 /1
SERIE 001

CHAVE DE ACESSO

5225 0826 1070 4600 0106 5500 1000 0109 1016 7130 5371

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152259320274682 27/08/2025 16:49:33

INSCRICAO ESTADUAL

106807277

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

26.107.046/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS 27.949.878/0007-10 27/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOT. ESTRELA 75710-784 27/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Catalao GO 16:54:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 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 1.751,33 5.710,25
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 5.710,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICIPIO UF [NSCR](‘AO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO g o cst | . VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
FIROID) /TR, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LOMS. IPL TR m
00109 BATATA INGLESA 07101000] 040 5102 |KG 200,0000) 3,9900 798,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
C00127 BETERRABA 07069000] 040 |5102 |KG 150,0000] 3,0000 450,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
C00179 CENOURA 07061000f 040 |5102 |KG 170,0000] 3,9000 663,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
C00855 TOMATE 1 07020000] 040 |5102 |KG 220,0000 4,5000 990,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
C00039 ALFACE 07049000] 040 |5102 |JUND 180,0000] 4,5000 810,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
P00011 MACA GALA 08081000] 040 |5102 |KG 150,0000] 9,9000 1.485,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
C01653 CABOTIA 07099300] 040 |5102 |KG 205,7000] 2,5000 514,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIO : BANCO DO BRASIL AG 0311-5 C/C 62066-1 PIX 26.107.046/0001-06
NUMERO DO CONTRATO 130/2024 Vr Aprox. Tributos: Federal:R$768,02 Estadual: R$983,31
Municipal: R$0,00 Fonte: IBPT Tabela:23.1.A Chave:5B780E

RESERVADO AO FISCO

CONNECT - Gestao Comercial- comercial@?3asoftware.com.br

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 38700 e o cédigo verificador 5202.



01/10/2025, 07:47 about:blank

16/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:29:59
322903229 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 16/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.062.066
VALOR TOTAL 5.710,25

*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA D O ROSA DUARTE - ME

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 62.066-1
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO A.CF9.204.63A.4F2.FAF

about:blank 144/177



RECEBEMOS DE BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMIS.: 27/08/2025 VLR TOTAL: 12.811,06 DEST.: INSTITUTO ALCANCE GE - RUA MOZAR SALVIANO, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-GO °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N°000.016.631
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ADEMAR CAMARGO, 170 - VILA CHAUD - CEP:75704- 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
140 - CATALAO - GO - ; 1 52250801 6953 9400 0102 5500 1000 0166 3114 7389 3900
1 - SAIDA
TEL: (64)3411-7454 . -
N° 000.016.631 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. . . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA USUARIO FINAL 152259319661095 27/08/2025 14:32:29
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
101390068 01.695.394/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -IAGS

CNPJ/ CPF

27.949.878/0007-10

DATA DA EMISSAO

27/08/2025

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 27/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO (62)3877-4045 GO 14:18:30
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 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 1.949,66 12.811,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 12.811,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LiQU]DO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
5 N 5 ) ALIQUOTAS
CODIGOSE;)\;ROD'/ DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH C/S(%STN CFOP | UNID. QUANT. U]\\I/#A%lio \'l{?)]{‘gt DESCCIIG) CAI?(??EMS IV(?,]\'AOSR V;\II,'IOR ICM(S) 1
5212 ARROZ T1 VASCONCELOS 5KG 10063021] 0102|5102 |PCT, 50,00 30,00 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
113 ACUCAR TIPO CRISTAL 5KG 17019900] 0102|5102 |[PCT 60,00 18,00 1.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
116 OLEO DE SOJA 15079011] 0102|5102 |LT 40,00 7,90 316,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
198 MARGARINA 1 KG 15171000] 0102|5102 [KG 15,00 15,90 238,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
424 POLVILHO KG 11081400] 0102|5102 |KG 20,00 15,80 316,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
145 FARINHA DE MANDIOCA 1KG 11062000] 0102|5102 [KG 11,00 13,99 153,89 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
121 FEIJAO CARIOCA TIPO | - 1KG 07133399 0102{5102 [KG 60,00 6,50 390,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
3020 LEITE INTEGRAL ITALAC 12X1LT 04012010f 0102]5102 |CX 8,00 70,80 566,40 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
3607 CREME DE LEITE 200GR 21069090| 0102|5102 |CX 150,00 3,89 583,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
3412 LEITE CONDENSADO 395G 04029900f 0102]5102 JUN 60,00 6,20 372,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
204 ACHOCOLATADO EM PO 2KG 18069000| 0102|5102 |PCT 20,00 43,00 860,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
7932 CAFE DONA BEJA 500 GRS 09012100f 0102]5102 JUN 70,00 32,00 2.240,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
6193 CHIMICHURRI 09042200 2102{5102 [KG 9,00 65,00 585,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
5611 COCA COLA ORIG PET 12X1.51L 22021000] 010215102 |CX 8,00 96,00 768,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
7492 COCA COLA S/A PET 12X1.51L 22021000] 0102|5102 |CX 7,00 96,00 672,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
4078 SUCO PRONTO 27X200ML 22029900] 010215102 |UN 45,00 40,50 1.822,50 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
1136 SAL REFINADO 1KG 25010020| 0102|5102 JUN 9,00 2,00 18,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
5883 AZEITE 500 ML 15091000] 1102{5102 [UN 8,00 18,99 151,92 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
142 CALDO DE CARNE 1KG 21041019] 0102|5102 |PCT 3,00 15,90 47,70 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
277 OVOS BRANCOS 04071100f 0102]5102 |CT 2,00 60,00 120,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
5432 FERMENTO PO ROYAL 250GR 21023000| 0102|5102 JUN 1,00 9,65 9,65 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTRATO DE GESTAO 130/2024 - BANCO DO BRASIL 0311-5 CONTA 20333-5

BENEDITO EVANDRO BITENCOURT

md5: ¢212618357429d0628da57d8957dab5c
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 3.154,59Est.: 0,00Mun.: 0,00

RESERVADO AO FISCO

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 38736 e o cédigo verificador 5214.



01/10/2025, 07:47

17/09/2025 - BANCO

DO BRASIL - 16:44:18

322903229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.020.333
VALOR TOTAL 12.811,06
*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: B EVANDRO BITENCOURT

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 20.333-5

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

E.537.889.771.243.C39

about:blank
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RECEBEMOS DE SANTO PANE INDUSTRIA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAQ: 29/08/2025 - DEST./REM.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - VALOR TOTAL: RS 9.331,40

o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000-003-325

SERIE 001

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
SANTO PANE INDUSTRIA LTDA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA

R. EDSON PACELLI JOSE FERREIRA 01LT1, 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
171 PREDIO - VILA MARGON - CEP:75712- B 1 5225 0848 9485 9300 0149 5500 1000 0033 2515 9975 8946

1 - SAIDA
010 - Catalao - GO C ta de autenticidad ctal nacional da NF
TEL: (64)3442-2880 N°000.003.325 fl. 1 /1 onsulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
P www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIAS 152259328269761 29/08/2025 16:09:24
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
109939123 48.948.593/0001-49
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 29/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 29/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Catalao (62)3877-4045 GO 16:08:08
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO 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 2.386,04 9.331,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 9.331,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
comcono T oescuchopomonumo sevico | wewsn |Gy cror] . | oot | vito | yoer | PR | B T yaLon [ aon [ NIGOTS
4058 PAO FRANCES ROTA 19023000 | 0102 | 5102 | UN 3.050,000 1,30 3.965,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
4457 PAO DE BATATA ROTA 19023000 | 0102 | 5102 | UN 2.752,000 1,95 5.366,40 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
CONTINUAGAO DAS INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Entrega: 500003252
CONTRATO DE GESTAO 130/2024 DADOS BANCARIOS: BANCO SICREDI
AGENCIA: 3953
C/C: 35040-5
PIX: 48.948.593/0001-49
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NFCe Ref.:(5217 0603 5150 6900 0146 6500 2000 0103 1010 0010 3109)
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL.

Informacao dos Tributos Totais (Lei Federal 12.741/2012)
Tributos Federais RS$: 1732,84

Tributos Estaduais R$: 653,20

Fonte: IBPT ca7gi3

Desenvolvido por Grupo Tecnoweb Informatica LTDA

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 38721 e o cddigo verificador 5209.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.10
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3953-5 - SICREDI PLANALTO CENTRAL GO
CONTA: 35.040-5

FAVORECIDO: SANTO PANE INDUSTRIA LTDA
CPF/CNPJ: 48.948.593/0001-49

VALOR: RS 9.331,40
DEBITO EM: 17/09/2025

DOCUMENTO: 091703
AUTENTICACAO SISBB: B.AOB.675.BFD.39A.E63

about:blank 162/177



RECEBEMOS DE DEPOSITO GAS CHAMA VIVA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAQ: 29/08/2025 - DEST./REM.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS - VALOR TOTAL: R$ 1.260,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.018.587
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DEPOSITO GAS CHAMA VIVA LTDA

230 - Catalao - GO
TEL:

(O SUPERGASBRAS

RUA PORTUGAL PORTO GUIMARAES, 705,
NOSSA SENHORA DE FATIMA - CEP:75709-

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

52250802 1523 5300 0132 5500 1000 0185 8715 9908 4288

1 - SAIDA
N°000.018.587 fl.1 /2
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA DE MERCADORIA 152259328905962 29/08/2025 17:55:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
101391420 02.152.353/0001-32
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS 27.949.878/0007-10 29/08/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 ESTRELA 75710-784 29/08/2025
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Catalao GO 18:00:00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 30/08/2025 1.260,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.260,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.260,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
240,000 135,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO X CST VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
O,/ SR DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LOMS. LPL sl
C00003 GAS P45 27111910 | 061 | 5656|UN 3,0000 420,0000 1.260,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado
anteriormente conforme Convenio ICMS
199/2022
COD. PRODUTO ANP: 210203001
UF DE CONSUMO: GO
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTRATO DE GESTAO 130/2024

CONTA CAIXA JURIDICA
AG: 0564

OP: 003

Cc: 157-2

CNPJ: 02152353000132

RESERVADO AO FISCO

CONNECT - Gestao Comercial- comercial@3asoftware.com.br

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 38727 e o cddigo verificador 5212.



NOTA FISCAL ELETRONICA

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE
DOCUMENTO AUXILIAR DA

CHAVE DE ACESSO
RUA PORTUGAL PORTO GUIMARAES, 705, 0 - ENTRADA 1

NOSSA SENHORA DE FATIMA - CEP:75709- 5225 0802 1523 5300 0132 5500 1000 0185 8715 9908 4288

1-SAIDA
230 - Catalao - GO Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
TEL: N° 000.018.587 f1.2 /2 b
, www.nfe.fazenda.gov.br/portal
(©) SUPERGASBRAS SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 152259328905962 29/08/2025 17:55:37
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
101391420 02.152.353/0001-32
CONTINUACAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
Coaony. DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO [ newss | T Jeror] owm | ovanr. | VAR | VARR [PPSO | s | NARR | VAR [okiororss

CONTINUAGAO DAS INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
PIX CNPJ: 02152353000132
DEPOSITO DE GAS CHAMA VIVA LTDA Vr Aprox. Tributos: Federal:R$0,00 Estadual: R$0,00 Municipal: R$0,00 Fonte: IBPT Tabela:23.1.A
Chave:5B780E Nome Fantasia: CAM

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 38727 e o cddigo verificador 5212.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.10
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 157-2

FAVORECIDO: DEPOSITO DE GAS CHAMA VIVA LTDA
CPF/CNPJ: 02.152.353/0001-32

VALOR: RS 1.260,00
DEBITO EM: 17/09/2025

DOCUMENTO: 091702
AUTENTICACAO SISBB: F.0CC.205.1A7.A21.70F

about:blank 161/177



RECEBEMOS DE BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMIS.: 27/08/2025 VLR TOTAL: 3.298,48 DEST.: INSTITUTO ALCANCE GE - RUA MOZAR SALVIANO, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-GO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.016.632
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP

RUA ADEMAR CAMARGO, 170 - VILA CHAUD - CEP:75704-

140 - CATALAO - GO
TEL: (64)3411-7454

N°000.016.632 fI. 1 /1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA |
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

5225 0801 6953 9400 0102 5500 1000 0166 3217 4325 2306

SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

VENDA USUARIO FINAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152259319695787 27/08/2025 14:41:47

INSCRICAO ESTADUAL

101390068

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

01.695.394/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -IAGS

CNPJ/ CPF

27.949.878/0007-10

DATA DA EMISSAO

27/08/2025

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 27/08/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO (62)3877-4045 GO 14:33:10

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO 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 0,00 828,15 3.298,48
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.298,48
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. / - (CsOosN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
e DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [y | CFOP | UNID. [ QUANT. DTG ST dieoes | neme il T
7057 EMBALAGEM DE ISOPOR TIPO 39235000( 0102|5102 |PCT 27,00 50,00 1.350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
MARMITEX C/TAMPA
1269 GUARDANAPO 48183000 0102]5102 |PCT 162,00 1,99 322,38 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
3592 COPO DESC. 200ML 100X1 39241000] 0102]5102 |PCT 100,00 5,99 599,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
1954 COLHER DESC . 1000X1 39241000| 0102{5102 |CX 8,00 79,00 632,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
2791 SACO PLASTICO 35X45 39232190f 0102]5102 |[KG 15,00 26,34 395,10 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00f 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTRATO DE GESTAO 130/2024 - BANCO DO BRASIL 0311-5 CONTA 20333-5

BENEDITO EVANDRO BITENCOURT

md5: ¢212618357429d0628da57d8957dab5c
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL
Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 1.152,89Est.: 0,00Mun.: 0,00

RESERVADO AO FISCO

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 38742 e o cédigo verificador 5215.



