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Cidade que sonha e faz.

PRESTACAO DE CONTAS FINANCEIRA

CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR.
ANTONIO ABADIO

MAIO DE 2026
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Relatério Mensal Comparativo de Recursos Recebidos e Gastos

NOME ORGAQ PUBLICO CONTRATANTE:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:

03.532.661/0001-56

NOME ORGANIZACAO SOCIAL CONTRATADA:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ:

27.949.878/0007-10

NOME UNIDADE GERIDA:

CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR.
ANTONIO ABADIO

CONTRATO DE GESTAO E ADITIVO VIGENTE:

130/2024

VIGENCIA DO CONTRATO DE GESTAO:

06/11/2024 a 05/11/2028

VALOR MENSAL DO CONTRATO

R$ 2.150.000,00

RELATORIO FINANCEIRO MAIO DE 2026

PREVISAO DE REPASSE DO PERIODO [ Rr$ 2.150.000,00 |

TOTAL DE RECURSO FINANCEIRO DO PERIODO RS 2.399.202,20

1 SALDO ANTERIOR RS 249.019.06

1.1 Saldo Anterior C/C 73.642-2 RS 141.431,45

1.2 Saldo Anterior C/C 74.555-3 - Reserva RH RS 107.587,61

2 ENTRADAS DE RECURSOS FINANCEIROS R$ 2.150.183,14

2.1 Recurso Recebido RS 2.150.000,00

Fundo Municipal de Saude RS 1.150.000,00 07/05/2026 |Ref 02/2026

Fundo Municipal de Saude RS 1.000.000,00 15/05/2026 [Ref 03/2026

2.2 AplicacGes Financeiras RS 183,14

Rendimentos 74.555-3 - Reserva RH RS 129,24

Rendimentos 73.642-2 RS 53,90

2.3 Receitas Diversas RS -

SAIDAS DE RECURSOS FINANCEIROS RS 2.285.108,73

1 Recursos Humanos RS 1.069.350,78

1.1 Salarios Liquidos RS 258.300,65

Folha de Pagamento RS 15.465,53 04/05/2026 |Ref 04/2026

Folha de Pagamento RS 231.560,19 15/05/2026 |[Ref 04/2026

Folha de Pagamento RS 9.847,31 18/05/2026 [Ref 04/2026

Folha de Pagamento RS 1.427,62 19/05/2026 |[Ref 04/2026

1.2 Impostos S/ Folha RS 211.016,72

PIS S/ Folha RS 3.953,81 11/05/2026 |[Ref 02/2026

FGTS S/ Folha RS 30.934,12 11/05/2026 |[Ref 03/2026

IRRF S/ Folha RS 15.567,97 11/05/2026 |[Ref 02/2026

GPS S/ Folha RS 144.817,42 11/05/2026 |[Ref 02/2026

FGTS S/ Folha RS 1.091,80 14/05/2026 |[Ref 04/2026 - Marilza

FGTS S/ Folha RS 1.095,26 14/05/2026 |Ref 04/2026 - Eria Maria
FGTS S/ Folha RS 635,74 | 15/05/2026 [Ref04/2026 - Ana Maria
FGTS S/ Folha RS 422,35 15/05/2026 |[Ref 04/2026 - Eva Alves
FGTS S/ Folha RS 244,99 15/05/2026 |Ref 04/2026 - Mario

FGTS S/ Folha RS 12.143,15 20/05/2026 |Ref 04/2026

FGTS S/ Folha RS 110,11 | 28/05/2026 |Ref 04/2026 - Katia Cristina
1.3 Férias RS 17.916,52

Férias RS 3.270,36 15/05/2026 |Carine Rodrigues De Araujo
Férias RS 4.886,48 27/05/2026 |Alzirene Barbosa Da Silva
Férias RS 3.582,07 27/05/2026 |Juliana José Rodovalho
Férias RS 4.373,14 27/05/2026 |Mailaine Oliveira Do Nascimento
Férias RS 1.804,47 27/05/2026 |Sirlene Ferreira Da Silva
1.4 Rescisdes RS 34.075,99

Rescisdo RS 212,82 14/05/2026 [Marilza Gregorio Dos Santos
Rescisdo RS 295,55 14/05/2026 |Eria Maria Ribeiro Pereira
Rescisdo RS 7.100,03 15/05/2026 [Mario Cristiano Rodrigues Da Silva
Rescisdo RS 15.991,93 15/05/2026 |[Eva Alves De Andrade Vieira
Rescisdo RS 8.693,40 15/05/2026 [Ana Maria Santos E Silva
Rescisdo RS 1.782,26 29/05/2026 |Katia Cristina De Oliveira Silva
1.5 FGTS Rescisorio RS 7.205,35

FGTS Rescisério RS 3.109,62 15/05/2026 [Ana Maria Santos E Silva
FGTS Rescisério RS 2.786,73 15/05/2026 |Eva Alves De Andrade Vieira
FGTS Rescisério RS 1.309,00 15/05/2026 [Mario Cristiano Rodrigues Da Silva
1.6 Outras Formas de Contratacdo RS 123.454,74

Thatiane Ramos Viana RS 8.988,19 04/05/2026 |NFSE 18

M | D Summt Planjamento e Gestdo RS 6.300,00 07/05/2026 |NFSE 61

MS Saude Sociedade Simples - ME RS 11.022,00 07/05/2026 |NFSE 1032

RTC Clinica Medica Ltda RS 20.647,00 07/05/2026 |NFSE 14

Ephiciencia Servigos Ltda RS 10.896,40 07/05/2026 |NFSE 9

Pro Saude Servigos Médicos Ltda RS 28.155,00 08/05/2026 |NFSE 514

Proativa Care Servigos e Gestdo Ltda RS 37.446,15 15/05/2026 [NFSE 38

1.7 RH Médico RS 417.380,81

Gama - Grupo de Atendimento Medico Avangado S.A. RS 417.380,81 15/05/2026 |NFSE 15

2D Administrativas RS 105.812,18

2.1 Internet RS 1.498,66

Tek Servigos de Tecnologia e Informagdo RS 1.498,66 07/05/2026 |Ref 10/04/2026 até 09/05/2026
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2.2 Energia eletrica RS 13.339,96

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. RS 13.339,96 07/05/2026 |Ref 04/2026
2.3 Telefonia RS -

2.4 Hospedagem/Despesas de Viagens RS 249,20

Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 62,00 18/05/2026 |NF 6911
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 187,20 18/05/2026 |NFSE 66789
2.5 Fundo Fixo RS 3.000,00

Fundo Fixo RS 1.500,00 11/05/2026 |[Ref 04/2026
Fundo Fixo RS 1.500,00 11/05/2026 |[Ref 05/2026
2.6 Rateio RS 83.258,96

Rateio Sede RS 40.574,00 05/05/2026 |Ref 03/2026
Rateio Sede RS 20.000,00 07/05/2026 |Ref 03/2026
Rateio Sede RS 3.070,70 13/05/2026 |[Ref 03/2026
Rateio Sede RS 5.829,30 13/05/2026 [Ref 04/2026
Rateio Sede RS 13.784,96 19/05/2026 [Ref 04/2026
2.7 Materiais de Expediente RS 4.465,40

Distribuidora de Papéis Leite Ltda - Me RS 4.465,40 07/05/2026 |NF 5447

3 Despesas Operacionais RS 94.190,18

3.1 Medicamentos RS 36.906,50

X3 Med Distribuidora Ltda RS 9.857,36 08/05/2026 |NF 1998
Maeve Produtos Hospitalares Ltda RS 10.998,20 08/05/2026 |NF 65588

Ls Comercio De Prod Hospitalares Ltda RS 1.252,20 12/05/2026 [NF 23732
Goyaz Service Comercio e Logistica Ltda RS 1.776,00 13/05/2026 |NF 112507
Ello Distribuigdo Ltda RS 8.233,00 22/05/2026 |NF 112593
Supermedica Distribuidora Hospitalar Ltda RS 4.789,74 28/05/2026 |NF 409340
3.2 Materias Hospitalares RS 5.673,61

Maeve Produtos Hospitalares Ltda RS 1.762,05 08/05/2026 |NF 65592

Ls Comercio De Prod Hospitalares Ltda RS 200,00 12/05/2026 [NF 23731
Goyaz Service Comercio e Logistica Ltda RS 634,06 13/05/2026 |NF 112506
X3 Med Distribuidora Ltda RS 711,40 13/05/2026 [NF 2030
Ello Distribuigdo Ltda RS 667,35 25/05/2026 |NF 112679
Supermedica Distribuidora Hospitalar Ltda RS 408,75 28/05/2026 |NF 408727
Ls Comercio De Prod Hospitalares Ltda RS 1.290,00 28/05/2026 |NF 23940
3.3 Gases Medicinais RS 6.252,62

C.A Hospitalar Ltda RS 752,62 08/05/2026 |NF 121731
Casox Cataldo Oxigénio e Pegas Eireli RS 5.500,00 05/05/2026 |NF 6436 PROC 7244
3.4 EPI RS -

3.5 Enxoval/Uniformes RS -

3.6 Higienizagdo e Limpeza RS 4.235,25

Benedito Evandro Bitencourt -EPP RS 4.235,25 07/05/2026 |NF 17114
3.7 Lavanderia RS -

3.8 Géneros Alimenticios RS 28.154,03

Oliveira Duarte Hortifruti Ltda RS 6.621,65 07/05/2026 |NF 12090
Divano Benedito da luz RS 16.165,78 07/05/2026 |NF 2429
Benedito Evandro Bitencourt -EPP RS 5.366,60 07/05/2026 [NF 17113
3.9 GLP RS 840,00

Deposito de Gas Chama Viva Ltda RS 840,00 07/05/2026 |NF 19161
3.10 Descartaveis RS 6.006,98

Benedito Evandro Bitencourt -EPP RS 6.006,98 07/05/2026 |NF 17115
3.11 Pegas e Acessorios Equipamentos Hospitalares RS -

3.12 Pegas e Acessérios Manutencgdo Predial RS 6.121,19

William Morais Materiais Para Construgdo RS 1.821,19 14/05/2026 [NF 7672
Ambientes Interiores Persianas Ltda - Me RS 4.300,00 25/05/2026 |NF 2391

4 Prestagao de Servigos Administrativos RS 358.982,23

4.1 Assessoria Administrativa RS 40.000,00

Barsi Assessoria e Negocios Ltda RS 40.000,00 15/05/2026 |NFSE 43

4.2 Assessoria Contabil RS 29.900,00

M J S Goncalves Contabilidade Empresarial Ltda RS 25.000,00 07/05/2026 |NFSE 143
SP Assessoria e Consultoria Ltda RS 4.900,00 07/05/2026 |NFSE 348
4.3 A ia Juridica RS 29.692,00

Fayad Sebba Advogados Associados RS 9.692,00 | 07/05/2026 |NFSE 242
Vitor Hugo Pelles Sociedade Individual de Advocacia RS 20.000,00 08/05/2026 |NFSE 45

4.4 Gestdo de Recursos Humanos RS 37.446,15

Ennea Empresarial Ltda RS 37.446,15 07/05/2026 |NFSE 20
4.5 Comunicag¢do e Marketing RS 13.500,00

Overcome Gestdo e SolugBes de Tecnologia RS 13.500,00 07/05/2026 |NFSE 27

4.6 Faturamento RS 17.362,25

Cédigo Auditoria Ltda RS 17.362,25 | 07/05/2026 |NFSE 31

4.7 Sistemas de Gestdo RS 71.046,65

BE Manager Solucoes Digitais Ltda RS 19.600,00 07/05/2026 |NFSE 34
Sivector Tecnologia da Informag&o e Consultoria Ltda RS 34.724,50 07/05/2026  [NFSE 22
Voz Digital Solugdes em Tecnologia RS 14.922,15 07/05/2026 |[NFSE 150
Huma Cotagdes e Compras Eletronicas Ltda RS 1.800,00 20/05/2026 |NFSE 2614 BL 055782
4.8 Tecnologia da Informagdo RS 26.100,75