01/10/2025, 07:47

17/09/2025 - BANCO

DO BRASIL - 16:44:18

322903229 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 17/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.311.000.020.333
VALOR TOTAL 3.298,48
*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: B EVANDRO BITENCOURT

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 20.333-5

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

E.4D7.DE5.FC6.648.DD1

about:blank

1551177



Recebemos de WILLIAM MORAIS MATERIAIS PARA CONSTRUCAO os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 25/08/2025 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS - 817185 Valor Total: 7.737,44 Natureza da Operagédo: VENDA NF-e
MERCADORIA,VENDA MERCADORIA Valor: 7.737,44 Forma de pgto: DEPOSITO BANCARIO N° 000.007.343
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Séri'e 00'1

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS

CONSTRUCAO Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletrénica

WILLIAM MORAIS MATERIAIS PARA | DANFE |H|H H m H H |‘ H ‘Hl H

RUA 31 DE MARCO, 591, 0 - JARDIM 2 ] EZ;TE? AA PA CHAVE DE ACESSO
] BRASILIA - CATALAO - GO - CEP: . 5225 0822 4934 7600 0144 5500 1000 0073 4314 0005 5906
- Eurppa Fone: (64)3411-5997 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Materiais para Construgao FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERCADORIA,VENDA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152259310418759

INSCRICAO ESTADUAL

106336436

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

22.493.476/0001-44

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS 27.949.878/0007-10 25/08/2025
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 ESTRELA 75710-784 25/08/2025
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO GO | (62)3877-4045 09:39:00
FATURA

DADOS DA FATURA Ndmero: 7343 - Valor Original: R$7.996,44 - Valor Desconto: R$259,00 - ValorLiquido: R$7.737,44

DUPLICATAS

NUmero 001

Vencimento :05/09/2025

Valor :R$7.737,44

Forma Pagto : DEPOSITO BANC.,

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. V.APROX. TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.025,97 (25,34 %) 7.996,44
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 259,00 0,00 0,00 7.737,44
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
1- DESTINATAR .
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘%
2
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO ©
392 0 12
g}
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS g
- P o
P(I;ZDDIS'I(')O DESCRIC/’AO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH BOSN/CY CFOP UNID. QTDE. U\N/ﬁrl_A()RTO DEVS?B?\::'O L\I/())ALIIIODRO CBAﬁ(S:EII(J:f/IS Vlél’;%R VAI:;IOR IC’:AI;IQ :/:‘I é
106601 PAINEL LED QUAD SOBREPOR 24W* (AMARELO) 94051190 | 0102 | 5102 | UN/1,00 10,00 69,0000 22,35 667,65 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00 g
107088 EXAUSTOR P BANHEIRO 150MM BR 220V 84145990 | 0102 | 5102 | UN/1,00 2,00 230,0000 14,90 445,10 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 8_
103258 PAINEL LED QUAD SOBREPOR 18W *x 94051190 | 0102 | 5102 | UN/1,00 2,00 35,5500 2,30 68,80 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |
101870 TINTA PISO LUZTOL CINZA ESCURO 18It 73142000 | 0102 | 5102 | LA/1,00 11,00 259,4545 92,40 2.761,60 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 g
101780 LIXA D'AGUA 400 *x 68052000 | 0102 | 5102 | UN/1,00 10,00 7,9900 2,59 77,31 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 |
101872 LIXA D" AGUA 600 25051000 | 0102 | 5102 | LA/1,00 10,00 7,9900 2,59 77,31 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 3
102772 TINTA SUVINIL PRET. EMBOR. 16LT (BEM ME QUER) 25051000 | 0102 | 5102 LA/1,00 7,00 228,5643 51,82 1.548,13 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00 '8
106408 ADESIVO PU SELANTE BR 400G 35061090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 6,00 25,3967 4,94 147,44 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 %
106851 ADESIVO PU SELANTE CZ 400 GR 35069190 | 0102 | 5102 | UN/1,00 2,00 20,9900 1,36 40,62 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00 %
100368 JOELHO SOLD KRONA 90X25MM il 39174090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 3,00 1,3000 0,13 3,77 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00 |q)
102685 CABO FLEXIVEL 4,0MM VERDE aiaied 85444900 | 0102 | 5102 | MT/1,00 100,00 4,8000 15,55 464,45 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00 |
105317 SIFAO DUPLO AJUST BRANCO 39174090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 16,9900 0,55 16,44 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 S
100874 MASSA PVA AQUARELA 25KG 32141020 | 0102 | 5102 | CX/1,00 3,00 51,9900 5,05 150,92 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00 ‘E
106803 FITA CREPE VERDE 48X50M el 48114110 | 0102 | 5102 | RL/1,00 4,00 23,9900 3,11 92,85 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 %
105793 ROLO ROMA LA 05 CM EPOXI/FIBRA 255-05 ** 96034010 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 19,0000 0,62 18,38 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |©
106074 ROLO ROMA LA 15 CM EPOXI/FIBRA 255-09 96034010 | 0102 | 5102 | UN/1,00 3,00 37,0000 3,60 107,40 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 <
101390 ESM SUVINIL PREM BRIL GELO 3,6ML 32081010 | 0500 | 5405 | GL/1,00 1,00 310,0000 10,04 299,96 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00 %
107204 REMODOR PASTOSO ANJO 1kg 32091010 | 0500 | 5405 | GL/1,00 2,00 89,0000 577 172,23 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 |©
102969 FITA DUPLA FACE ADERE 12MMX2MT el 35069190 | 0102 | 5102 | UN/1,00 2,00 14,5000 0,94 28,06 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00 r%
101688 GESSO REJUMASSA 1KG el 25202090 | 0102 | 5102 | KG/1,00 5,00 6,7000 1,08 32,42 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 ‘é
102663 PLACA LUNARE 01 POSTO BRANCO *x 39259090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 4,9000 0,16 474 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 [
101017 SUPORTE PLACA LUNARE 4X2 3 MOD 39259090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 3,9900 0,13 3,86 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 %
102271 MODULO LUNARE TOMADA 10A PRIME kel 85366910 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 13,5000 0,44 13,06 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00 g
101347 CABO FLEXIVEL 1,5MM VERMELHO 85444900 | 0102 | 5102 | MT/1,00 30,00 1,8900 1,84 54,86 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 %
101362 CABO FLEXIVEL 2,5MM VERMELHO kel 85444900 | 0102 | 5102 | MT/1,00 25,00 2,6500 2,15 64,10 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00 |©
101369 CABO FLEXIVEL 2,5MM AZUL el 85444900 | 0102 | 5102 | MT/1,00 25,00 2,6500 2,15 64,10 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00 [©
101373 CABO FLEXIVEL 2,5MM VERDE kel 85444900 | 0500 | 5405 | MT/1,00 10,00 2,6500 0,86 25,64 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00 Q
100732 INTER. RADIAL PEROLA + TOMADA 10A ** 85365090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 23,9900 0,78 23,21 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 %
104085 INTER. RADIAL LINHA R + TOMADA 10A 85365090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 18,5000 0,60 17,90 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00 g
100762 PARAFUSO MADEIRA 4,5X45 73181200 | 0102 | 5102 | UN/1,00 20,00 0,2500 0,16 4,84 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 8
102762 PARAFUSO MADEIRA 5,0X60 73181200 | 0102 | 5102 | UN/1,00 20,00 0,6600 0,43 12,77 0,00 0,00 0,00( 0,00 | 0,00 o
100506 BUCHA FIXACAO TIJOLAO S-08 39259090 | 0500 | 5405 | UN/1,00 20,00 0,4500 0,29 8,71 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00 [z

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25/08/2025 09:44:27

Emitido por Sistema Explend Gestdo Empresarial - www.explend.com.br

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 38769 e o cédigo verificador 5218.



WILLIAM MORAIS MATERIAIS PARA
CONSTRUCAO

RUA 31 DE MARCO, 591, 0 - JARDIM
BRASILIA - CATALAO - GO - CEP:

/E; opa 75712-220

Fone: (64)3411-5997

Materiais para Construgdo

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

0 - ENTRADA
1- SAIDA
N° 000.007.343

SERIE 001
FOLHA 2/2

CHAVE DE ACESSO

5225 0822 4934 7600 0144 5500 1000 0073 4314 0005 5906

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA MERCADORIA,VENDA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

152259310418759

INSCRICAO ESTADUAL

INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO

CNPJ

106336436 22.493.476/0001-44
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO < VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ.%
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH FOSN /C§ CFOP UNID. QTDE. UNITARIO | DESCONTO | LioUIDO |CALC. Icms 1oMS Pl sl e
100510 BUCHA FIXACAO TIJOLAO S-06 el 39259090 | 0500 | 5405 | UN/1,00 20,00 0,4900 0,32 9,48 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
104001 PARAFUSO AUTO BROCANTE 5,5X1.1/2  ** 73181400 | 0102 | 5102 | UN/1,00 15,00 1,5000 0,73 21,77 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
106303 LAMPADA LED 20W 85395200 | 0500 | 5405 | UN/1,00 3,00 19,9900 1,94 58,03 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
106019 LAMPADA LED 12W 85395200 | 0500 | 5405 | UN/1,00 1,00 15,9900 0,52 15,47 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
100663 TOMADA RADIAL LINHA R 10A BRANCA 85366910 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 17,9900 0,58 17,41 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
101333 FIO PARALELO 2X2,5 BRANCO 85444900 | 0102 | 5102 | MT/1,00 10,00 6,9900 2,26 67,64 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
100487 CANALETA FIO COM FITA BCA 2MT 39162000 | 0102 | 5102 | UN/1,00 2,00 14,9900 0,97 29,01 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES ~ VENDA: 254114

DO CONTRATO DA GESTAO130/2024 AG 1395 C/C 4178-5 . ..
1014.11 ESTADUAL. FONTE: IBPT

ndedor: 4 - ROBI

Vel ERT
FATURAMENTO REFERENTE A DOC(S).18251,138933,138996, 18275,18278,139108,139139,139233,18313,139369,139480,7605 NUMERO
VAL APROX TRIBUTOS R$1011.90 FEDERAL E R$

RESERVADO AO FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 25/08/2025 09:44:27

Emitido por Sistema Explend Gestdo Empresarial - www.explend.com.br

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 38769 e o cédigo verificador 5218.



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 4.178-5

FAVORECIDO: WILLIAM MORAIS MATERIAIS PARA CONST
CPF/CNPJ: 22.493.476/0001-44

VALOR: RS 7.737,44
DEBITO EM: 16/09/2025

DOCUMENTO: 091601
AUTENTICACAO SISBB: 0.785.564.915.00B.300

about:blank 146/177



RECEBEMOS DE ALFAMIX COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAS HOSPITALARES, SERVIC OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL lql?

ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAO: 11/08/2025 VALOR TOTAL: R$ 1.513,62 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - "EE

RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA Catalao-GO
= o

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 1 . 652

Série 1

IDENTIFICAGCAO DO EMITENTE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal
ALFAMIX Eletrénica

By

CHAVE DE ACESSO

ALFAMIX COMERCIO ATACADISTA DE MATERIAS HOSPITALARES, SERVIC - safpa
AV MONTENEGRO, S/N - SALA 04 QUADRA(Q0042 LOTE 0001 5225 0829 2451 6500 0105 5500 1000 0016 5213 8401 9255
JARDIM CRISTAL - 74982-230 NO’ 1-'652 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Aparecida de Goiania - GO Fone: (62) 3228-3521 Série 1
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
{NATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO }
Venda de Mercadoria Adquirida/Recebida de Terceiros 152259258512879 - 11/08/2025 14:39:08
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ }
10.715.708-0 29.245.165/0001-05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO }
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 11/08/2025
{ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA }
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 11/08/2025
MUNICIPIO UF FONE / FAX INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
Catalao GO | (62) 3877-4045 14:38:31
FATURA / DUPLICATA
Num. 001
Venc. 11/09/2025

Valor R$ 1.513,62

CALCULO DO IMPOSTO
{BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.T. |VALOR DO ICMS SUBST. VALOR IMP. IMPORTAGAO VALOR DO PIS |VALOR TOTAL DOS PRODUTO?

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.513,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR TOTAL DO IPI VALOR DA COFINS |VALOR TOTAL DA NOTA }

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.513,62
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF

(9) Sem Frete
{ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL }
QUANTIDADE ESPECIE ‘MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (KG) PESO LIQUIDO (KG) J
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
< = B.CALC VALOR VALOR |ALIQ.|ALIQ.
CODIGO PRODUTO) DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |0/CSOSN| CFOP | UN QUANT |VALOR UNITVALOR TOTAL| " 1ius Tous Tp1 Tems | 1pT
| ~ PRD01283  |NOVASOURCE ¢C 1L |21069030) 0102 | 5102 | UN | 2| 8640, 172,801 0,000 0,000 0,00
| PRD01284  |ISOSOURCE 1,5L _ __  _ _ _ _______ |21069030) 0102 | 5102 | UN | 12} 57,60}  691,20] 0,00/ _ 0,00 | 0,00
| ~ PRD01410  |ALBUMINA 500GR  ____  |35021100) 0102 | 5102 | UN | . 9%22)  9522) 0,000 0,00 0,00
| ~ PRDO1411  |ENTERALCOMP  |21069030) 0102 | 5102 | UN | 2| 180,00/ 360,000  0,00p 0,00 0,00
PRD01412 IMPACT 200ML 21069030 | 0102 | 5102 | UN 6 32,40 194,40 0,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Email do Destinatario: cadastro@primeca.com.br

Inf. Contribuinte: CAIXA ECONOMICA FEDERAL AG.3596 OP.003 CC.000578834545-2 — PEDIDO: 4884/2025 - CONTRATO DE
GESTAO 130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO. PRACA PAGADORA APARECIDA DE GOIANIA

I-Documento emitido por ME ou EPP, optante pelo Simples Nacional. II-Nao gera direito a credito fiscal de IPI.
Produto destinado a Consumidor Final.

Contrato: 4884/2025

Impresso em 11/08/2025 as 14:39:12 v. 4.0.1 - Powered by Omiexperience S/A © 2025, www.omie.com.br



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3596-3 - APARECIDA DE GOIANIA GO
CONTA: 578.834.545-2

FAVORECIDO: ALFAMIX COMERCIO ATACADISTA DE MATE
CPF/CNPJ: 29.245.165/0001-05

VALOR: RS 1.513,62
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091112
AUTENTICACAO SISBB: 8.AD7.D4A.323.52C.FB4

about:blank 92/177



RECEBEMOS DE BENENUTRI COMERCIAL LTDA -GO NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A BAIXO, NP°. 24009

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR 1.250,88 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS S ERIE 1

Identificagao do Emitente DAN F_e

BENENUTRI COMERCIAL LTDA -GO o
Documento Auxiliar da Nota

AVENIDA RIO NEGRO 445 QD168 LOTE 9 - SIN Fiscal Eletrénica

- PARQUE AMAZONIA - GOIANIA - GO -

74840520 0 - ENTRADA 1 CHAVE DE ACESSO
1-SAIDA 5225 0920 7209 0500 0224 5500 1000 0240 0911 1448 1353
Distribuigora Ee::’l"e S;n?gfogggfenmri com N°. 24009 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
E-mail:  financeiro@benenutri.com SERIE 1 FL 10f1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
NATUREZA DE OPERAGAO Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)
VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 152259396491353 16/09/2025 11:19:05
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
107871033 20720905000224

DESTINATARIO/REMETENTE

DATA DA EMISSAO

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 16/09/2025
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA MOZAR SALVIANO 100 RUA MOZAR SALVIANO LOTEAMENTO ESTRELA 75710784 16/09/2025

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CATALAO (62) 38774045 GO 11:19
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.250,88 237,67 0,00 0,00 20,64 1.250,88
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 95,07 1.250,88
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJICPF
CW3 TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI 0 - Remetente(CIF) GO 17794044000214
LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AV MARIA DE MELO, - ZONA INDUSTRIAL GOIANIA GO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
4 CX 4 36,02 27,60
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
Cédigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM csT cFoP UND o | v.un V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS ALlo.
160 ENTERAL COMP FIBRAS 800G BAUNILHA 21069030 020 5102 UN 2 113,00 226,00 226,00 42,94 19,00
N LT. 2500232 DATA FAB.: 03/02/2025 DATA VAL.: 03/04/2026
VITAFOR
53 DIBEN 1000 EB 21069090 220 5102 UN 6 60,58 363,48 363,48 69,06 19,00
N LT. 28TLA560 DATA FAB.: 19/11/2024 DATA VAL.: 30/11/2025
FRESENIUS
775 FRESUBIN ENERGY FIBRE 1000ML 21069090 220 5102 UN 20 33,07 661,40 661,40 125,67 19,00
NLT. 28TIA560 DATA FAB.: 24/09/2024 DATA VAL.: 31/12/2025
FRESENIUS

mw
Prezado cliente, sua satisfagao é nossa prioridade! Pedimos, por gentileza, que gonfira § mercgdoria nofmomento da entrega.
Apo6s essa etapa, ndo sera possivel regisfrar reclamacoes.
Conferido por:

CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DE ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NUM. PEDIDO: 756000226 NUM. TRANS.:113762 NUM. CARREG: 0
PRAZO PAGTO: 1 - A VISTA - FORMA PAGTO: DEP - DEPOSITO EM CONTA CORRENTE PJ
OBS DO PEDIDO:
N PEDIDO: 5126/2025
CONTR DE GESTAO 130/2024 FUNDO MUN. DE SAUDE DE
CATALAO - BANCO ITAU AG: 0542 C/C 49980-1
CLIENTE: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
ENDERECO DE ENTREGA :
RUA MOZAR SALVIANO 100 RUA MOZAR SALVIANO
LOTEAMENTO ESTRELA CATALAO GO
REDUCAO DA BC PARA 11% CONFORME ART.8° INCISO VII, DO ANEXO IX DO RCTE/GO.