Overcome Gestdo e Solugdes de Tecnologia RS 7.800,00 07/05/2026 |NFSE 30
Voz Digital Solugdes em Tecnologia RS 2.815,50 | 07/05/2026 |NFSE 152
Voz Digital Solugdes em Tecnologia RS 15.485,25 07/05/2026 |NFSE 151
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4.9 Prestagdo de Contas RS 14.640,60
Cédigo Auditoria Ltda RS 14.640,60 07/05/2026 |NFSE 32
4.10 Controle Interno RS 23.500,00
Integrar Gestdo e Consultoria Ltda RS 23.500,00 07/05/2026 |NFSE 19
4.11 Medicina, Seguranga e Saude do Trabalho RS 37.423,83
Planejar Servigos Empresariais Ltda RS 36.340,00 07/05/2026 |NFSE 82
Planejar Servigos Empresariais Ltda RS 1.083,83 07/05/2026  [NFSE 81
4.12 Educagdo Continuada RS 18.370,00
Fundagdo Adam Zaim de Medicina e Educagdo Ltda RS 18.370,00 07/05/2026 |NFSE 8
4.13 Gestdo de Escalas RS -
5 Prestagdo de Servicos Operacionais RS 472.490,64
5.1 Manutengdo Predial RS 51.985,54
Orbis Gestdo de Tecnologia em Saude Ltda RS 51.252,50 07/05/2026 |NFSE 2220
Ubiramar Rodrigues Soares RS 733,04 18/05/2026 [NFSE 1163
5.2 Gestdo de Laboratorio RS 63.817,30
Rede Laci Medicina Diagnosticos Ltda RS 45.452,30 07/05/2026 |NFSE 47
Rede Laci Medicina Diagnosticos Ltda RS 18.155,00 07/05/2026 |Adiantamento NFSE 125
Pro-rad Consultores em Radioprotegdo S/S Ltda RS 210,00 07/05/2026 |NFSE 366345
5.3 Locagdo Equipamentos RS 24.759,39
Marcos Container Negdcios RS 970,00 04/05/2026 |ND 20561
GT Saude, Gestdo e Atividades Medicas Ltda RS 4.000,00 07/05/2026 |FAT 18
Mainstream Tecnologia e Servigos Ltda RS 19.789,39 11/05/2026 [NFSE 39
5.4 Seguranga/Recepgio/Limpeza/Conservagdo RS 227.522,51
Servix Servicos e Engenharia RS 60.252,54 15/05/2026 [NFSE 51
Servix Servicos e Engenharia RS 7.345,09 15/05/2026 [NFSE 53
Servix Servicos e Engenharia RS 120.730,26 15/05/2026 [NFSE 50
Servix Servicos e Engenharia RS 14.194,62 15/05/2026 [NFSE 52
Servix Servicos e Engenharia RS 25.000,00 27/05/2026 |NFSE 53
5.5 Coleta de Residuos de Servigos de Satude RS -
5.6 Engenharia Clinica RS 31.797,50
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda RS 31.797,50 07/05/2026 |NFSE 2219
5.7 Gestdo SCIRAS RS 32.378,25
Centro de Estudos Pesquisa Ensino e Gestao em Saude CEPE SP Ltda-ME RS 32.378,25 07/05/2026 |NFSE 84
5.8 Manutencdo Ar Condicionado RS 11.302,80
Tecnoar Instalagdo Manutengdo Ltda RS 10.979,40 07/05/2026  [NFSE 77
Tecnoar Instalagdo Manutengdo Ltda RS 323,40 19/05/2026 [NFSE 83
5.9 Assisténcia Equipamentos RS -
5.10 Exames de Imagem RS 28.927,35
Santa Casa de Misericordia de Cataldo RS 99,60 07/05/2026 |NFSE 11455
Santa Casa de Misericordia de Cataldo RS 28.827,75 07/05/2026 |NFSE 11449
6 Frota RS 10.930,34
6.1 Servicos de Manutengdo Veicular RS 2.769,04
Eletro Ferreira Industrial Ltda RS 2.769,04 | 12/05/2026 |NFSE 6294
6.2 Pegas e Materiais de Manutengdo Veicular RS -
6.3 Combustivel RS 8.161,30
VB Servicos Comercio e Administragdo RS 5.083,48 04/05/2026 |03364030-1
VB Servicos Comercio e Administragdo RS 3.077,82 18/05/2026 [03378407-5
7 Taxas/Certificados/Seguros RS 1.901,20
7.1 Taxas Bancdrias RS 1.591,20
Banco do Brasil TED/DOC 73642-2 RS 1.564,00
Banco do Brasil TED/DOC 74555-3 RS 27,20
7.2 Taxas/Alvaras/Outros RS -
7.3 Tarifa Pacote servigos RS 310,00
Tarifa Pacote de Servigos 73642-2 RS 155,00 11/05/2026
Tarifa Pacote de Servigos 74555-3 RS 155,00 11/05/2026
8 Impostos S/ NF RS 164.079,47
ISS RS 21.591,45 08/05/2026 |Ref.04/2026
CSRF RS 86.093,28 11/05/2026 |[Ref 02/2026
INSS RS 8.479,18 11/05/2026 |[Ref 02/2026 Orbis
INSS RS 1.646,26 11/05/2026 [Ref 02/2026 Tecnoar
INSS RS 20.280,67 11/05/2026 |[Ref 02/2026 Servix
IRRF RS 25.988,63 11/05/2026 [Ref 02/2026
9 Outros R$ 7.371,71
Processo Trabalhista RS 1.500,00 11/05/2026 [Honorario Pericial - Akilla Lorena Souza Santos
Vidamedmais - Satide e Seguranga do Trabalho Ltda RS 50,00 18/05/2026 |NFSE 66 - Reembolso Izabel Cristina Alves
62 Parcelamento de Impostos Federais RS 5.821,71 27/05/2026 |Parc 03/60
10 Investimentos R$ -
SALDO R$ 114.093,47 31/05/2026
Cataldo-GO, 01 Junho de 2026.

MARlA APARECIDA Assinado de forma digital por
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CAM - Centro de Atendimento Médico Dr. Antonio Abadio
Instituto Alcance Gestdo em Saude - IAGS
Maria Aparecida Tavares Pinto e Silva
Diretora Financeira
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EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Consultas - Extrato de conta corrente

3229-8

73642-2

INSTITUTO G S - IAGS

Banco do Brasil

Documento

613.607.000.063.117

50.401

50.402

50.403

50.404

50.405

50.406

9.903

613.229.000.076.433

9.903

34.108.558

610.010.000.009.911

610.043.000.016.619

610.043.000.016.619

610.311.000.016.263

610.311.000.020.333

610.311.000.020.333

610.311.000.020.333

Periodo do de 01/ 05 / 2026 até 01/ 06 / 2026
Langamentos
bale?r:éete moinDrrtl-ento Ag. origem Lote Histoérico

28/04/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior
04/05/2026 3229 99021 470 Transferéncia enviada

04/05 10:57 LETHICIA C SILVA
04/05/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

MARCOS CONTAINER NEGOCIOS
04/05/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4336 03561021140 ALINE CRISTINA MO
04/05/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 03618347308 EVA ALVES DE ANDR
04/05/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 2712 70862855101 GABRIEL CABRAL
04/05/2026 0000 13105 109 Pagamento de Boleto

VB SERV COM E ADM LTDA
04/05/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 061539218000103 61.539.218 TH
04/05/2026 0000 00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
05/05/2026 3229 99021 470 Transferéncia enviada

05/05 16:23 INSTITUTO A G SAUDE
05/05/2026 0000 00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil
07/05/2026 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta

104 2510 03532661000156 FMS CATALAO
07/05/2026 3229 99021 470 Transferéncia enviada

07/05 16:52 PRO RAD CONSULTORES EM P
07/05/2026 3229 99021 470 Transferéncia enviada

07/05 16:08 LACI- LAB ANA CLINICAS
07/05/2026 3229 99021 470 Transferéncia enviada

07/05 16:26 LACI- LAB ANA CLINICAS
07/05/2026 3229 99021 470 Transferéncia enviada

07/05 16:08 DIVANO BENEDITO DA LUZ
07/05/2026 3229 99021 470 Transferéncia enviada

07/05 16:08 B EVANDRO BITENCOURT
07/05/2026 3229 99021 470 Transferéncia enviada

07/05 16:08 B EVANDRO BITENCOURT
07/05/2026 3229 99021 470 Transferéncia enviada

07/05 16:08 B EVANDRO BITENCOURT
07/05/2026 3229 99021 470 Transferéncia enviada

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

610.311.000.057.294

07/05 16:08 MS SAUDE SOCIEDADE SIMPL

G338010747056046009
01/06/2026 08:01:16

Valor R$

3.738,20 D

970,00 D

4.133,62D

4.342,55D

3.251,16 D

5.083,48 D

8.988,19 D

30.507,20 C

40.574,00 D

40.574,00 C

1.150.000,00 C

210,00 D

28.155,00 D

45.452,30 D

16.165,78 D

5.366,60 D

4.235,25D

6.006,98 D

11.022,00 D

Saldo

0,00C

0,00C

0,00 C
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07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