RESERVADO AO FISCO




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.10
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0542-8 - BRASILIA ASA NORTE
CONTA: 49.980-1

FAVORECIDO: BENENUTRI COMERCIAL LTDA
CPF/CNPJ: 20.720.905/0002-24

VALOR: RS 1.250,88
DEBITO EM: 17/09/2025

DOCUMENTO: 091701
AUTENTICACAO SISBB: 5.2E1.98E.071.7F2.290

about:blank 160/177
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12/09/25, 09:42

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
AIDF 15270/2018

Numero da Nota

215
Data Emissédo 12/09/2025
Cadigo Verificaggo CERG-TPSL

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 29.677.043/0001-98

Nome/Razéao Social BARSI ASSESSORIA E NEGOCIOS LTDA

Endereco AV T10 N.208 QD.102 LT.912

Bairro SET BUENO

Municipio GOIANIA- GO CEP 74223060 Telefone (62) 99003972

Inscrigdo Municipal 4549384

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome/Raz&o Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS

130/2024. REFERENTE JULHO/2025.

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10
Enderego RUA MOZAR SALVINO N. 100
Bairro ESTRELA
Municipio CATALAO - GO CEP
DISCRIMINACZ\O DOS SERVICOS
REFERENTE AOS SERVICOS ESPECIALIZADOS NA PRESTACAO DE SERVICOS

DEASSESSORIAADMINISTRATIVA,CONFORME CONTRATO 001/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N

INFORMAGOES ADICIONAIS

Atividade 829979900

Outras atividades de servicos prestados principalmente as empresas nao especificadas anteriormente

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$ 40.000,00 | Valor dos Servigos R$ 40.000,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 40.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 40.000,00 | (=) Base de Célculo R$ 40.000,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 4,25
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 40.000,00 R$ 0,00 R$ 40.000,00

Informagoes Importantes:
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

Usuério: 1

- 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=215

7



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 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: RS 40.000,00
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091132
AUTENTICACAO SISBB: 6.106.E57.9B0.01D.3A7

about:blank 112177



Recebi(mos) de SP ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
/ ; DE SERVICOS
N° 313
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 25/08/2025 Cadigo Controle Interno: 4238246

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000024768

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 26.622.582/0001-31 Inscricdo municipal: 54009293

Nome/Razdo: SP ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA

Endereco: RUA FREDERICO CAMPOS N° 129 N°danota 313

Bairro: CENTRO Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.701-410 Telefone: Data emissio 25/08/2025

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrig8o estadual: Inscrigdo municipal: 54021216
Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL LOCAL. CONFORME CONTRATO 028/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO
130/2024. REFERENTE JULHO/2025.

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

6920601 - Atividades de contabilidade

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

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

G2805221888.66¢T :08dRINj1I9A 061POD

Observagéo: BANCO BRADESCO
AGENCIA 1395
CONTA 45957-7
RETENC}()ES 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$ 5.000,00 | Valor dos servigos R$ 5.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 5.000,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 100,00 | (=) Base de calculo R$ 5.000,00
(=) Valor liquido R$ 4.900,00 | (x) Aliquota % 2,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 100,00
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO

Valor dos servi¢os
5.000,00

Desconto
0,00

Valor da nota

5.000,00

Informagdes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.

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




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 45.957-17

FAVORECIDO: SP ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA
CPF/CNPJ: 26.622.582/0001-31

VALOR: RS 4.900,00
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091133
AUTENTICACAO SISBB: 1.C26.D3C.FC6.FB9.47C

about:blank 113/177



31/07/25, 14:38

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Secretaria Municipal de Finangas

Prefeitura de Goiania

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

AIDF 140392/2010

Numero da Nota 548
Data Emissao 31/07/2025
Codigo Verificagdo 1DM6-5918

Bairro

CPF/CNPJ
Nome/Razao Social
PRIME " Endereco

Municipio

PRESTADOR DOS SERVICOS

12.294.819/0001-98

Inscrigdo Municipal 2865734

MJS GONCALVES CONTABILIDADE EMPRESARIAL

R T39A N.140 QD.02 LT.30
SET BUENO

GOIANIA- GO CEP 74210070

Telefone (62) 38774045

Nome/Razéao Social
CPF/CNPJ
Endereco

Bairro

Municipio

RUA MOZAR SALVIANO N. 100 MARIA AMELIA I

TOMADOR DOS SERVICOS
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
27.949.878/0007-10

LOTEAMENTO ESTRELA
CATALAO - GO CEP 75710784

130/2024.

DISCRIMINACZ\O DOS SERVICOS
Referente a prestacao de servicos contabeis em Julho/2025. Conforme contrato 004/2024, com fulcro no contrato de gestao n

AG 0996
OP 1292
C/C 000578318897-9

DADOS PARA PAGAMENTO
CHAVE PIX 12294819000198

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

INFORMAGOES ADICIONAIS

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 R$ 28.000,00 | Valor dos Servigos R$ 28.000,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 28.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 28.000,00 | (=) Base de Caélculo R$ 28.000,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 5,00
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 28.000,00 R$ 0,00 R$ 28.000,00

Informag6es Importantes:
- Valor do imposto a ser calculado com base no n° de sécios/profissionais. Ndo sujeito a retengéo de ISS.
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuério: 1

https://www6.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=548

7



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0996-2 - REPUBLICA DO LIBANO
CONTA: 578.318.897-9

FAVORECIDO: MJS GONCALVES CONTABILIDADE EMPRESA
CPF/CNPJ: 12.294.819/0001-98

VALOR: RS 28.000,00
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091135
AUTENTICACAO SISBB: 1.50B.849.F25.844.E8C

about:blank 115/177



12/09/2025, 09:53 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servicos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania Numero daNota 307
Secretaria Municipal de Financas Data Emissao 12/09/2025

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e o e
AIDF 78514/2020 Caodigo Verificagdo 43KU-ZBXK

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 36.948.086/0001-26 Inscrigdo Municipal 5069165
Nome/Razao Social VITOR HUGO PELLES SOCIEDADE INDIVIDUAL DE ADVOCACIA

Enderego TR CESAR BAIOCCHI SOBRINHO N.20 QD.F19 LT.125A SALA 05

Bairro SET SUL

Municipio GOIANIA- GO CEP 74080130 Telefone (62) 39455577

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Raz&o Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Endereco RUA MOSAR SALVIANO N. 100 SALA DIRETORIAADM
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA

Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS

Servicos Tecnicos especializados em Assessoria e Consultoria Juridica, prestados em Julho/2025, conforme Contrato n. 002/2024,
com fulcro no Contrato de Gestao n. 130/2024 - IAGS x Catalao/GO.

INFORMACGES ADICIONAIS
Dados bancarios: Banco Inter - 077 Agencia 0001 Conta Corrente 6838645-1

Atividade 691170100
Servicos advocaticios

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 20.000,00 | Valor dos Servigos R$ 20.000,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 20.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 20.000,00 | (=) Base de Calculo R$ 20.000,00
Servigo 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$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00

Informag6es 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.

https://www6.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.aspnota=307 1/1



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 6.838.645-1

FAVORECIDO: VITOR HUGO PELLES SOCIEDADE INDIVID
CPF/CNPJ: 36.948.086/0001-26

VALOR: RS 20.000,00
DEBITO EM: 16/09/2025

DOCUMENTO: 091604
AUTENTICACAO SISBB: 1.6F2.E8E.EA4.C75.98E

about:blank 149/177



CATALAD

POTENCIA NO CORAGAO DO BRASIL |

RECIBO DE PAGAMENTO INDEVIDO

INSTITUTO 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 declarado, para os devidos fins, que nesta data foi realizado pagamento indevido ao
Sr. Fabio Santana, inscrito no CNPJ n° 58.290.561/0001-52, no valor de R$ 10.000,00
(dez mil reais), efetuado em 16 de setembro de 2025, por meio de transferéncia
bancaria, a ser posteriormente regularizado conforme as tratativas financeiras entre as
partes.

Cataldao — GO, 16 de setembro de 2025.

;ﬂlnstituto
*JAlcance



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3332-4 - SICOOB EMPRECRED
CONTA: 19.286-4

FAVORECIDO: FABIO DE SOUZA SANTANA SOCIEDADE IN
CPF/CNPJ: 58.290.561/0001-52

VALOR: RS 10.000,00
DEBITO EM: 16/09/2025

DOCUMENTO: 091602
AUTENTICACAO SISBB: 5.95A.036.A08.370.C25

about:blank 1471177



Recebi(mos) de FAYAD SEBBA ADVOGADOS ASSOCIADOS. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
/ ; DE SERVICOS
N° 194
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 09/09/2025 Cadigo Controle Interno: 4297686

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

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000024008

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 39.645.266/0001-27 Inscricdo municipal: 54016715

Nome/Razdo: FAYAD SEBBA ADVOGADOS ASSOCIADOS.

Endereco: AV 20 DE AGOSTO NP 1487 - 2° ANDAR SALA 204 GALERIA CHAUD N°danota 194

Bairro: CENTRO Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.701-901 Telefone: Data emissio 09/09/2025
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA TRABALHISTA.
CONFORME CONTRATO 023/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N° 130/2024. REFERENTE AO
PROPORCIONAL DO DIA 02/08/2025 A 31/08/2025.

DADOS PARA PAGAMENTO:

BANCO: BTG PACTUAL S.A. (208)

AGENCIA: 0050

CONTA CORRENTE: 825866-9

TITULAR: FAYAD SEBBBA ADVOGADOS ASSOCIADOS
CNPJ (PIX): 39.645.266/0001-27

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

6911701 - Servicos advocaticios

17.14 - Advocacia.

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

Observagao:
RETENC}()ES 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$ 9.666,67 | Valor dos servigos R$ 9.666,67
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 9.666,67
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 297,73 | (=) Base de célculo R$ 9.666,67
(=) Valor liquido R$ 9.368,94 | (x) Aliquota % 3,08
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 297,73
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
9.666,67 0,00 9.666,67

Informagdes importantes:

Esta Nota fiscal substitui a de nimero: 185 / UNICA.

- Prestador enquadrado no simples nacional.

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

6060522€2.9890S5G :0ededlIan 06ipoo




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: 0050-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 825.866-9

FAVORECIDO: FAYAD SEBBA ADVOGADOS ASSOCIADOS
CPF/CNPJ: 39.645.266/0001-27

VALOR: RS 9.368,94
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091116
AUTENTICACAO SISBB: 5.E99.A95.D8E.E10.EOF

about:blank 96/177



Recebi(mos) de FAYAD SEBBA ADVOGADOS ASSOCIADOS. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO/ RECEB/IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
N° 193
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 09/09/2025 Cadigo Controle Interno: 4297670

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

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000024008

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 39.645.266/0001-27 Inscricdo municipal: 54016715

Nome/Razdo: FAYAD SEBBA ADVOGADOS ASSOCIADOS.

Endereco: AV 20 DE AGOSTO NP 1487 - 2° ANDAR SALA 204 GALERIA CHAUD N°danota 193

Bairro: CENTRO Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.701-901 Telefone: Data emissio 09/09/2025
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA TRABALHISTA.
CONFORME CONTRATO 023/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N° 130/2024. REFERENTE AO
PROPORCIONAL 01/08/2025.

DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: BTG PACTUAL S.A. (208)

AGENCIA: 0050

CONTA CORRENTE: 825866-9

TITULAR: FAYAD SEBBBA ADVOGADOS ASSOCIADOS
CNPJ (PIX): 39.645.266/0001-27

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

6911701 - Servicos advocaticios

17.14 - Advocacia.

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

Observagao:
RETENC}()ES 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$ 333,33 | Valor dos servigos R$ 333,33
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 333,33
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 10,27 | (=) Base de célculo R$ 333,33
(=) Valor liquido R$ 323,06 | (x) Aliquota % 3,08
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 10,27
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
333,33 0,00 333’33

Informagdes importantes:

Esta Nota fiscal substitui a de nimero: 184 / UNICA.

- Prestador enquadrado no simples nacional.

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

60605297 .STieS :0ededlian obipoo




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: 0050-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 825.866-9

FAVORECIDO: FAYAD SEBBA ADVOGADOS ASSOCIADOS
CPF/CNPJ: 39.645.266/0001-27

VALOR: RS 323,06
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091113
AUTENTICACAO SISBB: 0.D3A.C49.ED9.EE7.3F3

about:blank 93/177



31/07/25, 13:46

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
AIDF 79448/2019

NumerodaNota 313
Data Emissao 31/07/2025
Cadigo Verificagdo 2IB9-9W7W

CPF/CNPJ
Nome/Razéao Social
Endereco

Bairro

Municipio

PRESTADOR DOS SERVICOS
33.967.933/0001-01
ENNEA EMPRESARIAL LTDA
R T39A N.140 QD.02 LT.30
SET BUENO
GOIANIA- GO CEP 74210070 Telefone (62) 38774045

Inscrigdo Municipal 4861272

Nome/Razéao Social
CPF/CNPJ
Endereco

Bairro

Municipio

TOMADOR DOS SERVICOS
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
27.949.878/0007-10
R MOZAR SALVIANO N. 100
LOTEAMENTO ESTRELA
CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente a prestacao de servicos de gestao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal, conforme contrato 010/2025, com
fulcro no contrato de gestao n 130/2024.
Referente Julho/2025.

AGENCIA 2903
CONTA 99228-3

INFORMAGOES ADICIONAIS

DADOS BANCARIOS P/ PAGAMENTO
PIX 33967933000101 (CNPJ)

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 R$ 39.900,00 | Valor dos Servigos R$ 39.900,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 2.453,85 | (=) Valor da Nota R$ 39.900,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 37.446,15 | (=) Base de Calculo R$ 39.900,00
Servigo 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

Informagdes Importantes:
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuério: 1

https://www6.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=313

m7m



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2903-3 - GOIANIA NOVA SUICA
CONTA: 99.228-3

FAVORECIDO: ENNEA EMPRESARIAL LTDA
CPF/CNPJ: 33.967.933/0001-01

VALOR: RS 37.446,15
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091129
AUTENTICACAO SISBB: 3.8E4.D55.C50.403.5E7

about:blank 109/177



14/08/2025, 16:28

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

AIDF 87785/2021

Numero da Nota 175

Data Emissao 14/08/2025
Codigo Verificagdo 2Q8A-Y3FK

PRESTADOR DOS SERVICOS

CEP 74823430 Telefone (62) 99200225

CPF/CNPJ 41.566.653/0001-10

Nome/Razdo Social OVERCOME GESTAO E SOLUCOES DE TECNOLOGIA LTDA
Endereco R S2 N.415 QD.S7 LT.20/23 APT 401

Bairro SET BELAVISTA

Municipio GOIANIA - GO

Inscrigdo Municipal 5347912

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Raz&o 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 75710784

CONTRATO DE GESTAO N.130/2024

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N .011/2025;
PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM Comunicacao e Marketing, criacao de campanhas publicitarias e/ou
educativas, material de divulgacao on-line e off-line, criacao de material impresso para campanhas internas, desenvolvimento e
manutencao de site para manutencao das atividades do Centro de Atendimento Medico Dr.Antonio Abadio (CAM)

PERIODO DE COMPETENCIA: Julho/2025

Dados Bancarios:

PI1X: 41.566.653/0001-10
Banco: 260 - NUBANK
Agencia: 0001

Conta Juridica: 70780849-1

INFORMAGOES ADICIONAIS

Atividade 731900300
Marketing direto

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$ 13.064,51 | Valor dos Servigos R$ 13.064,51
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 13.064,51
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 13.064,51 | (=) Base de Célculo R$ 13.064,51
Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,01
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 13.064,51 R$ 0,00 R$ 13.064,51

Informagdes Importantes:

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuério: 1

https://www6.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=175
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01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 70.780.849-1

FAVORECIDO: OVERCOME GESTAO E SOLUCOES DE TECNO
CPF/CNPJ: 41.566.653/0001-10

VALOR: RS 13.064,51
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091134
AUTENTICACAO SISBB: 6.172.DC6.0BA.DOC.EE6

about:blank 114/177



28/08/2025, 08:54

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
AIDF 270768/2023

NumerodaNota 89
Data Emissédo 28/08/2025
Cadigo Verificagdo 9PEA-TUSL

CPF/CNPJ
Nome/Razéao Social
Endereco

Bairro

Municipio

PRESTADOR DOS SERVICOS
50.923.073/0001-23
PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA
AV 136 N.S/N QD.3 LT. SALA 906
SET SUL
GOIANIA- GO CEP 74093250 Telefone (62) 81430798

Inscrigdo Municipal 6190847

Nome/Razéao Social
CPF/CNPJ
Endereco

Bairro

Municipio

TOMADOR DOS SERVICOS
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
27.949.878/0007-10
R. MOZAR SALVIANO N. 100
ESTRELA
CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente a prestacao de servicos de comunicacao e marketing.
Conforme contrato 012/2024, com fulcro no contrato de gestao no 130/2024. Proporcional
ao dia 01/07/2025 de Julho/2025.

INFORMAGOES ADICIONAIS

DADOS BANCARIOS AG.1283 C.C 19440-9 BRADESCO
Chave Pix: tolledosolucoeshospitalares gmail.com
PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA

Atividade 731900300
Marketing direto

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$ 450,00 | Valor dos Servigos R$ 450,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 450,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 450,00 | (=) Base de Célculo R$ 450,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,01
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00

Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota

R$ 450,00 R$ 0,00 R$ 450,00

Informagdes Importantes:

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuério: 1

https://www11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=89
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01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 1283-1 - JARDIM DA LUZ URB GOIANIA
CONTA: 19.440-9

FAVORECIDO: PRISCILLA PEREIRA DOS SANTOS LTDA
CPF/CNPJ: 50.923.073/0001-23

VALOR: RS 450,00
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091111
AUTENTICACAO SISBB: D.BDB.6AB.B13.6AF.B61

about:blank 91/177



16/09/2025, 09:24

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitur

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
AIDF 128015/2021

a de Goiania Numero da Nota

Data Emissao

Caddigo Verificagdo KCIR-ZSTK

132
16/09/2025

PRESTADOR DOS SERVICOS

Inscrigdo Municipal 5387981

LT.1E SALA 154A COND

CPF/CNPJ 41.717.283/0001-74
Nome/Razao Social CODIGO AUDITORIA LTDA
Endereco AV T4 N.8724740 QD.169

Bairro SET BUENO

Municipio GOIANIA- GO CEP 74230030

Telefone (62) 98622234

Nome/Razé&o Social

TOMADOR DOS SERVICOS

INSTITUTO ALCANCE DE GESTAO EM SAUDE

Referente 01/07/2025

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10
Endereco R MOZAR SALVIANO N. 100
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
Municipio CATALAO - GO CEP 75710784
DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Referente a prestacao de servicos de faturamento hospitalar.

Conforme contrato 015/2024, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024.

DADOS BANCARIOS:

INFORMAGCOES ADICIONAIS

AGENCIA: 0001 CONTA: 97909892-5 BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A

Atividade 821130000

Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo

Retengodes 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$ 616,66 | Valor dos Servigos R$ 616,66
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengbes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 616,66
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 616,66 | (=) Base de Célculo R$ 616,66
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$ 616,66 R$ 0,00 R$ 616,66

Informag6es Importantes:

- ESTANOTA FISCAL SUBSTITUI ANOTA N° 131.
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuario: 1

https://www6.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=132

7



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 97.909.892-5

FAVORECIDO: CODIGO AUDITORIA LTDA
CPF/CNPJ: 41.717.283/0001-74

VALOR: RS 616,66
DEBITO EM: 16/09/2025

DOCUMENTO: 091609
AUTENTICACAO SISBB: A.373.8C2.623.A1D.0F4

about:blank 154/177



16/09/2025, 14:37 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
AIDF 128015/2021

Numero da Nota 137

Data Emissao 16/09/2025
Caodigo Verificagdo 9CG9-7KUG

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 41.717.283/0001-74

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) 98622234

Inscrigdo Municipal 5387981

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razé&o Social INSTITUTO ALCANCE DE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Endereco INSTITUTO ALCANCE DE GESTAO EM N. 100
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA

Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Referente a prestacao de servicos de faturamento hospitalar.

Conforme contrato 014/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024.

Referente 02/07/2025 A 31/07/2025.

INFORMAGCOES ADICIONAIS

DADOS BANCARIOS:
AGENCIA: 0001 CONTA: 97909892-5 BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A

Atividade 821130000
Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo

Retengodes 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$ 17.883,34 | Valor dos Servigos R$ 17.883,34
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengbes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 17.883,34
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 17.883,34 | (=) Base de Calculo R$ 17.883,34
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$ 17.883,34 R$ 0,00 R$ 17.883,34

Informag6es Importantes:

- ESTANOTA FISCAL SUBSTITUI ANOTA N° 133.
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuario: 1

https://www6.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=137

7



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9
CONTA: 97.909.892-5

FAVORECIDO: CODIGO AUDITORIA LTDA

CPF/CNPJ: 41.717.283/0001-74

VALOR: R$ 17.883,34
DEBITO EM: 16/09/2025

DOCUMENTO: 091607

AUTENTICACAO SISBB: 1.0C9.1C6.BB3.DF3.4F9

about:blank 1521177



Conta Azul

Pague mais rapido com Pix

Em seu smartphone, acesse o aplicativo onde seu Pix esti cadastrado,
abra o leitor de QR Code e aponte a camera para o codigo ao lado. Ai é s6

confirmar e pronto!

Pagar via codigo de barras

£ BANCODOBRASIL

Recibo do Pagador

| 001-9 |
Local de Pagamento

Pagéavel em qualquer banco

Vencimento

11/09/2025

Beneficiario

CPF/CNPJ do Beneficiario

Agéncia/Codigo do Beneficiario

ContaAzul Software Ltda 05206246000138 3155-0/00037009-6
Endereco do Beneficiario Espécie Doc Aceite Nosso Nimero
Rua Dona Francisca, 8300 - Bloco O, Mdédulo 3 - 89219-600 Joinville-SC N 30982830000314855
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
171027 R$ 1.229,70

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario

(-) Desconto

(-) Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - CNPJ 27.949.878/0007-10 Numero do Documento
Rua Mozar Salviano - Loteamento Estrela - 75710-784 Cataldo-GO 100514879
Data do Documento
10/09/2025
Sacador/Avalista Data do Processamento
10/09/2025

£ BANCODOBRASIL

00190.00009 03098.283009 00314.855172 1 12010000122970

| 001-9 |
Local de Pagamento

Pagavel em qualquer banco

Vencimento

11/09/2025

Beneficiario

CPF/CNPJ do Beneficiario

Agéncia/Caédigo do Beneficiario

ContaAzul Software Ltda 05206246000138 3155-0/00037009-6
Enderecgo do Beneficiario Espécie Doc Aceite Nosso Numero
Rua Dona Francisca, 8300 - Bloco O, Médulo 3 - 89219-600 Joinville-SC N 30982830000314855
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade Moeda (x) Valor (=) Valor do Documento
17 /027 R$ 1.229,70

Instrugdes - Texto de Responsabilidade do Beneficiario

(-) Desconto

(-) Outras Dedugbes/Abatimento

(+) Mora/Multa/Juros

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - CNPJ 27.949.878/0007-10 Numero do Documento
Rua Mozar Salviano - Loteamento Estrela - 75710-784 Cataldo-GO 100514879
Data do Documento
10/09/2025
Sacador/Avalista Data do Processamento
10/09/2025

Autenticacdo Mecanica - Ficha de Compensacao




01/10/2025, 07:47 about:blank

01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:50:07
322903229 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO DO BRASIL
00190000090309828300900314855172112010000122970
BENEFICIARIO:

CONTAAZUL SOFTWARE LTDA.

NOME FANTASIA:

CONTAAZUL SOFTWARE LTDA.

CNPJ: 05.206.246/0001-38

PAGADOR:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

CNPJ: 27.949.878/0007-10

NR. DOCUMENTO 91.001
NOSSO NUMERO 30982830000314855
CONVENIO 03098283
DATA DE VENCIMENTO 11/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 10/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.229,70
VALOR COBRADO 1.229,70
NR.AUTENTICACAO B.9DA.A15.B68.060.65E

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

about:blank 131177



06/08/25, 23:06

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania Namero da Nota 368
Secretaria Municipal de Finangas Data Emiss3o 06/08/2025
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e . o
AIDF 113034/2020 Codigo Verificagdo ZFZ8-R656

Bairro

CPF/CNPJ
Nome/Razao Social
*::'SIVector Endereco

Municipio

PRESTADOR DOS SERVICOS
22.068.437/0001-08 Inscrigdo Municipal 5106613
SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E CONSULTORIA LTDA
AV T4 N.1478 QD.169A LT.01E 01E SALAA 154
SET BUENO
GOIANIA- GO CEP 74230030 Telefone (62) 98446204

Nome/Razéao Social
CPF/CNPJ
Endereco

Bairro

Municipio

TOMADOR DOS SERVICOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
27.949.878/0007-10

R MOZAR SALVIANO N. 100

LOTEAMENTO ESTRELA

CATALAO - GO

CEP 75710784

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente a prestacao de servicos de gestao de Doc s. Conforme contrato 013/2025, referente ao dia, com fulcro no contrato de
gestao n 130/2024. Referente Julho/2025.

AGENCIA : 5004

CHAVE PIX CNPJ - 220

CONTA CORRENTE: 1052.183-6
FAVORECIDO : SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO

68437000108

INFORMAGOES ADICIONAIS

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL - 756

Atividade 620910000

Suporte tecnico, manutencao e outros servicos em tecnologia da informacao

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$ 37.000,00 | Valor dos Servigos R$ 37.000,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 37.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 37.000,00 | (=) Base de Calculo R$ 37.000,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 4,98
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 37.000,00 R$ 0,00 R$ 37.000,00

Informagdes Importantes:

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuério: 1

https://www6.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=368 11



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.052.183-6

FAVORECIDO: SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
CPF/CNPJ: 22.068.437/0001-08

VALOR: RS 37.000,00
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091144
AUTENTICACAO SISBB: 0.51D.0D2.4DE.2FA.EF5

about:blank 124/177



06/08/25, 13:20 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
AIDF 46655/2018

Numero da Nota
Data Emisséao

1025
06/08/2025
Codigo Verificagdo 3E8Z-L7QP

PRESTADOR DOS SERVICOS
CPF/CNPJ 07.178.954/0001-38

Inscrigdo Municipal 4604407

_-.l\_l,== Nome/Razao Social VOZ DIGITAL SOLUCOES EM TECNOLOGIA E CONSULTORIA LTDA
==-- Enfierego AV 136 N.761 QD.F44 LT.02E SL A1 ANDAR 11
~t—=m Bairro SET SUL

Municipio GOIANIA- GO CEP 74093250 Telefone (62) 996518966

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Raz&o 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

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Referente a prestacao de servicos de suporte do sistema de gestao hospitalar.
Conforme contrato 017/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024.
Referente Julho/2025.

INFORMAGOES ADICIONAIS
SICOOB -756
AGENCIA: 5004
C/C: 1052.184-4
CHAVE PIX- CNPJ- 0717895400

Atividade 620910000
Suporte tecnico, manutencao e outros servicos em tecnologia da informacao

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 15.900,00 | Valor dos Servigos R$ 15.900,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 15.900,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 15.900,00 | (=) Base de Calculo R$ 15.900,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 4,50
GOIANIA-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

Informagoes Importantes:
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuério: 1

https://www11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=1025

7



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.052.184-4

FAVORECIDO: VOZ DIGITAL SOLUCOES EM TECNOLOGIA
CPF/CNPJ: 07.178.954/0001-38

VALOR: RS 15.900,00
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091138
AUTENTICACAO SISBB: 8.A3C.383.295.DAB.ABF

about:blank 118/177



06/08/25, 13:14

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

p

Secretaria Municipal de Finangas

refeitura de Goiania Numero daNota 1024
Data Emissédo 06/08/2025

Nota Fiscal de flil;\glé;sgi/folfstromca - NFS-e Cédigo Verificagio 8NZG-IXBC
PRESTADOR DOS SERVIGOS
CPF/CNPJ 07.178.954/0001-38 Inscrigdo Municipal 4604407
_-.n\_|,== Nome/Razé&o Social VOZ DIGITAL SOLUCOES EM TECNOLOGIA E CONSULTORIA LTDA
==-- En.derego AV 136 N.761 QD.F44 LT.02E SL A1 ANDAR 11
~t—=m Bairro SET SUL
Municipio GOIANIA-GO CEP 74093250 Telefone (62) 996518966

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome/Raz&o 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

Referente Julho/2025

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente a prestacao de servicos de tecnologia da informacao
Conforme contrato015/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024.

SICOOB -756

AGENCIA: 5004

C/C: 1052.184-4

CHAVE PIX- CNPJ- 0717895400

INFORMAGOES ADICIONAIS

Atividade 620910000

Suporte tecnico, manutencao e outros servicos em tecnologia da informacao

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 16.500,00 | Valor dos Servigos R$ 16.500,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 16.500,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 16.500,00 | (=) Base de Calculo R$ 16.500,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 4,50
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00

Informagdes Importantes:

Usuério: 1

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

https://www11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=1024 11



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.052.184-4

FAVORECIDO: VOZ DIGITAL SOLUCOES EM TECNOLOGIA
CPF/CNPJ: 07.178.954/0001-38

VALOR: RS 16.500,00
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091139
AUTENTICACAO SISBB: D.FEF.021.EF5.F91.600

about:blank 119/177



16/09/2025, 15:02

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

AIDF 87785/2021

NumerodaNota 180

Data Emissédo 16/09/2025
Cadigo Verificagdo Z2S94-REZ6

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 41.566.653/0001-10

Nome/Raz&o Social OVERCOME GESTAO E SOLUCOES DE TECNOLOGIA LTDA
Endereco R S2 N.415 QD.S7 LT.20/23 APT 401

Bairro SET BELA VISTA

Municipio GOIANIA- GO CEP 74823430 Telefone (62) 99200225

Inscrigdo Municipal 5347912

TOMADOR DOS SERVICOS

Nome/Raz&o 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 75710784

CONTRATO DE GESTAO N.130/2024

CORPORATIVA;

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N .025/2025;
PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM FORNECIMENTO DE SOLUCAO FIREWALL PARA REDE COMPUTACIONAL

PERIODO DE COMPETENCIA: Agosto/2025

Dados Bancarios:

PI1X: 41.566.653/0001-10
Banco: 260 - NUBANK
Agencia: 0001

Conta Juridica: 70780849-1

INFORMAGOES ADICIONAIS

Atividade 620310000

Desenvolvimento e licenciamento de programas de computador nao-customizaveis

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$ 7.800,00 | Valor dos Servigos R$ 7.800,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 7.800,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 7.800,00 | (=) Base de Calculo R$ 7.800,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,01
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 7.800,00 R$ 0,00 R$ 7.800,00

Informagdes Importantes:

- ESTANOTA FISCAL SUBSTITUI ANOTA N° 179.
- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuério: 1

https://www6.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=180
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01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 70.780.849-1

FAVORECIDO: OVERCOME GESTAO E SOLUCOES DE TECNO
CPF/CNPJ: 41.566.653/0001-10

VALOR: RS 7.800,00
DEBITO EM: 12/09/2025

DOCUMENTO: 091205
AUTENTICACAO SISBB: 0.16B.FB3.F4F.7DC.6B3

about:blank 133/177



16/09/2025, 09:31 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania Numero daNota 134
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissdo 16/09/2025

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e o o
AIDF 128015/2021 Caodigo Verificagdo 6HD2-N3P4

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 41.717.283/0001-74 Inscricdo Municipal 5387981
Nome/Raz&do 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) 98622234

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Razé&o Social INSTITUTO ALCANCE DE GESTAO EM SAUDE

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Endereco R MOZAR SALVIANO N. 100
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
Municipio CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINAGCAO DOS SERVICOS
Referente a prestacao de servicos de prestacao de contas mensais qualitativas e quantitativas com elaboracao de relatorios.