3229

3229

3229

3229

3229

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

99021

99021

99021

99021

99021

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

470 Transferéncia enviada 610.311.000.062.066
07/05 16:08 ANA D O ROSA DUARTE - ME
470 Transferéncia enviada 613.229.000.076.433
07/05 16:08 INSTITUTO A G SAUDE
470 Transferéncia enviada 613.583.000.044.661
07/05 16:26 CEPE SAUDE LTDA
470 Transferéncia enviada 614.148.000.025.332
07/05 16:08 FUNDACAO Z M E LTDA
470 Transferéncia enviada 618.094.000.000.469
07/05 16:08 DISTRIBUIDORA DE PAPEIS

109 Pagamento de Boleto 50.701
TEK TELECOM LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.702
260 0001 054492867000130 EPHICIENCIA S

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.703
237 0635 026646319000182 M | D SUMMT P

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.704
208 0050 036614614000100 RTC CLINICAM

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.705

104 0564 002152353000132 DEPOSITO DE G

362 Pagamento conta luz 50.706
CELG

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.707
756 3333 036138357000188 BE MANAGER SO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.708

260 0001 041717283000174 CODIGO AUDITO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.709
260 0001 041717283000174 CODIGO AUDITO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.710
341 2903 033967933000101 ENNEA EMPRESA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.711
208 0050 039645266000127 FAYAD SEBBAA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.712
077 0001 037438293000101 INTEGRAR GEST

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.713
104 0996 012294819000198 MJS GONCALVES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.714
260 0001 041566653000110 OVERCOME GEST

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.715
260 0001 041566653000110 OVERCOME GEST

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.716
341 4319 029869044000134 PLANEJAR SERV

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.717
341 4319 029869044000134 PLANEJAR SERV

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.718
237 0638 022068437000108 SIVECTOR TECN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.719
237 1395 026622582000131 SP ASSESSORIA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.720

237 0638 007178954000138 VOZ DIGITAL S
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.721

6.621,65D

20.000,00 D

32.378,25 D

18.370,00 D

4.465,40 D

1.498,66 D

10.896,40 D

6.300,00 D

20.647,00 D

840,00 D

13.339,96 D

19.600,00 D

17.362,25 D

14.640,60 D

37.446,15D

9.692,00 D

23.500,00 D

25.000,00 D

7.800,00 D

13.500,00 D

36.340,00 D

1.083,83 D

34.724,50 D

4.900,00 D

15.485,25 D

14.922,15D
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07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

237 0638 007178954000138 VOZ DIGITAL S

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 0638 007178954000138 VOZ DIGITAL S

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

033 0065 039577066000184 GT SAUDE, GES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4355 001323146000130 SANTA CASA DE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4355 001323146000130 SANTA CASA DE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

Banco do Brasil

077 0001 056056785000179 TECNOAR INSTA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026

831.271.

831.271

831.271

831.271

831.271

831.271

831.271

831.271

831.271

831.271

831.271

831.271

831.271

831.271

831.271

831.271

831.271

831.271

50.722

50.723

50.724

50.725

50.726

50.727

50.728

100.076.711

.100.076.713

.100.076.715

.100.076.717

.100.076.719

.100.076.721

.100.076.723

.100.076.725

.100.076.727

.100.076.729

.100.076.731

.100.076.733

.100.076.735

.100.076.737

.100.076.739

.100.076.741

.100.076.743

.100.076.745

2.815,50 D

4.000,00 D

28.827,75D

99,60 D

10.979,40 D

51.252,50 D

31.797,50 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D
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01/06/2026, 07:58
07/05/2026

07/05/2026

07/05/2026

08/05/2026

08/05/2026

08/05/2026

08/05/2026

08/05/2026

08/05/2026

08/05/2026

08/05/2026

08/05/2026

08/05/2026

11/05/2026

11/05/2026

11/05/2026

11/05/2026

11/05/2026

11/05/2026

11/05/2026

11/05/2026

11/05/2026

11/05/2026

11/05/2026

11/05/2026

11/05/2026
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0000

0000

0000

3229

3229

3229

3229

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

00000

99021

99021

99021

99021

13105

13105

13105

13113

13113

00000

14397

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 07/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 07/05/2026

831.271.100.076.747

831.271.100.076.749

351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 611.841.000.069.693
08/05 16:34 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada 614.148.000.024.269
08/05 16:34 C.A. D P H EIRELI
470 Transferéncia enviada 614.148.000.115.076
08/05 16:50 MAEVE PROD HOSP LTDA
470 Transferéncia enviada 614.148.000.115.076
08/05 16:50 MAEVE PROD HOSP LTDA

144 Pix - Enviado 50.801
08/05 10:38 CATALAO GABINETE DO PREFE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.802
756 5024 010693736000146 PRO-SAUDE SER

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 50.803
077 0001 036948086000126 VITOR HUGO PE
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 08/05/2026

841.281.100.089.838
310 Tar DOC/TED Eletrénico 841.281.100.089.840
Cobranga referente 08/05/2026

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

821 Pix - Recebido 111.614.393.700.661
11/05 16:14 85297585104 Nelmer Esdras

144 Pix - Enviado 51.101
11/05 12:13 RECEITA FEDERAL

144 Pix - Enviado 51.102
11/05 12:13 CEF MATRIZ

144 Pix - Enviado 51.103
11/05 12:13 RECEITA FEDERAL

144 Pix - Enviado 51.104
11/05 12:13 RECEITA FEDERAL

144 Pix - Enviado 51.105
11/05 12:13 RECEITA FEDERAL

144 Pix - Enviado 51.106
11/05 12:13 RECEITA FEDERAL

144 Pix - Enviado 51.107
11/05 12:13 RECEITA FEDERAL

144 Pix - Enviado 51.108
11/05 12:13 RECEITA FEDERAL

144 Pix - Enviado 51.109
11/05 12:13 RECEITA FEDERAL

109 Pagamento de Boleto 51.110
CAIXA ECONOMICA FEDERAL - TRT1

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.111
033 0929 43529992100 PAULO DE TARSO FE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.112