Conforme contrato 017/2024, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024.

Referente 01/07/2025

INFORMAGCOES ADICIONAIS

DADOS BANCARIOS:
AGENCIA: 0001 CONTA: 97909892-5 BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A

Atividade 821130000
Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo

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$ 520,00 | Valor dos Servigos R$ 520,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengbes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 520,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 520,00 | (=) Base de Célculo R$ 520,00
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$ 520,00 R$ 0,00 R$ 520,00
Informag6es 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.

https://www6.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=134 11



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 97.909.892-5

FAVORECIDO: CODIGO AUDITORIA LTDA
CPF/CNPJ: 41.717.283/0001-74

VALOR: RS 520,00
DEBITO EM: 16/09/2025

DOCUMENTO: 091608
AUTENTICACAO SISBB: D.4D6.F04.268.73E.D78

about:blank 153/177
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Prafeitura de Goiania - Mota Fiscal de Saervigos (MFS-g)

Prefeitura de Goidnla
Secretaria Municipal de Financas

Mota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
AIDF 12BD15/2021

Mamero da Mota 135
Data Emissao 16/09/2025
Cadigo Verficagio HXG2=-8V3B

PRESTADOR DOS SERVICOS

Inscricdo Municipal 5387981

CPFICHPJ 41 T1T7.283/0001-T4

Moma/Razio Social CODIGO AUDITORIA LTDA

Enderego AV T4 MET24740 Q0169 LTAE SALA 1544 COND

Bairro SET BUENC

Municipio GOIANIA- GO CEP 74230030 Telefone (62) 98622234
TOMADOR DOS SERVICOS

Mome/Razdo Social INSTITUTO ALCANCE DE GESTAQ EM SAUDE

CPFICHPJ 27 .949,878/0007-10

Enderago R MOZAR SALVIAND N, 100

Bairro LOTEAMEMTO ESTRELA

Municipio CATALAD =GO CEP 75710784

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Referante a prestacao de servicos de prestacao de contas mansais qualitativas e quantitativas com elaboracao de relatorios.,

Conforme contrato 01772024, com fulero no conirato de gestao n 13002024,

Referente 02072025 A 31072025

DADOS BANCARIOS:

INFORMAGCOES ADICIONAILS

AGEMNCIA: 0001 CONTA: 97909892-5 BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A

Atvidade 821130000

Servicos combinados de escritorio & apoio administrativo

Retenpies PIS COFINS INSS ] CsLL
Faderais R 0,00 R% 0,00 RE 0,00 RS 0,00 R$0.00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servipos R3 15.080,00 | Valor dos Servigos R$ 15.080,00
i Desconto Incondicionado R$ 0,00 | i- ) Desconto Incondicionado R% 0,00
(- Retencies Federais RE 0.00 | ¢ = Valor da Nota R% 15.080.00
(=1 1S50M Retfido pedo Tomador RE 0,00 |- Dedugies R% 0,00
=1 Valor Liguido R% 15.080.00 | (= Base de Calculo A3 15,080.00
Servico prestado em Imposio devido em {x) Aliquota K 2,00
GOLANIA-GO GOLANIA-GO i =1 \alor do Imposto (1S50QN) R 0,00
Valor dos Servigos Desconto Walor da Nota
RS 15.080,00 R$ 0,00 RS 15.080,00

Informaciées Importantes:
= Prestador enquadrado no Simples Macional.

- A autenticidade desta Mota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www,goiania.go.gov.br,

Usisério: 1

htips:iwwwib.goiania go.govhbrsistemasisnisalasplsnfee00200w0 asp Tnola=135
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01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 97.909.892-5

FAVORECIDO: CODIGO AUDITORIA LTDA
CPF/CNPJ: 41.717.283/0001-74

VALOR: RS 15.080,00
DEBITO EM: 16/09/2025

DOCUMENTO: 091606
AUTENTICACAO SISBB: 3.F17.36C.BC8.E96.AAC

about:blank 151177



Prefeitura de Goiania Numero da Nota 64
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissao 08/08/2025

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e o e
AIDF 117412/2020 Cadigo Verificaggo WK9Z-MPEP

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 37.438.293/0001-01 Inscricdo Municipal 5111595
Nome/Raz&o Social INTEGRAR GESTAO E CONSULTORIA LTDA

Endereco R D. JOAO ASANTOS N.12 QD.41 LT.13

Bairro BRO SANTO HILARIO

Municipio GOIANIA- GO CEP 74780035 Telefone (62) 91926255

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Raz&o 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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente na prestacao de servicos de controle interno.

Conforme contrato 012/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024. com o valor o
proporcional dos dias 02/07/2025 ate 31/07/2025.

Referente Julho/2025.

IN FORMA(;f)ES ADICIONAIS
Dados Bancarios:

Banco: 077 - INTER
Agencia: 0001
Numero da conta: 26762780-7

Atividade 702040000
Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria tecnica especifica

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$ 22.716,67 | Valor dos Servigos R$ 22.716,67
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 22.716,67
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 22.716,67 | (=) Base de Calculo R$ 22.716,67
Servigo 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$ 22.716,67 R$ 0,00 R$ 22.716,67

Informag6es Importantes: Usuério: 1

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 26.762.780-7

FAVORECIDO: INTEGRAR GESTAO E CONSULTORIA LTDA
CPF/CNPJ: 37.438.293/0001-01

VALOR: RS 22.716,67
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091128
AUTENTICACAO SISBB: 4.2DD.739.2CA.5BE. 623

about:blank 108/177



Prefeitura de Goiania Numero da Nota 63
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissao 08/08/2025

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e . o
AIDF 117412/2020 Caodigo Verificagdo ZVIA-KXNM

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 37.438.293/0001-01 Inscricdo Municipal 5111595
Nome/Raz&o Social INTEGRAR GESTAO E CONSULTORIA LTDA

Endereco R D. JOAO ASANTOS N.12 QD.41 LT.13

Bairro BRO SANTO HILARIO

Municipio GOIANIA- GO CEP 74780035 Telefone (62) 91926255

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Raz&o 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

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente na prestacao de servicos de controle interno.

Conforme contrato 013/2024, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024, com o valor o
proporcional do dia 01/07/2025.

Referente Julho/2025.

IN FORMA(;f)ES ADICIONAIS
Dados Bancarios:

Banco: 077 - INTER
Agencia: 0001
Numero da conta: 26762780-7

Atividade 702040000
Atividades de consultoria em gestao empresarial, exceto consultoria tecnica especifica

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$ 783,33 | Valor dos Servigos R$ 783,33
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 783,33
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 783,33 | (=) Base de Calculo R$ 783,33
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$ 783,33 R$ 0,00 R$ 783,33
Informag6es Importantes: Usuério: 1

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 26.762.780-7

FAVORECIDO: INTEGRAR GESTAO E CONSULTORIA LTDA
CPF/CNPJ: 37.438.293/0001-01

VALOR: RS 783,33
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091118
AUTENTICACAO SISBB: 6.3DA.129.E3B.D68.A33

about:blank 98/177



Recebi(mos) de PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS EIRELI os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
/ ; DE SERVICOS
N° 4
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 15/09/2025 Cadigo Controle Interno: 4307516

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000026357

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 29.869.044/0001-34 Inscricdo municipal: 54022171

Nome/Razdo: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS EIRELI

Endereco: RUA 501 QD. 09 LT. 11 N° 187 N° da nota 4

Bairro: SANTA CRUZ Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.706-480 Telefone: Data emissio 15/09/2025

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrig8o estadual: Inscrigdo municipal: 54021216
Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO. CONFORME CONTRATO 008/2025, COM
FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024. REFERENTE JULHO/2025.
REALIZAGCAO DE EXAMES CLINICOS E COMPLEMENTARES PARA ADMISSIONAIS E DEMISSIONAIS

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8630502 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

4.01 - Medicina e biomedicina.

INFORMAGOES ADICIONAIS

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

Observagao: BANCO ITAU 341 - AG 4319 - CC 97504-3
PIX: PLANEJARSST HOTMAIL.COM
RETENC}()ES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 20,41 R$ 94,20 R$ 0,00 R$ 47,10 R$ 31,40
Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 3.140,00 | Valor dos servigos R$ 3.140,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 193,11 | (=) Valor da nota R$ 3.140,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 62,80 | (=) Base de célculo R$ 3.140,00
(=) Valor liquido R$ 2.884,09 | (x) Aliquota % 2,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 62,80
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO

Valor dos servi¢os

3.140,00

Desconto
0,00

Valor da nota

3.140,00

Informagdes importantes:

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

ST6052VSY9r99TEL (0ededNIIaA 061pOD



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4319-2 - GOIANIA AVENIDA 85
CONTA: 97.504-3

FAVORECIDO: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 29.869.044/0001-34

VALOR: RS 2.884,09
DEBITO EM: 16/09/2025

DOCUMENTO: 091603
AUTENTICACAO SISBB: 0.C6A.F3E.ADA.AC3.261

about:blank 148/177



Recebi(mos) de PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS EIRELI os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO/ RECEB/IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
N°e 3
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 12/09/2025 Cadigo Controle Interno: 4305145

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

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000026357

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 29.869.044/0001-34 Inscricdo municipal: 54022171

Nome/Razdo: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS EIRELI

Endereco: RUA 501 QD. 09 LT. 11 N° 187 N° da nota 3

Bairro: SANTA CRUZ Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.706-480 Telefone: Data emissio 12/09/2025
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO. CONFORME CONTRATO 008/2025, COM
FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024 REFERENTE A JULHO 2025.
GESTAO DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO.

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

7119704 - Servicos de pericia tecnica relacionados a seguranca do trabalho

17.09 - Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas.

INFORMAGOES ADICIONAIS

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

Observacéo: BANCO ITAU 341 - AG 4319 - CC 97504-3
PIX: PLANEJARSST HOTMAIL.COM

RETENC}()ES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 260,00 R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 400,00
Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 40.000,00 | Valor dos servigos R$ 40.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 2.460,00 | (=) Valor da nota R$ 40.000,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 1.200,00 | (=) Base de célculo R$ 40.000,00
(=) Valor liquido R$ 36.340,00 | (x) Aliquota % 3,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 1.200,00
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
40.000,00 0,00 40.000’00

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

2160522500967069 :0ededlj119A 061pOD



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4319-2 - GOIANIA AVENIDA 85
CONTA: 97.504-3

FAVORECIDO: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 29.869.044/0001-34

VALOR: RS 36.340,00
DEBITO EM: 16/09/2025

DOCUMENTO: 091605
AUTENTICACAO SISBB: 1.0E9.569.A8F.1A5.F2B

about:blank 150/177



10/08/2025, 17:57 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
AIDF 12190/2020

Prefeitura de Goiania Numero da Nota

Data Emissao
Cadigo Verificagdo 2498-MY9P

724
10/08/2025

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 36.060.174/0001-97 Inscricdo Municipal 5000556
Nome/Razéao Social FUNDACAO ADAM ZAIM DE MEDICINA E EDUCACAO LTDA

Endereco R 132 N.277 QD.F29 LT.17

Bairro SET SUL

Municipio GOIANIA- GO CEP 74093210 Telefone (62) 96852834

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Raz&o 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 75710784

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

gestao no 130/2024.
Referente ao mes de Julho/2025.

RETER ISS 2% R$ 400,00

VALOR LIQUIDO: R$ 18.370,00

Referente a prestacao de servicos de treinamento e educacao continuada. Conforme contrato 022/2025, com fulcro no contrato de

INFORMAGOES ADICIONAIS
PAGTO VIA PIX (CNPJ) 36.060.174/0001-97 OU TED BANCO ITAU (341) AG 6630 C/C 36122-5

Atividade 859960400
Treinamento em desenvolvimento profissional e gerencial

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Retengbes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 130,00 R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 200,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 20.000,00 | Valor dos Servigos R$ 20.000,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 1.230,00 | (=) Valor da Nota R$ 20.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 18.770,00 | (=) 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) R$ 1.000,00
Valor dos Servicos Desconto Valor da Nota
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00

Informag6es Importantes: Usuario: 4

https://www11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=724
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01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 6630-3 - GOIANIA/FLAMBOYANT
CONTA: 36.122-5

FAVORECIDO: FUNDACAO ADAM ZAIM DE MEDICINA E ED
CPF/CNPJ: 36.060.174/0001-97

VALOR: RS 18.770,00
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091117
AUTENTICACAO SISBB: F.088.7D4.33A.ED0.9F2

about:blank 97177



10/08/2025, 18:17

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
AIDF 18457/2020

Numero da Nota

593
Data Emissao 10/08/2025
Codigo Verificagdo BPL8-3EQD

CPF/CNPJ
Nome/Razéao Social
Endereco

Bairro

Municipio

PRESTADOR DOS SERVICOS
36.138.357/0001-88
BE MANAGER SOLUCOES DIGITAIS LTDA
R 132 N.277 QD.F29 LT.17
SET SUL
GOIANIA- GO CEP 74093210 Telefone (62) 95077327

Inscrigdo Municipal 5007021

Nome/Razéao Social
CPF/CNPJ
Endereco

Bairro

Municipio

TOMADOR DOS SERVICOS
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
27.949.878/0007-10
RUA MOZAR SALVIANO N. 100
LOTEAMENTO ESTRELA
CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

RETER ISS 3% R$ 600,00

VALOR LIQUIDO: R$ 18.170,00

Referente a prestacao de servicos de gestao de escalas de trabalho. Conforme contrato 021/2025, com fulcro no contrato de gestao
n 130/2024. Referente ao mes de Julho/2025.

INFORMAGOES ADICIONAIS

PAGTO VIA PIX (CNPJ) 36.138.357/0001-88 OU TED BANCO SICOOB (756) AG 3333 C/C 7366-0

Atividade 620910000

Suporte tecnico, manutencao e outros servicos em tecnologia da informacao

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 130,00 R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 300,00 R$ 200,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 20.000,00 | Valor dos Servigos R$ 20.000,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 1.230,00 | (=) Valor da Nota R$ 20.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 18.770,00 | (=) Base de Calculo R$ 20.000,00
Servigo prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,00
CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 400,00
Valor dos Servicos Desconto Valor da Nota
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00

Informagdes Importantes:
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuério: 1

https://www6.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=593
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01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3333-2 - SICOOB SECOVICRED
CONTA: 7.366-0

FAVORECIDO: BE MANAGER SOLUCOES DIGITAIS LTDA
CPF/CNPJ: 36.138.357/0001-88

VALOR: RS 18.700,00
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091124
AUTENTICACAO SISBB: C.00D.727.45C.95E.9DF

about:blank 104/177
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A Secretaria Municipal CAM .
CATALAO . sagde Centro de Atendimento Meédico

5. PRESTACAO DE SERVICOS OPERACIONAIS

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



PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA
Secretaria da Fazenda
Fone: () - www.aparecida.go.gov.br

ta Fiscal .*

Série do Documento

NFS-e - Nota Fiscal de

Servigos Eletronica

letronica

Numero da Nota Fiscal

1854

Dados do Prestador de Servigo

Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda
Orbis

®RBIS

Tomaz

CEP 74915-515 - Aparecida de Goiania/ GO
MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM.BR
Inscrigdo Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129.279/0002-94

Avenida Rio Verde,SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Vila Séo

Data de Geracédo da NFS-e

11/08/2025 14:48:20

Data de Competéncia

11/08/2025

Cod. de Autenticidade

7F8C011BC

Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Numero do RPS Série do RPS

Data de Emiss&do do RPS

Local dos Servigos
Catalao - Goias

Municipio Incidéncia
Cataléo - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10
Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano
Complemento :

CEP: 75710-784

Telefone :

Ndmero :
Bairro :

E-mail :

100

Loteamento Estrela
Cidade/UF : Cataldo/ GO
CADASTRO@PRIMECA.COM.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal

Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestagéo de servigos de manutengao predial. Conforme contrato 019/2025, com fulcro no contrato de gestdo no 130/2024.