13,60 D

13,60 D

491.987,79 D

9.857,36 D

752,62 D

10.998,20 D

1.762,05 D

21.591,45D

28.155,00 D

20.000,00 D

13,60 D

13,60 D

93.143,88 C

10.000,00 C

3.953,81 D

30.934,12D

144.817,42 D

15.567,97 D

25.988,63 D

86.093,28 D

8.479,18 D

20.280,67 D

1.646,26 D

1.500,00 D

1.500,00 D

1.500,00 D

0,00 C

0,00C
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01/06/2026, 07:58

11/05/2026

11/05/2026

11/05/2026

11/05/2026

11/05/2026

11/05/2026

12/05/2026

12/05/2026

13/05/2026

13/05/2026

13/05/2026

13/05/2026

13/05/2026

13/05/2026

13/05/2026

13/05/2026

13/05/2026

14/05/2026

14/05/2026

14/05/2026

14/05/2026

14/05/2026

14/05/2026

15/05/2026

15/05/2026
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

3229

0000

3229

3229

3229

3229

0000

0000

0000

0000

0000

3229

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13113

13113

13113

13113

00000

99021

00000

99021

99021

99021

99021

13105

13105

13113

13113

00000

99021

13105

13105

13105

13113

00000

14175

14175

Banco do Brasil

033 0929 43529992100 PAULO DE TARSO FE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

51.113

756 5004 035884876000122 MAINSTREAM TE

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 11/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 11/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 11/05/2026

435 Tarifa Pacote de Servigos

Cobranga referente 11/05/2026

798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

12/05 10:06 ELETRO FERREIRA INDUSTRI
798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

13/05 14:47 LS C P HOSPITALARES LTDA
470 Transferéncia enviada

13/05 14:47 LS C P HOSPITALARES LTDA
470 Transferéncia enviada

13/05 16:09 INSTITUTO A G SAUDE

470 Transferéncia enviada

13/05 16:09 INSTITUTO A G SAUDE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

861.311.100.131.577

861.311.100.131.578

861.311.100.131.579

861.311.103.019.324

9.903

610.311.000.045.076

9.903

610.569.000.040.331

610.569.000.040.331

613.229.000.076.433

613.229.000.076.433

51.301

341 3277 007928753000100 GOYAZ SERVICE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

51.302

341 3277 007928753000100 GOYAZ SERVICE

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/05/2026
798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada
14/05 14:42 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
144 Pix - Enviado

14/05 11:03 CEF MATRIZ

144 Pix - Enviado

14/05 11:03 CEF MATRIZ

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

756 3054 022493476000144 WILLIAM MORAI

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 14/05/2026

798 BB Rende Facil

Rende Facil

983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
983 TED Devolvida

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

821.331.100.081.522

821.331.100.081.523

9.903

611.841.000.069.693

51.401

51.402

51.403

831.341.100.086.986

9.903

200.006

300.003

19.789,39 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

155,00 D

352.246,53 C

2.769,04 D

2.769,04 C

200,00 D

1.252,20 D

3.070,70 D

5.829,30 D

634,06 D

1.776,00 D

13,60 D

13,60 D

12.789,46 C

711,40 D

1.091,80 D

1.095,26 D

1.821,19D

13,60 D

4.733,25C

2.480,60 C

1.499,12C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C
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01/06/2026, 07:58
15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026
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0000

0000

0000

3229

3229

3229

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

14175

14175

14175

99021

99021

99021

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

983 TED Devolvida 300.006
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

983 TED Devolvida 600.018
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

976 TED-Crédito em Conta 34.249.456
104 2510 03532661000156 FMS CATALAO
470 Transferéncia enviada 610.036.000.038.195
15/05 16:33 COLOMBIA ALVES DE ALMEID
470 Transferéncia enviada 610.311.000.034.850
15/05 16:33 ELCIMARIA ATAIDES REIS
470 Transferéncia enviada 610.311.000.072.830
15/05 16:33 THAYNE O LOURENCO SILVA

144 Pix - Enviado 51.501
15/05 11:50 CEF MATRIZ

144 Pix - Enviado 51.502
15/05 11:50 CEF MATRIZ

144 Pix - Enviado 51.503
15/05 11:50 CEF MATRIZ

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.504
341 1004 98496875172 ABNER CAMPOS DO N

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.505

237 1395 92929656115 ALZIRENE BARBOSA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.506
033 4176 41916018149 ANA MARIA SANTOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.507

336 0001 04830981164 ANA PAULA RODRIGU

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.508
104 0564 02493792106 BEATRIZ COSTA SIM

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.509
341 4355 04472786141 BLENDA DE FATIMA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.510
341 4355 04385811130 BRUNO FERREIRA ME

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.511
104 3732 05465049146 BRYAN VINICIUS FE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.512
748 3953 02891544137 CARINE RODRIGUES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.513
341 4355 09212836607 CARLLA CRISTINAM

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.514
341 4355 01177658135 CLEIDIOMAR ALVES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.515
104 0564 91221072153 CLEONICE PAULA DA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.516
077 0001 92102883191 CRISNADIA VIEIRA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.517
104 0564 02780788933 DINALVA DADALTO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.518
341 4355 70679862145 EDUARDA DIAS DA S
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.519

104 0564 02131350279 ELICIANA DA CONCE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.520

1.271,72C

4.595,87 C

1.000.000,00 C

4.403,46 D

4.535,74 D

5.107,84 D

635,74 D

422,35D

24499 D

3.322,71D

3.752,65D

167,03 D

5.100,50 D

6.214,09 D

1.499,12D

4.861,68 D

2.048,35D

4.578,92 D

4.281,81D

3.322,71D

3.074,07 D

3.011,85D

4.479,16 D

4.663,04 D

2.230,35D

1.757,56 D
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15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026
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0000

0000

0000

0000

0000
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0000

0000

0000
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil
033 4176 03950061126 ELIEL PEREIRA DOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 1004 89738861691 ERIA MARIA RIBEIR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 01054924180 FERNANDA SOUSA AR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 02285413106 FRANCIELLE LUZIA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 03065946173 FRANCISCO DOS REI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 36020943836 GABRIELA BORGES D
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
756 3233 82770166115 GLENIA MARCIA DA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 70242796133 GUILHERME ALMEIDA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 00455051100 HADA CRISTINAAIR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 04511527199 HIAGO MICHAEL MAT
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 3880 05081199109 HUGO SILVA SANTOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 3732 00231976500 JAQUELINE DE SOUZ
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 07067476151 JAYNE DAIANA RODR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 1395 31659616115 JOVANY PEREIRA DO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 92224962134 JULIANA JOSE RODO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 1004 04683509180 JULIANA PICCOLO A
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 32850506249 IRACI DA SILVABR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4355 07972370621 KATIA CRISTINA DE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 00168812142 LARISE APARECIDA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 4176 00875803148 LINDALVA BORGES D
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4355 00263318109 LIVIA CUNHA BERNA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 05376654125 LIVIA MIRANDA OLI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 4176 74383051120 LORENA SOARES DA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 88242323615 LOURIVAL DE DEUS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 1395 60728814323 LUANA CRISTINA BA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4303 03949624198 LUIZ JONATHA FERR