Competéncia: Julho 2025.

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
41204001 - [4120-4/00] Construgao de edificios - 4,00 (705 4120400
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 65.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 65.000,00 R$ 2.600,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 422,50 R$ 1.950,00 R$ 7.150,00 | R$ 975,00 | R$ 650,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 53.852,50
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

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

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 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: 23.129.279/0002-94

VALOR: RS 53.852,50
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091122
AUTENTICACAO SISBB: 6.ClE.C92.3A9.752.CF5

about:blank 102/177



Recebi(mos) de UBIRAMAR RODRIGUES SOARES. os servigcos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
/ /
N° 1131
PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 25/08/2025 Cadigo Controle Interno: 4238043

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
C.’\'l .’\Li&r Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20250000025227

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 12.149.411/0001-22 Inscricdo municipal: 120646

Nome/Razédo: UBIRAMAR RODRIGUES SOARES.

Enderego: RUA J N2 211 - SALA 01 N°danota 1131

Bairro: COPACABANA Il Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP:75.704-492  Telefone: (64)3411-1476 Data emissio  25/08/2025

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigao estadual: Inscrigdo municipal: 54021216
Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego: RUA MOZAR SALVIANO N¢ 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminacao dos servigos prestados

1 REFIL LIBELL 2 UND R$125,00 R$250,00

2 REFIL P/ BOJO P/ BEBEDOURO 3 UND R$149,00 R$447,00

3 KIT 4 ETAPAS OSMOSE P/ LABORATORIO 2 UND R$895,00 R$1.790,00

ASSISTENCIA C/ HIGIENIZAGAO PURIFICAR DE AGUA LIBELL 2 UND R$175,00 R$350,00
2 ASSISTENCIA BEBEDOURO INDUSTRIAL 2 UND R$195,00 R$390,00

SERVICOS REALIZADO CONFORME CONTRATO 130/2024

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

9521500 - Reparacao e manutencao de equipamentos eletroeletronicos de uso pessoal e domestico

14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragéo, reviséo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutencéo e conservagéo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

INFORMACOES ADICIONAIS

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

Observagéo: CONTA BANCARIA BANCO DO BRASIL: AG: 8094-2 CC: 43862-6

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$ 3.227,00 | Valor dos servigcos R$ 3.227,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 3.227,00
(-) Outras retencoes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 64,54 | (=) Base de célculo R$ 3.227,00
(=) Valor liquido R$ 3.162,46 | (x) Aliquota % 2,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 64,54
Servico prestado em Servico devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
3.227,00 0,00 3.227,00

Informacdes importantes:

- Prestador enquadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://catalao.prodataweb.inf.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/

6280525125 1SH688 :0edeayan ob1pod



01/10/2025, 07:47 about:blank

11/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:21:51
322903229 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2025
NR. DOCUMENTO 558.094.000.043.862
VALOR TOTAL 3.162,46

*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: UBIRAMAR RODRIGUES SOARES

AGENCIA: 8094-2 CONTA: 43.862-6
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 4.A4B.7D5.950.CC6.0CC

about:blank 771177



04/09/2025, 17:09 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania Numero daNota 12
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissdo 04/09/2025

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e . o
AIDF 203307/2025 Codigo Verificagdo ZZZZ-RQZ6

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 34.048.566/0001-05 Inscricdo Municipal 6927394
Nome/Razéao Social SERVIX SERVICOS E ENGENHARIA LTDA

Endereco R 22 N.431 QD.H10 LT.24 BOX E-41

Bairro SET OESTE

Municipio GOIANIA- GO CEP 74120130 Telefone (62) 34114520

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Raz&o Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Endereco RUA MOZAR SALVIANO N. 100
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
Municipio CATALAO - GO CEP 75700000

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente a prestacao de servicos de limpeza, conforme contrato 009/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024. Referente
a Julho/2025.

INFORMAGOES ADICIONAIS

Dados bancarios para pagamento:
Banco: 450

Agencia: 0001

Conta: 8546415024-6

ISS: R$ 61.945,56 x 2% = 1.238,91
INSS: R$ 23.959,80 x 11% = 2.635,58
VALOR LIQUIDO: R$ 58.071,07

Atividade 812900000
Atividades de limpeza nao especificadas anteriormente

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.238,91 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 61.945,56 | Valor dos Servigos R$ 61.945,56
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 1.238,91 | (=) Valor da Nota R$ 61.945,56
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ - | (-) Deducdes R$ (**)
(=) Valor Liquido R$ --- | (=) Base de Calculo R$ **)
Servico prestado em Imposto devido em (*) (x) Aliquota % (*")
CATALAO-GO CATALAO-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ (**)
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 61.945,56 R$ 0,00 R$ 61.945,56

Informag6es Importantes: Usuario: 1

(*) Imposto devido no local da prestagédo do servigo na forma do Artigo 54/CTM.

(**) Os dados referentes a Deducdes, Base de calculo, Aliquota e Valor do ISSQN n&o podem ser gerados, ja que essas informagdes
dependem da legislagdo do municipio onde o imposto é devido.

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

https://www11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=12&origem=2 11



E PROTECAO RADIOLOGICA

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001-74

RUA RUI BARBOSA - EDIF MICHALSKI TERREO, 118
CEP: 94.920-510 - Bairro: VILA JARDIM AMERICA
Municipio: CACHOEIRINHA - RIO GRANDE DO SUL

Telefone: (51) 3287-3500

Email: nfse@prorad.com.br - Site: www.prorad.com.br

Insc. Municipal: 136317

Insc. Estadual:

Numero da NFS-e
313937

Situagdo
Emitida

Tipo
Importado

Ndmero RPS: 618895
Série RPS: RPS

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série Nota Fiscal Eletroni

ESTADO DE

o

PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

RIO GRANDE DO SUL

Identificador

H| “l” ||“8561||0108 251|7| OEﬂS“(i l 7|3|2i9|cH)8|i52| i)zusliJ 876|T 7i|69

Data Fato Gerador
01/08/2025

Data/Hora Emissdo
01/08/2025 17:08

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Raz3o Social

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CPF/CNPJ
27.949.878/0007-10

Endereco Numero Complemento

RUA MOZAR SALVIANO 100 NAO INFORMADO
Bairro CEP Cidade - Estado
LOT. ESTRELA 75710784 Cataldo - GO

DESCRICAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestacdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
1709 8561 2.5% Tl 200,00 0,00 0,00 5,00
Descrigdo do Servico:
Servigo de Dosimetria Pessoal, periodo de utilizagdo de 01/07/2025 a 31/07/2025
Quantidade de dosimetros utilizados no periodo:
8 dosimetro(s) de Térax. Prego unitario: RS 20,00
Despesa de expedi¢do: RS 40,00
CONTRATO 002/2025 - CAM
contrato de gestdo no 130/2024.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
200,00 0,00 0,00 200,00 5,00
ISSRF IR INSS CSLL COFINS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
PIS Outras Retengdes Total Trib. Federais Desc. Condicional Valor Liquido
0,00 0,00 0,00 0,00 200,00

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03
1709 Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8561 Cachoeirinha

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente
(1709) Servigo tributado no municipio do prestador.

Contribuinte enquadrado como Homologado de ISS ou ISS em regime estimado/fixo
Autorizagdo para emissdo de Nota Fiscal de Servigo Eletronica: 1586/2012 de 23/02/2012 00:00:00

A veracidade das informag0es declaradas na NFS-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 ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/09/2025

Valor aproximado dos tributos: Federais R$26,90 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$9,22 (4,61%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

Observa¢des: CONFORME LEI N° 13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancario Data de Vencimento: 01/09/2025



https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8561010825170850940873890862025087607569
https://cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8561010825170850940873890862025087607569

BBanco Itad S.A. | 341-7 |

Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 01/09/2025
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTEGAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/08/2025 10489661 DS N 01/08/2025 109/10489661-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 200,00
Sacado: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -IAGS
27.949.878/0007-10
RUA MOZAR SALVIANO, 100 /LOT. ESTRELA
CATALAO/GO
75.710-784
Ficha de Compensagao
Autenticagdo Mecanica
Corte aqui
B Banco Itat S.A. | 341-7 |
34191.09107 48966.127465 00363.660002 2 11910000020000
Local de Pagamento Vencimento
Pagavel em qualquer banco até a data de vencimento 01/09/2025
Cedente Agencia/Codigo Cedente
PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA 7460/03636-6
Data Documento N° Documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Numero
01/08/2025 10489661 DS N 01/08/2025 109/10489661-2
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quantidade (x) Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 200,00
Instruges:VAL OR REF. A NFSe N. 313937 **VALORES EXPRESSOS EM REAIS * * | {*) Descontos/Abatimentos
( =) Outras Deducoes
APOS 01/09/2025 MULTA ............ R$ 4,00 (+) Mora/Multa
MORA DIA/COM.PERMANENC .......... R$ 0,07

( + ) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacado:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

27.949.878/0007-10

RUA MOZAR SALVIANO, 100 /LOT. ESTRELA

CATALAO/GO
75.710-784

Ficha de Compensacao

Autenticagdo Mecanica

Pagina 1 de 1
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01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:50:09
322903229 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191091074896612746500363660002211910000020000
BENEFICIARIO:

PRO RAD C E R S S LTDA

NOME FANTASIA:

PRO RAD C E R S S LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

PRO RAD C E R S S LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001-74
PAGADOR:

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

NR. DOCUMENTO 91.131
DATA DE VENCIMENTO 01/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 200,00
JUROS/MULTA 4,70
VALOR COBRADO 204,70
NR.AUTENTICACAO 7.1BB.84B.B20.59F.974

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

about:blank 111177



04/09/2025, 17:10 Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania NumerodaNota 13
Secretaria Municipal de Finangas Data Emissdo 04/09/2025

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e . o
AIDF 203307/2025 Codigo Verificagdo ZJC8-SDN3

PRESTADOR DOS SERVICOS

CPF/CNPJ 34.048.566/0001-05 Inscricdo Municipal 6927394
Nome/Razéao Social SERVIX SERVICOS E ENGENHARIA LTDA

Endereco R 22 N.431 QD.H10 LT.24 BOX E-41

Bairro SET OESTE

Municipio GOIANIA- GO CEP 74120130 Telefone (62) 34114520

TOMADOR DOS SERVICOS
Nome/Raz&o Social INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Endereco RUA MOZAR SALVIANO N. 100
Bairro LOTEAMENTO ESTRELA
Municipio CATALAO - GO CEP 75700000

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente a prestacao de servicos de vigia, conforme contrato 009/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024. Referente a
Julho/2025

INFORMAGOES ADICIONAIS

Dados bancarios para pagamento:
Banco: 450

Agencia: 0001

Conta: 8546415024-6

ISS: R$ 8.000,00 x 2% = 160,00
INSS: R$ 8.000,00 x 11% = 880,00
VALOR LIQUIDO: R$ 6.960,00

Atividade 801110100
Atividades de vigilancia e seguranca privada

Retengdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 880,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 8.000,00 | Valor dos Servigos R$ 8.000,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 880,00 | (=) Valor da Nota R$ 8.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ - | (-) Deducdes R$ (**)
(=) Valor Liquido R$ --- | (=) Base de Calculo R$ **)
Servico prestado em Imposto devido em (*) (x) Aliquota % (*")
CATALAO-GO CATALAO-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ (**)
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00

Informag6es Importantes: Usuario: 1

(*) Imposto devido no local da prestagédo do servigo na forma do Artigo 54/CTM.

(**) Os dados referentes a Deducdes, Base de calculo, Aliquota e Valor do ISSQN n&o podem ser gerados, ja que essas informagdes
dependem da legislagdo do municipio onde o imposto é devido.

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.

https://www11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=13&origem=2 11



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 450 - FITBANK INSTITUICAO DE PAGAMENTOS S
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 8.546.415.024-6

FAVORECIDO: SERVIX SERVICOS E ENGENHARIA LTDA
CPF/CNPJ: 34.048.566/0001-05

VALOR: RS 6.960,00
DEBITO EM: 12/09/2025

DOCUMENTO: 091202
AUTENTICACAO SISBB: 2.47F.17C.C91.9E1.1A3

about:blank 130/177
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 450 - FITBANK INSTITUICAO DE PAGAMENTOS S
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 8.546.415.024-6

FAVORECIDO: SERVIX SERVICOS E ENGENHARIA LTDA
CPF/CNPJ: 34.048.566/0001-05

VALOR: RS 58.071,07
DEBITO EM: 12/09/2025

DOCUMENTO: 091201
AUTENTICACAO SISBB: 0.714.E68.910.5FB.8E6

about:blank 129/177



04/09/2025, 17:10

Prefeitura de Goiania - Nota Fiscal de Servigos (NFS-e)

Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
AIDF 203307/2025

Numero da Nota 14

Data Emissao 04/09/2025
Cadigo Verificagdo RESA-78ZG

CPF/CNPJ
Nome/Razéao Social
Endereco

Bairro

Municipio

PRESTADOR DOS SERVICOS
34.048.566/0001-05
SERVIX SERVICOS E ENGENHARIA LTDA
R 22 N.431 QD.H10 LT.24 BOX E-41
SET OESTE
GOIANIA- GO CEP 74120130 Telefone (62) 34114520

Inscrigdo Municipal 6927394

Nome/Razéao Social
CPF/CNPJ
Endereco

Bairro

Municipio

TOMADOR DOS SERVICOS
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS
27.949.878/0007-10
RUA MOZAR SALVIANO N. 100
LOTEAMENTO ESTRELA
CATALAO - GO CEP 75700000

a Julho/2025.