51.521

51.522

51.523

51.524

51.5625

51.526

51.527

51.528

51.529

51.530

51.531

51.532

51.533

51.534

51.535

51.536

51.537

51.538

51.539

51.540

51.541

51.542

51.543

51.544

51.545

1.504,13 D

5.399,09 D

4.442,66 D

4.454,36 D

5.379,04 D

4.638,45D

1.765,09 D

2.134,83D

2.230,35D

4.559,10 D

4.903,68 D

2.445,88 D

2.370,35D

2.454,99 D

2.480,60 D

1.295,81 D

1.271,72D

3.535,07 D

2.596,76 D

4.846,67 D

6.112,62 D

3.455,76 D

2.048,35D

3.322,71D

3.036,55 D
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01/06/2026, 07:58
15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

104 0564 03599830142 MAISA LILIAHONOR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

104 3732 04905359171 RAFAELA INACIO MA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1395 44586556803 RAQUEL DE REZENDE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

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

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

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

104 3732 03655856105 SIMONE DA ROCHA S
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

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

341 1004 03659229008 THAILA SPEROTTO S
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

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

51.546

51.547

51.548

51.549

51.550

51.551

51.552

51.553

51.554

51.555

51.556

51.557

51.558

51.559

51.560

51.561

51.562

51.563

51.564

51.565

51.566

51.567

51.568

51.569

51.570

51.571

3.947,90 D

3.322,711 D

2.429,23D

4.739,49D

2.370,35D

3.585,15D

4.004,21 D

2.875,51 D

2.233,22D

2.517,86 D

3.752,65D

3.277,82D

2.578,29D

1.427,62D

4.622,85D

1.486,36 D

2.636,82 D

1.918,49 D

5.173,64 D

2.280,12D

2.238,72D

4.106,43 D

5.524,65D

3.048,32D

1.902,53 D

4.595,87 D
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01/06/2026, 07:58

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

Banco do Brasil

237 1395 02610395124 WANESSA TAVARES D

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 1004 03071012152 WILLIAM FONSECA V
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

033 0967 031783739000140 PROATIVA CARE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

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

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

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

450 0001 034048566000105 SERVIX SERVIC
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 15/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 15/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 15/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 15/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 15/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 15/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 15/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 15/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 15/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 15/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 15/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 15/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 15/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 15/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 15/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 15/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 15/05/2026

51.572

51.573

51.574

51.575

51.576

51.577

51.578

51.579

841.351.100.111.406

841.351.100.111.408

841.351.100.111.410

841.351.100.111.412

841.351.100.111.414

841.351.100.111.416

841.351.100.111.418

841.351.100.111.420

841.351.100.111.422

841.351.100.111.424

841.351.100.111.426

841.351.100.111.428

841.351.100.111.430

841.351.100.111.432

841.351.100.111.434

841.351.100.111.436

841.351.100.111.438

3.713,43D

40.000,00 D

37.446,15D

417.380,81 D

120.730,26 D

60.252,54 D

14.194,62 D

7.345,09D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D
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01/06/2026, 07:58
15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026
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0000
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Banco do Brasil

841.351.100.111.440

841.351.100.111.442

841.351.100.111.444

841.351.100.111.446

841.351.100.111.448

841.351.100.111.450

841.351.100.111.452

841.351.100.111.454

841.351.100.111.456

841.351.100.111.458

841.351.100.111.460

841.351.100.111.462

841.351.100.111.464

841.351.100.111.466

841.351.100.111.468

841.351.100.111.470

841.351.100.111.472

841.351.100.111.474

841.351.100.111.476

841.351.100.111.478

841.351.100.111.480

841.351.100.111.482

841.351.100.111.484

841.351.100.111.486

841.351.100.111.488

841.351.100.111.490

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

10/14



01/06/2026, 07:58

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026
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0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026

Banco do Brasil

841.351.100.111.492

841.351.100.111.494

841.351.100.111.496

841.351.100.111.498

841.351.100.111.500

841.351.100.111.502

841.351.100.111.504

841.351.100.111.506

841.351.100.111.508

841.351.100.111.510

841.351.100.111.512

841.351.100.111.514

841.351.100.111.516

841.351.100.111.518

841.351.100.111.520

841.351.100.111.522

841.351.100.111.524

841.351.100.111.526

841.351.100.111.528

841.351.100.111.530

841.351.100.111.532

841.351.100.111.534

841.351.100.111.536

841.351.100.111.538

841.351.100.111.540

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

11/14



01/06/2026, 07:58
15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026
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0000

3229

3229

3229

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

14175

14175

99021

99021

99021

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13113

13113

13113

13113

Banco do Brasil
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026

841.351.100.111.542

841.351.100.111.544

841.351.100.111.546

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 15/05/2026

841.351.100.111.548

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 15/05/2026

841.351.100.111.550

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 15/05/2026

841.351.100.111.552

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026

841.351.100.111.554

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 15/05/2026

841.351.100.111.556

351 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
983 TED Devolvida 200.001

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
983 TED Devolvida 500.001
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
470 Transferéncia enviada 610.311.000.060.642
18/05 12:30 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada 610.311.000.060.642
18/05 12:30 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada 618.094.000.043.862
18/05 12:30 UBIRAMAR RODRIGUES SOARE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.801
341 4355 04472786141 BLENDA DE FATIMA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.802
341 1004 04683509180 JULIANA PICCOLO A

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.803
341 4355 07972370621 KATIA CRISTINA DE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.804
237 1395 02610395124 WANESSA TAVARES D

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.805
341 1004 04683509180 JULIANA PICCOLO A

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.806
341 4355 07972370621 KATIA CRISTINA DE

109 Pagamento de Boleto 51.807
VB SERV COM E ADM LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.808
104 1092 04506881192 IZABEL CRISTINAA
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 18/05/2026

831.381.100.051.533

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 18/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico

831.381.100.051.535

831.381.100.051.537

831.381.100.051.539

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

68.753,66 D

1.271,72C

2.480,60 C

62,00 D

187,20 D

733,04 D

1.499,12D

2.480,60 D

1.271,72D

4.595,87 D

2.480,60 D

1.271,72D

3.077,82D

50,00 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

0,00C

1214



01/06/2026, 07:58

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

18/05/2026

19/05/2026

19/05/2026

19/05/2026

19/05/2026

19/05/2026

19/05/2026

20/05/2026

20/05/2026

20/05/2026

22/05/2026

22/05/2026

25/05/2026

25/05/2026

25/05/2026

25/05/2026

27/05/2026

27/05/2026

27/05/2026

27/05/2026

27/05/2026

27/05/2026

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

0000

0000

0000

0000

3229

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3229

0000

3229

0000

0000

0000

3229

3229

3229

0000

0000

0000

13113

13113

13113

00000

99021

13105

13105

13113

13113

00000

13105

13105

00000

99021

00000

99021

13105

13113

00000

99021

99021

99021

13105

13113

00000

Banco do Brasil
Cobranga referente 18/05/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/05/2026

831.381.100.051.541

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/05/2026

831.381.100.051.543

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 18/05/2026

831.381.100.051.545

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 613.229.000.076.433
19/05 15:31 INSTITUTO A G SAUDE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.901
237 1395 71928090206 CLEONICE AMORIM P

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.902
077 0001 056056785000179 TECNOAR INSTA
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranca referente 19/05/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico 811.391.100.103.118
Cobranga referente 19/05/2026

811.391.100.103.116

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
144 Pix - Enviado 52.001

20/05 10:02 CEF MATRIZ
109 Pagamento de Boleto 52.002
HUMA COTACOES E COMPRAS ELETR

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 611.242.000.117.116
22/05 14:44 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 611.242.000.117.116
25/05 15:54 ELLO DISTRIBUICAO LTDA -

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.501
104 3732 003706687000173 AMBIENTES INT
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 25/05/2026

851.451.100.245.463

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

870 Transferéncia recebida 613.229.000.074.555
27/05 12:27 INSTITUTO G S - IAGS
470 Transferéncia enviada 610.311.000.015.458
27/05 11:51 C C OXIGENIO PEC LTDA
470 Transferéncia enviada 613.229.000.076.433
27/05 11:51 INSTITUTO A G SAUDE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.701
450 0001 034048566000105 SERVIX SERVIC
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 27/05/2026

831.471.100.140.574

798 BB Rende Facil 9.903

Rende Facil

13,60 D

13,60 D

13,60 D

14.052,57 C

13.784,96 D

1.427,62 D

323,40 D

13,60 D

13,60 D

15.563,18 C

12.143,15D

1.800,00 D

13.943,15C

8.233,00 D

8.233,00 C

667,35D

4.300,00 D

13,60 D

4.980,95C

25.000,00 C

5.500,00 D

5.821,71D

25.000,00 D

13,60 D

11.335,31 C

0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00C

0,00C

0,00 C

13/14



01/06/2026, 07:58
28/05/2026

28/05/2026

28/05/2026

28/05/2026

28/05/2026

01/06/2026

3229

3229

3229

0000

0000

0000

Banco do Brasil

99021 470 Transferéncia enviada

28/05 11:03 LS C P HOSPITALARES LTDA
99021 470 Transferéncia enviada

28/05 11:03 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR
99021 470 Transferéncia enviada

28/05 11:03 SUPERMEDICA DISTRIBUIDOR
13105 144 Pix - Enviado

28/05 11:03 CEF MATRIZ
00000 798 BB Rende Facil

Rende Facil

00000 999 SALDO

610.569.000.040.331

614.148.000.041.297

614.148.000.041.297

1.290,00 D

408,75D

4.789,74 D

110,11 D

6.598,60 C

0,00 C

0,00 C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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01/06/2026, 08:00

(J Visualizar Pix agrupados

g Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Banco do Brasil

(G338010747056046011
01/06/2026 08:01:45

Agéncia 3229-8

Conta corrente 73642-2 INSTITUTO G S - IAGS

Periodo do N

extrato Més atual

Langamentos

Dt. Dt. Ag. ori Lote  Histori D ¢ Valor RS Sald

balancete movimento g. origem ote istorico ocumento alor aldo
28/05/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
Invest. Resgate Autom. 90.756,68 C
Saldo 90.756,68 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2026

Saldo de fundos de investimento

BB RENDE FACIL 90.768,14

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim



2

»

Dados do Cliente

Agéncia
3229-8

Cliente

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

BB RENDE FACIL

Resumo do més - Maio/2026

Saldo bruto em 30/04/2026

Aplicacbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

|OF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 29/05/2026:

Historico de movimentacao

Data

30/04/2026

04/05/2026

05/05/2026

07/05/2026

08/05/2026

08/05/2026

08/05/2026

11/05/2026

12/05/2026

13/05/2026

14/05/2026

15/05/2026

18/05/2026

19/05/2026

20/05/2026

Historico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Aplicacao
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicacao
Resgate
Resgate

Resgate

Conta
73642-2

CNPJ

27.949.878/0007-10

Capital

R$ 141.375,47
R$ 30.492,84
R$ 40.552,54
R$ 491.987,79
R$ 40.422,40
R$ 29.907,69
R$ 22.777,67
R$ 352.242,44
R$ 2.768,97
R$ 12.789,03
R$ 4.733,00
R$ 68.753,66
R$ 14.051,05
R$ 15.561,11

R$ 13.940,86

Rendimento*

R$ 88,39

R$ 23,14

R$ 32,95

R$ 39,32

R$ 17,72

R$ 1,21

R$ 37,61

R$ 0,44

R$ 2,73

R$ 1,26

R$ 5,25

R$ 6,64

R$ 6,70

R$ 141.463,86

R$ 560.741,45

R$ 611.470,12

R$ 26,97

R$ 76,46

R$ 134,48

R$ 90.766,24
IR IOF
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 4,16 R$ 4,62
R$ 6,22 R$ 5,27
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 8,31 R$ 2,35
R$ 2,15 R$ 8,15
R$ 0,01 R$ 1,16
R$ 1,18 R$ 32,34
R$ 0,01 R$ 0,36
R$ 0,12 R$ 2,18
R$ 0,06 R$ 0,95
R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,43 R$ 3,30
R$ 0,59 R$ 3,98
R$ 0,66 R$ 3,75

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 30.507,20
R$ 40.574,00
R$ 491.987,79
R$ 40.451,06
R$ 29.915,11
R$ 22.777,71
R$ 352.246,53
R$ 2.769,04
R$ 12.789,46
R$ 4.733,25
R$ 68.753,66
R$ 14.052,57
R$ 15.563,18

R$ 13.943,15



Data

22/05/2026

25/05/2026

27/05/2026

28/05/2026

29/05/2026

Historico

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Saldo Final

Capital

R$ 8.231,12

R$ 4.979,46

R$ 11.330,90

R$ 6.595,73

R$ 90.740,11

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

Rendimento*

R$ 4,83

R$ 3,19

R$ 8,47

R$ 5,28

R$ 26,13

R$ 0,54

R$ 0,43

R$ 1,27

R$ 0,83

R$ 0,00

IOF

R$ 2,41

R$ 1,27

R$ 2,79

R$ 1,58

R$ 0,00

Valor Liquido

R$ 8.233,00

R$ 4.980,95

R$ 11.335,31

R$ 6.598,60

R$ 0,00

Impresso em 01/06/2026 as 08:08



01/06/2026, 08:11

(J Visualizar Pix agrupados

2

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

28/04/2026
11/05/2026

11/05/2026

14/05/2026

14/05/2026

14/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

27/05/2026

27/05/2026

27/05/2026

27/05/2026

27/05/2026

27/05/2026

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

Ag. origem

0000
0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3229

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

13113

00000

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

99021

13105

13105

13105

13105

00000

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

INSTITUTO G S - IAGS
de 01/05/2026 até 01 /06 / 2026

Histérico Documento

000 Saldo Anterior
435 Tarifa Pacote de Servigos 861.311.103.019.337

Cobranga referente 11/05/2026

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.401

104 0564 85137782149 MARILZA GREGORIO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.402
341 1004 89738861691 ERIA MARIA RIBEIR