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente a prestacao de servicos de recepcao, conforme contrato 009/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024 Referente

Banco: 450
Agencia: 0001
Conta: 8546415024-6

INFORMAGOES ADICIONAIS

Dados bancarios para pagamento:

ISS: R$ 170.000,00 x 2% = 3.400,00
VALOR LIQUIDO: R$ 166.600,00

Atividade 821130000

Servicos combinados de escritorio e apoio administrativo

Retencdes PIS COFINS INSS IR CSLL
Federais R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos Servigos R$ 170.000,00 | Valor dos Servigos R$ 170.000,00
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 170.000,00
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 170.000,00 | (=) Base de Calculo R$ 170.000,00
Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 2,00
CATALAO-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 170.000,00 R$ 0,00 R$ 170.000,00

Informagdes Importantes:

- Prestador enquadrado no Simples Nacional.
- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuario: 1

https://www11.goiania.go.gov.br/sistemas/snfse/asp/snfse00200w0.asp?nota=14&origem=2

7
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 450 - FITBANK INSTITUICAO DE PAGAMENTOS S
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 8.546.415.024-6

FAVORECIDO: SERVIX SERVICOS E ENGENHARIA LTDA
CPF/CNPJ: 34.048.566/0001-05

VALOR: RS 166.600,00
DEBITO EM: 12/09/2025

DOCUMENTO: 091203
AUTENTICACAO SISBB: 2.F64.2E9.469.CF8.2A2

about:blank 1311177



Série do Documento

PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA Fecar™ NFS-e - Nota Fiscal de
Secretaria da Fazenda h‘t"_a:r‘;:; Servicos Eletronica

Fone: () - www.aparecida.go.gov.br Namero da NOt?SFiSSZal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracédo da NFS-e
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda 11/08/2025 09:34:13
Orbis Data de Competéncia

©RBIS Avenida Rio Verde,SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Vila Sao 11/08/2025

Tomaz Cod. de Autenticidade
CEP 74915-515 - Aparecida de Goiania/ GO
MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM.BR = 2,29|6D|ER8tF7_
Inscrigio Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129.279/0002-94 esponsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Cataldo - Goias Aparecida de Goiénia - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF:  27.949.878/0007-10 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano Numero: 100

Complemento : Bairro : Loteamento Estrela

CEP : 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO

Telefone : E-mail : CADASTRO@PRIMECA.COM.BR
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestagéo de servigos de engenharia clinica hospitalar. Conforme contrato 018/2025, com fulcro no contrato de gestéo no 130/2024.
COMPETENCIA :JULHO 2025

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
3312103 - [3312-1/03] Manutencgio e reparagao de aparelhos... 3,00 | 1401 3312103
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 35.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.000,00 R$ 1.050,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 227,50 R$ 1.050,00 R$ 0,00 | R$ 525,00 | R$ 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 32.847,50
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/aparecida/online
ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 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: 23.129.279/0002-94

VALOR: RS 32.847,50
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091127
AUTENTICACAO SISBB: 3.45C.5FF.7A4.1DF.368

about:blank 107/177



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE COTIA
SECRETARIA DA FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Cddigo de Verificacdo
27919652HZ

=
-

Tappa®

&

N2 Nota: 22

Rps:

Data de Emissao
02/SET/2025
12:18:12

Competéncia
09/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: CEPE SAUDE LTDA
CNPJ/CPF: 44.350.961/0001-00

Endereco: ESCOLASTICA VAZ GODINHO, 164
Complemento: FUNDOS FUNDOS

Inscricdo Municipal:
CEP: 06.725-062

(b CepEShinE

6059497 |.E.

Bairro: CENTRO (CAUCAIA DO ALTO)

Municipio: Cotia UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: CONTATO@CEPESAUDE.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ/CPF: 27.949.878/0007-10 Inscricdo Municipal: I.E.:
Endereco: RUA MOZAR SALVIANO, 100 CEP: 75.710-784
Complemento: Nao Informado Bairro: LOTEAMENTO ESTRELA
Municipio: CATALAO UF: GO Pais: BRASIL

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente a prestacao de servicos de gestdo do SCIRAS. Conforme
contrato 011/2024, com fulcro no contrato de gestdo n® 130/2024. Referente julho/2025.

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS PARA PAGAMENTO

BANCO DO BRASIL

AG: 3583-1

CC: 44661-0

CHAVE PIX: FINANCEIRO@CEPESAUDE.COM.BR

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 29.500,00

Municipio de Incidéncia do ISS: COTIA - SP

Cédigo do Servigo:
CNAE: 8660700 - Servico: 423 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

VIr INSS Retido (R$) | VIr IRRF Retido (R$) | VIr CSLL Retido (R$) [ VIr PIS Retido (R$) | VIr COFINS Retido (R$) VIr Outras Retencdes (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Base de Calculo do ISS (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota (R$)
29.500,00 2,00 590,00 29.500,00

OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA.

Empresa optante do SIMPLES NACIONAL.

A autenticacao desta Nota Fiscal de Servico Eletronica poderd ser confirmada na pagina da
Prefeitura de Cotia na Internet, no Enderego:

http://cotia.sp.gov.br/ cliqgue no link NF-e

RECEBEMOS DO(A) CEPE SAUDE LTDA OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE

Cédigo de Verificacdo:

27919652HZ

SERVIGOS ELETRONICA

Local Data Assinatura

NUmero da Nota:

22
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10/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 17:08:46
322903229 SEGUNDA VIA 0002

COMPROVANTE DE
DE CONTA CORRENTE

TRANSFERENCIA
P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 10/09/2025
NR. DOCUMENTO 553.583.000.044.661
VALOR TOTAL 29.500,00
*xxx*x*%  TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: CEPE SAUDE LTDA

AGENCIA: 3583-1 CONTA: 44.661-0

NR. DOCUMENTO

553.229.000.073.642

NR.AUTENTICACAO

about:blank

8.487.CC9.6A0.427.D9D

about:blank

121177



Recebi(mos) de TECNOAR INSTALAGCAO E MANUTENGAO LTDA. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 14/08/2025

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N° 46

Cédigo Controle Interno: 4220559

PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000023623

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 56.056.785/0001-79 Inscricdo municipal: 54020619

Nome/Razdo: TECNOAR INSTALAQAO E MANUTENC}AO LTDA.

Endereco: RUA 508 QD. 10 N° 250 - SALA 03 N° da nota 46

Bairro: SANTA CRUZ Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.706-460  Telefone: (64)3411-4520 Data emissio  14/08/2025

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrig8o estadual: Inscrigdo municipal: 54021216
Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE AR CONDICIONADO. CONFORME CONTRATO 007/2025, COM
FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N° 130/2024. REFERENTE JULHO/2025.

DESCRICAO DE SERVICOS QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
AR CONDICIONADO 12.000 BTU'S 21 R$ 330,00 R$ 6.930,00
AR CONDICIONADO 18.000 BTU'S 4 R$ 380,00 R$ 1.520,00
AR CONDICIONADO 24.000 BTU'S 8 R$ 430,00 R$ 3.440,00
CORTINA DE AR 4 R$ 200,00 R$ 800,00
REINSTALACAO DE AR (12 E 24 BTUS) 2 R$ 800,00 R$ 1.600,00
RETIRADA DE AR (24 E 9 BTUS) 2 R$ 300,00 R$ 600,00

TOTAL: R$ 14.890,00

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

4322302 - Instalacao e manutencao de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilacao e refrigeracao

14.01 - Lubrificacéo, limpeza, lustragéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutengéo e conservagdo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

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

Observagéo: DADOS BANCARIOS :
BANCO INTER 077 - AG 0001 C/C 38203228-4 PIX CNPJ 56.056.785/0001-79
RETENC}()ES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.637,90 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 14.890,00 | Valor dos servigos R$ 14.890,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 1.637,90 | (=) Valor da nota R$ 14.890,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 297,80 | (=) Base de célculo R$ 14.890,00
(=) Valor liquido R$ 12.954,30 | (x) Aliquota % 2,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 297,80
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO

Valor dos servi¢os
14.890,00

Desconto
0,00

Valor da nota

14.890,00

Informagdes importantes:

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

¥T80529008187SYS :0edealan 0b1pod



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 38.203.228-4

FAVORECIDO: TECNOAR INSTALACAO E MANUTENCAO LTD
CPF/CNPJ: 56.056.785/0001-79

VALOR: RS 12.954,30
DEBITO EM: 15/09/2025

DOCUMENTO: 091506
AUTENTICACAO SISBB: 4.A6B.331.870.C45.76A

about:blank 139/177



Prefeitura de Goiania
Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
AIDF 1147/2020

Numero da Nota
Data Emissao

161

05/08/2025
Cadigo Verificagdo SNF2-9NNW

CPF/CNPJ
Nome/Razéao Social
Endereco

Bairro

Municipio

PRESTADOR DOS SERVICOS
35.884.876/0001-22
MAINSTREAM TECNOLOGIA E SERVICOS LTDA
AV T4 N.619 QD.141 LT.04 EO5 SL 1202 C.BUENA
SET BUENO
GOIANIA- GO CEP 74230035 Telefone (62) 984462044

Inscrigdo Municipal 4989211

Nome/Razéao Social
CPF/CNPJ
Endereco

Bairro

Municipio

TOMADOR DOS SERVICOS
NSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
27.949.878/0007-10
RUA MOZAR SALVIANO N. 100 DIRETORIAADM
LOTEAMENTO ESTRELA
CATALAO - GO CEP 75710784

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Referente a prestacao de servicos de locacao de servidor,

notebooks e fornecimen

to de pulseiras. Conforme contrato 024/2025, com fulcro no

contrato de gestao n 130/2024.

Referente Julho/2025.

DADOS PARA PGTO:
BANCO 756 (SICOOB)
5004

10999396

INFORMAGOES ADICIONAIS

CHAVE PIX CNPJ 35884876000122

Atividade 773310000

Aluguel de maquinas e equipamentos para escritorio

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$ 19.789,39 | Valor dos Servigos R$ 19.789,39
(-) Desconto Incondicionado R$ 0,00 | (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
(-) Retengdes Federais R$ 0,00 | (=) Valor da Nota R$ 19.789,39
(-) ISSQN Retido pelo Tomador R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(=) Valor Liquido R$ 19.789,39 | (=) Base de Calculo R$ 19.789,39
Servico prestado em Imposto devido em (x) Aliquota % 3,23
GOIANIA-GO GOIANIA-GO (=) Valor do Imposto (ISSQN) R$ 0,00
Valor dos Servigos Desconto Valor da Nota
R$ 19.789,39 R$ 0,00 R$ 19.789,39

Informagdes Importantes:

- ESTANOTAFISCAL S
- Nao incidéncia de ISS.
- Prestador enquadrado

UBSTITUI ANOTAN® 157.

no Simples Nacional.

- A autenticidade desta Nota Fiscal pode ser verificada na pagina da Prefeitura em www.goiania.go.gov.br.

Usuério: 2




01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.099.939-6

FAVORECIDO: MAINSTREAM TECNOLOGIA E SERVICOS LT
CPF/CNPJ: 35.884.876/0001-22

VALOR: RS 19.789,39
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091125
AUTENTICACAO SISBB: 2.E09.BA8.C6F.5A5.6EE

about:blank 105/177



1ADRE SAUDE GT SAUDE, GESTAO E CNPJ: 39.577.066/0001-84

ET> i ATIVIDADES MEDICAS Tel: (11) 9 5207 0225
4 LTDA
Av Paulista, 171 Email: gtmadresaude@gmail.com

PAVMTOA4 E 3 VG — Bela Vista
Sdo Paulo—SP CEP 01.311-904

Fatura de locagdo Ne 010 Valor RS 4.000,00

Destinatario: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CAM — Centro de Atendimento Médico

CPF / CNPJ: 27.949.878/0007 -
10
Endereco: RUA MOZAR SALVIANO, N2 100 - LOTEAMENTO

ESTRELA — CATALAO - GO - CEP 75.710-784

Fatura referente ao contrato de locacao dos seguintes Periodo da locagao
eguipamentos:
LOCACAO DO CR MARCA FUJIFILM MODELO PRIMA T2 E ACESSORIOS 01/06/2025 A 30/06/2025 |

(NOBREAK, 2 CASSETES TAMANHO 18X24, 2 CASSETES 24X30, 2
CASSETES 35X43)

Vencimento da fatura
10/07/2025

GT Saude, Gestdo e Atividades Médicas LTDA
Banco Santander

Agéncia 0065

Conta Corrente 13.006991-4

Pix CNPJ 39.577.066-84

Desobriga-se a emissdao de Nota Fiscal de Servigos por nao constar da lista de servigos tributaveis da Lei
Complementar Federal 116/03.

Dados de seguranc¢a / manuseio dos equipamentos

« Leia as instrugdes constantes em cada equipamento antes de seu manuseio, e se houver alguma duvida quanto as
informacgdes ali contidas, solicite

orientacgdo.

« Antes de seus funcionarios iniciarem o manuseio de produtos e equipamentos fornecidos, repasse a eles as
informacdes de segurancga contidas nos manuais e documentos fornecidos junto a estes equipamentos e
produtos.

SAO PAULO - SP, 01 de Julho de 2025



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0065-5 - ITU

CONTA: 13.006.991-4

FAVORECIDO: GT SAUDE, GESTAO E ATIVIDADES MEDIC
CPF/CNPJ: 39.577.066/0001-84

VALOR: RS 4.000,00
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091115
AUTENTICACAO SISBB: 6.A75.0A8.A76.9BC.D62

about:blank 95/177



Recebi(mos) de SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO. os servigcos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

NF-e Emitida em: 27/05/2025

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Cadigo Controle Interno: 3988565

DE SERVICOS
N° 10658

PAGINA: 1/1

NOTA FISCAL ELETRONICA

cAnLiOT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000023557

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 01.323.146/0001-30
Nome/Razao:

Endereco: PCA DAS MAES N° S/N
Bairro: SAO JOAO

Municipio: CATALAO/GO

Inscricdo municipal: 32010001
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO.

CEP: 75.700-000

Telefone: (62)3411-3388

N°danota 10658
Série
Data emisséo

UNICA

27/05/2025

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricdo estadual:

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Nome/Raz&o: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAO / GO

CEP: 75.700-000

Telefone: (62)98216-7187

Inscrigdo municipal: 54021216

Discriminagao dos servigos prestados

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE EXAMES DE TC CONFORME CONTRATO 032/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024.

* REFERENTE AO MES DE ABRIL 2025

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontossocorros, ambulatorios e congéneres.

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

INFORMAGOES ADICIONAIS

Prestador Isento

Observacao: BANCO ITAU- 341
AGENCIA: 4355
CONTA: 99467-6
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$ 17.930,00 | Valor dos servigos R$ 17.930,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengoes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 17.930,00
(-) Outras retengoes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 17.930,00 | (=) Base de calculo R$ 17.930,00
(x) Aliquota % 0,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 0,00
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
17.930,00 0,00 17.930,00

Informagdes importantes:

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

1250528h¥2yL9529 :0e5eonlian obIpod



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - 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/CNPJ: 01.323.146/0001-30

VALOR: RS 17.930,00
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091140
AUTENTICACAO SISBB: B.9CO0.CCA.FD6.52E.3A0

about:blank 120/177



Recebi(mos) de SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO. os servigcos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

NF-e Emitida em: 02/06/2025

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Cadigo Controle Interno: 4007888

DE SERVICOS
N° 10678

PAGINA: 1/1

NOTA FISCAL ELETRONICA

cAnLiOT

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000023557

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 01.323.146/0001-30
Nome/Razao:

Endereco: PCA DAS MAES N° S/N
Bairro: SAO JOAO

Municipio: CATALAO/GO

Inscricdo municipal: 32010001
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO.

CEP: 75.700-000

Telefone: (62)3411-3388

N°danota 10678
Série
Data emisséo

UNICA

02/06/2025

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricdo estadual:

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Nome/Raz&o: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAO / GO

CEP: 75.700-000

Telefone: (62)98216-7187

Inscrigdo municipal: 54021216

Discriminagao dos servigos prestados

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE EXAMES DE TC CONFORME CONTRATO 032/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024.

* REFERENTE AO MES DE M AIO 2025

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8610102 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontossocorros, ambulatorios e congéneres.

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

INFORMAGOES ADICIONAIS

Prestador Isento

Observacao: BANCO ITAU- 341
AGENCIA: 4355
CONTA: 99467-6
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$ 18.535,00 | Valor dos servigos R$ 18.535,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengoes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 18.535,00
(-) Outras retengoes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 18.535,00 | (=) Base de calculo R$ 18.535,00
(x) Aliquota % 0,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 0,00
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
18.535,00 0,00 1 8535’00

Informagdes importantes:

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

2090292962520 :0e5ed1149A 0B1poD



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - 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/CNPJ: 01.323.146/0001-30

VALOR: RS 18.535,00
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091143
AUTENTICACAO SISBB: E.09A.986.24F.44E.F54

about:blank 123/177



Recebi(mos) de SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

NF-e Emitida em: 29/08/2025

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N°© 10926

Cédigo Controle Interno: 4265559

PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000023557

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 01.323.146/0001-30
Nome/Razéo:

Endereco: PCA DAS MAES N° S/N
Bairro: SAO JOAO

Municipio: CATALAO/GO

Inscricdo municipal: 32010001

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO.

CEP: 75.700-000 Telefone: (62)3411-3388

N°danota 10926
Série
Data emisséo

UNICA
29/08/2025

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricdo estadual:

CEP: 75.700-000

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAO /GO

Telefone: (62)98216-7187

Inscrigdo municipal: 54021216

Discriminagéo dos servigos prestados

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE EXAMES DE TC CONFORME CONTRATO 026/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024.

* REFERENTE AO MES DE 08/2025.

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8640204 - Servicos de tomografia

4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

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

INFORMAQOES ADICIONAIS
Prestador Isento

Observagéo: BANCO ITAU- 341
AGENCIA: 4355
CONTA: 99467-6
RETENC}()ES 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$ 12.270,00 | Valor dos servigos R$ 12.270,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 12.270,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 12.270,00 | (=) Base de calculo R$ 12.270,00
(x) Aliquota % 0,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 0,00
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - CATALAO GO - CATALAO

Valor dos servi¢os
12.270,00

Desconto
0,00

Valor da nota

12.270,00

Informagdes importantes:

Esta Nota fiscal substitui a de nimero: 10910 / UNICA.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://catalao.prodataweb.inf.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/

628052270¥8T.L00 :0edediian 0bipoo



01/10/2025, 07:47 about:blank

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
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: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - 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/CNPJ: 01.323.146/0001-30

VALOR: RS 12.270,00
DEBITO EM: 11/09/2025

DOCUMENTO: 091142
AUTENTICACAO SISBB: 2.6BE.098.E2E.4CC.AB2

about:blank 122/177



Recebi(mos) de REDE LACI MEDICINA DIAGNOSTICOS LTDA os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 01/08/2025

Cadigo Controle Interno: 203474

NOTA FISCAL ELETRONICA

DE SERVICOS
N° 1080

PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAMERI

PREFEITURA MUNICIPAL DE IPAMERI

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20250000003842

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscrigdo municipal: 22033

CPF/CNPJ: 08.052.989/0001-99

Nome/Razdo: REDE LACI MEDICINA DIAGNOSTICOS LTDA
Endereco: PRAGCA DA LIBERDADE N° 07 - PRACA DA LIBERDADE
Bairro: CENTRO

Municipio: IPAMERI/GO

CEP: 75.780-000

Telefone: (64)3491-1284

N° da

Série

Data emissdo

Al
01/08/2025

TOMADOR DE SERVICOS

Inscricéo estadual:

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100 - SALA DIRETORIA ADM
Bairro: LOTEAMENTO ESTRELA

Municipio: CATALAO / GO

CEP: 75.710-784

Telefone:

Inscricdo municipal:

Discriminacéo dos servicos prestados

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGOS DE GESTAO DE LABORATORIO. CONFORME CONTRATO 020/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N°
130/2024, REFERENTE AO MES DE JULHO/2025. CONTA PARA PAGAMENTO BB AG: 0043-4 C/C 16619-7

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8640202 - Laboratorios clinicos

4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultrasonografia, ressonancia magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

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

INFORMAGOES ADICIONAIS

Observagao:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.082,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 46.200,00 | Valor dos servigos R$ 46.200,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retencdes federais R$ 5.082,00 | (=) Valor da nota R$ 46.200,00
(-) Outras retengées R$ 0,00 | (-) Deducbes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 41.118,00 | (=) Base de célculo R$ 46.200,00
(x) Aliquota % 3,00
(=) Valor do imposto(ISS) R$ 1.386,00
Servigo prestado em Servigo devido em
GO - IPAMERI GO - IPAMERI
Valor dos servigos Desconto Valor danota
46.200,00 0,00 46_200,00

Informacg6es importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.

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

T08052Z€09S0T0.8 :083ed1aA 061poD
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11/09/2025 - BANCO DO BRASIL - 11:21:53
322903229 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2025
NR. DOCUMENTO 550.043.000.016.619
VALOR TOTAL 41.118,00

**x*x%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LACI- LAB ANA CLINICAS

AGENCIA: 0043-4 CONTA: 16.619-7
NR. DOCUMENTO 553.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 1.D1D.1CC.92D.8B2.B4F

about:blank 781177
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CATALAO | Goide P Contro de Atendimento Médico

Cidade que sonha e faz.

6. FROTA

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



VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

BANCO ITAU SA | 341-7 |

Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar
Pinheiros - Sao Paulo/SP CEP 05425-902
CNPJ 00.288.916/0010-80

RECIBO DO SACADO

Nome do Empreendedor

27949878000710 - INSTITUTO ALCANCE -

CNPJ/CPF Nosso Numero

Agéncia / Cédigo do Cedente Valor do Documento

27949878000710 03076260-3 8499-/0015736- 7.581,96
Demonstrativo
SOLICITAAAfO DE BENEFA€@CIOS
Cod. Descricao Quantidade Unitario Sub-Total
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 1 1.000,00 1.000,00
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 3 1.500,00 4.500,00
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 1 2.000,00 2.000,00

BANCO ITAU SA

Autenticagdo Mecanica

|341-7 | 34191.09032 07626.038496 90157.360000 5 12020000758196

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

12/09/2025

Cedente CNPJ/CPF

Agéncia / Codigo do Cedente

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00288916001080 8499-/0015736-
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
11/09/2025 15975722 DM N 12/09/2025 03076260-3
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 7.581,96

Instrugdes

PRESTAGAO DE SERVICOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISICAO DE

BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU
SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugodes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador

INSTITUTO ALCANCE - 27949878000710
AV T 10 208 SALA 1501 -
GOIANIA/GO - CEP 74223-060

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO
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01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:50:09
322903229 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090320762603849690157360000512020000758196
BENEFICIARIO:

VB SERV COM E ADM LTDA
NOME FANTASIA:

VB SERV COM E ADM LTDA
CNPJ: 00.288.916/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

VB SERV COM E ADM LTDA
CNPJ: 00.288.916/0001-99
PAGADOR:

INSTITUTO ALCANCE

CNPJ: 27.949.878/0007-10

NR. DOCUMENTO 91.146
DATA DE VENCIMENTO 12/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 11/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 7.581,96
VALOR COBRADO 7.581,96
NR.AUTENTICACAO B.54B.264.62F.5C6.5FB

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

about:blank 126/177



VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

m E‘E’H‘#} Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar
Rt Pinheiros - Sdo Paulo/SP CEP 05425-902

CNPJ 00.288.916/0010-80

BANCO ITAU SA | 341-7 | RECIBO DO SACADO
Nome do Empreendedor ) CNPJ/CPF Nosso Numero Agéncia / Cédigo do Cedente Valor do Documento
27949878000710 - INSTITUTO ALCANCE - 27949878000710 03098306-8 8499-/0015736- 2.076,60
Demonstrativo
SOLICITAAAfO DE BENEFA€@CIOS
Cod. Descricao Quantidade Unitario Sub-Total
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 4 500,00 2.000,00

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU SA |341-7 | 34191.09032 09830.688496 90157.360000 3 12150000207660

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

25/09/2025
Cedente CNPJICPF Agéncia / Codigo do Cedente
VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00288916001080 8499-/0015736-
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
24/09/2025 16018721 DM N 25/09/2025 03098306-8
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 2.076,60

Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

PRESTAGAO DE SERVICOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISICAO DE

BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU -
SIMILAR (-) Outras Dedugdes

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador

INSTITUTO ALCANCE - 27949878000710
AV T 10 208 SALA 1501 -
GOIANIA/GO - CEP 74223-060

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO
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01/10/2025 - BANCO DO BRASIL - 07:50:10
322903229 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090320983068849690157360000312150000207660
BENEFICIARIO:

VB SERV COM E ADM LTDA
NOME FANTASIA:

VB SERV COM E ADM LTDA
CNPJ: 00.288.916/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

VB SERV COM E ADM LTDA
CNPJ: 00.288.916/0001-99
PAGADOR:

INSTITUTO ALCANCE

CNPJ: 27.949.878/0007-10

NR. DOCUMENTO 92.401
DATA DE VENCIMENTO 25/09/2025
DATA DO PAGAMENTO 24/09/2025
VALOR DO DOCUMENTO 2.076,60
VALOR COBRADO 2.076,60
NR.AUTENTICACAO 8.3E0.858.EB4.6A0.144

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

about:blank 170/177
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7. TAXAS/CERTIFICADOS/SEGUROS

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



““““““““““ A Secretaria Municipal CAM _ o
CATAITAO desaide Centro de Atendimento Medico

8. IMPOSTOS

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



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(27.949.878/0001 -24} [INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Junho/2025 18/07/2025 07.16.25254.6107112-4 11/09/2025
(Observag,c')es
Valor Total do Documento
\ 3.340,38
Composigdo do Documento de Arrecadacgao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1162 CP PATRONAL - RETENGAO LEI 9.711/98 2.791,80 488,28 60, 30 3.340,38
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
CNPJ Prestador:56.056.785/0001-79
Totais 2.791,80 488,28 60,30 3.340,38
\ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 11/09/2025 12:13:28 J
85860000033 0 403803852525 540716252547 61071124879 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[85860000033 0 | [40380385252 5 | [ 54071625254 7 | [ 610711248791 |  CNPJ: 27.949.878/0001-24

Numero: 07.16.25254.6107112-4
Pagar até: 11/09/2025
Valor: 3.340,38
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85860000033-0 40380385252-5
54071625254-"7 61071124879-1

Data do pagamento 11/09/2025
Numero do Documento 07.16.25254.6107112-4
Valor Total 3.340,38

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 091147
AUTENTICACAO SISBB: E.245.7F0.948.BC0.0EF

about:blank 1271177



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(27.949.878/0001 -24] [INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Junho/2025 18/07/2025 07.16.25254.6080019-0 11/09/2025
(Observag,c')es
Valor Total do Documento
21.982,04
N\
Composigdo do Documento de Arrecadacgao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 18.371,96 3.213,25 396, 83 21.982,04
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
Totais 18.371,96 3.213,25 396,83 21.982,04
\ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 11/09/2025 12:02:12 J
858800002191 820403852523 540716252547 60800190698 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[85880000219 1 | [ 82040385252 3 | [ 54071625254 7 | [ 608001906988 |  CNPJ: 27.949.878/0001-24

Numero: 07.16.25254.6080019-0
Pagar até: 11/09/2025
Valor: 21.982,04
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Agente Arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Codigo de Barras 85880000219-1 82040385252-3
54071625254-"7 60800190698-8

Data do pagamento 11/09/2025
Numero do Documento 07.16.25254.6080019-0
Valor Total 21.982,04

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 091148
AUTENTICACAO SISBB: 0.CD9.6B0.ABE.AA4.32B

about:blank 128/177



CATALAD

POTENCIA NO CORAGAO DO BRASIL

C.N.P.J 01.505.643/0001-50

RUA NASSIM AGEL, 505 - SETOR CENTRAL
FONE 0 ** 64 3441 5042/ 3441-5035

FAX 0 ** 64 3441 5049

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

ISSQN DMS TOMADO /2025 - 8

Nr. Duam: 3943190 Parcela: Unica Vencimento:

15/09/2025

VALOR A PAGAR : 27.442,10

Dados do Contribuinte
CCP: 502389 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Dados do Imével

R$9075.30 QUANTIDADE DE RANFS: 17 O VALOR DE TOTAL ISS E DE

ENDERECO:RUA MOZAR SALVIANO. Num.: 100, Qd.:, Lt.: , Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA. CATALAO-GO

Operador:WESLEY DE

CPF/CNPJ: 27.949.878/0007-10
INSC. MUNICIPAL: 54021216

INSCRICAO: CCI: 0
ENDERECO: Apto
TIPO : Lote AREA DO TERRENO: AREA EDIFICADA :
ALIQUOTA : 0.00 QTDE DE PONTOS: 0.00 VALOR VENAL : 0.00
VALOR DO IMPOSTO : 26642.81 DESCONTO: 0.00 TOTAL A PAGAR : 27442.10
Receitas TIPO BASE CALCULO  ALIQUOTA QUANTIDADE VALOR
692 ISS - DMS TOMADO 0.00 0.00 0.00 26642.81
Instrucdes Apds o vencimento cobrar:
- Atualizag@o Monetaria com base no INPC;
- Multa moratéria de 2% (dois porcento);
- Juros de mora de 1% (um porcento) ao més ou fragédo.
Observago REFERENTE A SERVIGOS TOMADOS COM REFERENCIA: 8/2025 O(S) NUMERO(S) DE NOTA(S): 2,5,15,42,46,313,977,1131,3261,3927,9368,60026,60359,79572 COM

VALOR DE ISS DE R$17567.51 QUANTIDADE DE NOTAS: 14 O(S) NUMERO(S) DO(S) RANFS: 1,1,1,1,2,8,9,10,22,44,46,593,724,826,827,829,830 COM VALOR DE ISS DE

CASO O DUAM SE REFERIR A CREDITO EXECUTADO OU PROTESTADO, APOS O PAGAMENTO, DEVE REQUERER JUNTO A DIRETORIA DE
RECEITAS A EXTINGAO OU SUSPENSAO DO PROCESSO DE EXECUGCAO, OU A EMISSAO DA CARTA DE ANUENCIA PARA BAIXA DO

PROTESTO.
VI. Cotagéao: VI. Atualizado: Juros: Multa: Total: Desconto: VI. A Pagar:
26.642,81 0,00 266,43 532,86 0,00 27.442,10
Autenticagdo Mecanica /
81690000274-1 42101046202-4 50915000000-8 03943190000-8
DUAM DOCUMENTO UNICO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM AGENCIAS BANCARIAS E LOTERICAS 15/09/2025
Orgdo Agéncia /Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Data Documento NUmero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
15/09/2025 0394319000
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade \Valor Valor do Documento
26.642,81
Instrugdes Atualizacdo Monetaria
0,00
ISSQN DMS TOMADO / 8-2025 (+) Mora/Multa 53286
Apés o vencimento cobrar: '
- Atualizagdo Monetéaria com base no INPC; (7] Juro; 266.43
- Multa moratdéria de 2% (dois porcento); !
- Juros de mora de 1% (um porcento) ao més ou fragéo. Sub Total
(-) Descontos /Abatimento
Usuario 0’00
INSCRICAO: ) CCl: 0 Total a Pagar 27.442.10
ENDERECO DE IMOVEL:

CPP: 502389 NOME: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
ENDERECO:RUA MOZAR SALVIANO. Num.: 100, Qd.:, Lt.:, Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA. CATALAO-GO

INSC.MUNICIPAL: 0
CPF/CNPJ: 27.949.878/0007-10

81690000274-1 42101046202-4 50915000000-8 03943190000-8

Autenticagdo Mecanica /
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/10/2025 - AUTOATENDIMENTO - 07.50.09
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio PREF MUNIC CATALAO TRIBUT
Codigo de Barras 81690000274-1 42101046202-4
50915000000-8 03943190000-8

Data do pagamento 15/09/2025
Valor em Dinheiro 27.442,10
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 27.442,10

DOCUMENTO: 091504
AUTENTICACAO SISBB: E.A5E.4CA.003.011.4C9

about:blank 1371177
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CATALAO | Goide P Contro de Atendimento Médico

Cidade que sonha e faz.

9. OUTROS

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



““““““““““ A Secretaria Municipal CAM , o
CATQQ!TQO de Sadde Centro de Atendimento Meédico

10. INVESTIMENTO

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