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
144 Pix - Enviado 51.501

15/05 11:51 CEF MATRIZ

144 Pix - Enviado 51.502
15/05 11:51 CEF MATRIZ

144 Pix - Enviado 51.503
15/05 11:51 CEF MATRIZ

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.504
748 3953 02891544137 CARINE RODRIGUES

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.505
104 3732 66408180191 MARIO CRISTIANO R

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.506
260 0001 03618347308 EVA ALVES DE ANDR

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 51.507
033 4176 41916018149 ANA MARIA SANTOS

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 613.229.000.073.642
27/05 12:27 INSTITUTO G S - IAGS

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.701
237 1395 92929656115 ALZIRENE BARBOSA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.702
104 0564 92224962134 JULIANA JOSE RODO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.703
341 4355 04533257186 MAILAINE OLIVEIRA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.704
104 0564 83161236149 SIRLENE FERREIRA

798 BB Rende Facil 9.903

Rende Facil

G338010747056046209
01/06/2026 08:14:32

Valor R$

155,00 D

155,00 C

212,82D

295,55 D

508,37 C

3.109,62 D

2.786,73 D

1.309,00 D

3.270,36 D

7.100,03 D

15.991,93 D

8.693,40 D

42.261,07 C

25.000,00 D

4.886,48 D

3.582,07 D

4.373,14D

1.804,47 D

39.646,16 C

Saldo
0,00 C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

12



01/06/2026, 08:11

Banco do Brasil

29/05/2026 0000 14175 983 TED Devolvida 500.001 1.782,26 C
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
29/05/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.901 1.782,26 D
341 4355 07972370621 KATIA CRISTINA DE
29/05/2026 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 52.902 1.782,26 D
341 4355 07972370621 KATIA CRISTINA DE
29/05/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.491.100.230.360 13,60 D
Cobranca referente 29/05/2026
29/05/2026 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 871.491.100.230.361 13,60 D
Cobranga referente 29/05/2026
29/05/2026 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.809,46 C 0,00 C
01/06/2026 0000 00000 999SALDO 0,00 C
*%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES :

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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01/06/2026, 08:12 Banco do Brasil

(J Visualizar Pix agrupados
g G338010747056046210

e~ Consultas - Extrato de conta corrente 01/06/2026 08:15:53

Cliente - Conta atual

Agéncia 3229-8

Conta corrente 74555-3 INSTITUTO G S - IAGS

Periodo do N

extrato Més atual

Langamentos

Dt. Dt. Ag. ori Lote  Histori D ¢ Valor RS Sald

balancete movimento g. origem ote istorico ocumento alor aldo
29/05/2026 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
Invest. Resgate Autom. 23.336,79 C
Saldo 23.336,79 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/06/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2026

Saldo de fundos de investimento
BB RENDE FACIL 23.372,55

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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»

BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
3229-8

Cliente

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

Resumo do més - Maio/2026

Saldo bruto em 30/04/2026

Aplicacbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

|OF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 29/05/2026:

Historico de movimentacao

Data

30/04/2026

11/05/2026

14/05/2026

15/05/2026

15/05/2026

27/05/2026

29/05/2026

29/05/2026

Historico

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Saldo Final

Conta

74555-3

CNPJ

27.949.878/0007-10

Capital

R$ 107.144,84

R$ 154,07

R$ 505,20

R$ 25.883,25

R$ 16.142,04

R$ 39.446,65

R$ 1.800,05

R$ 23.213,58

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

Rendimento*

R$ 559,79

R$ 1,20

R$ 4,09

R$ 212,75

R$ 91,46

R$ 257,42

R$ 12,13

R$ 156,48

R$ 107.704,63

R$ 0,00

R$ 84.380,06

R$ 130,25

R$ 0,00

R$ 175,74

R$ 23.370,06
IR |IOF Valor Liquido
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 0,27 R$ 0,00 R$ 155,00
R$ 0,92 R$ 0,00 R$ 508,37
R$ 47,86 R$ 0,00 R$ 26.048,14
R$ 20,57 R$ 0,00 R$ 16.212,93
R$ 57,91 R$ 0,00 R$ 39.646,16
R$ 2,72 R$ 0,00 R$ 1.809,46
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Impresso em 01/06/2026 as 15:47



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

1. RECURSOS HUMANOS

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



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
377 ALINE CRISTINA MORAES ACACIO 252105 1 1
ANALTISTA ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.472,00 é
319| PREMIO ASSIDUIDADE 298,13 298,13 E
998| I.N.S.S. 9,56 427,58 8 5
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1529795047A 208,93 208,93 § é
I; Lé
|-
g &
é
£
é
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.770,13 636,51 g
BANCO ITAU 4336 341
conta corrente: 28156-5 Agéncia: 4336 - Valor Liquido E> 4.133,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.472,00 4.472,00 4.472,00 357,76 3.864,80 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
377 ALINE CRISTINA MORAES ACACIO 252105 1 1
ANALISTA ADMINISTRATIVO Admisséo: 01/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.472,00 é
319| PREMIO ASSIDUIDADE 298,13 298,13 S
998| I.N.S.S. 9,56 427,58 8 §
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 1529795047A 208,93 208,93 E §
L
3 g
g |E
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.770,13 636,51 b
BANCO ITAU 4336 341
conta corrente: 28156-5 Agéncia: 4336 - Valor Liguido E> 4.133,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.472,00 4.472,00 4.472,00 357,76 3.864,80 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.00. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 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$ 4.133, 62

DEBI TO EM 04/ 05/ 2026

DOCUMENTQ: 050402
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 415. BCD. F43. F77. 4FE



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
379 EVA ALVES DE ANDRADE VIEIRA 252545 1 1
ANALISTA FINANCEIRO Admisséo: 18/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.472,00 é
20| GRATIFICACOES 1.700,00 1.700,00 E
319| PREMIO ASSIDUIDADE 298,13 298,13 8 %
998| I.N.S.S. 10,78 665,58 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 396,55 £ E
é
£
g
i
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.470,13 1.062,13 g
NUBANK 260
conta corrente: 68277874-9 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 5.408,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.472,00 6.172,00 6.172,00 493,76 5.316,83 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Marco de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
379 EVA ALVES DE ANDRADE VIEIRA 252545 1 1
ANALISTA FINANCEIRO Admisséo: 18/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.472,00 é
20| GRATIFICACOES 1.700,00 1.700,00 S
319| PREMIO ASSIDUIDADE 298,13 298,13 8 %
998 I.N.S.S. 10,78 665,58 E §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 396,55 £ i
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.470,13 1.062,13 b
NUBANK 260
conta corrente: 68277874-9 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 5.408,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.472,00 6.172,00 6.172,00 493,76 5.316,83 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.00. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 68.277.874-9

FAVORECI DO EVA ALVES DE ANDRADE VI El RA

CPF/ CNPJ: 036. 183. 473-08

VALOR: R$ 4.342,55

DEBI TO EM 04/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050403
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. 59D. 5EF. B46. 592. BE6



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COMPRAS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
365 GABRIEL CABRAL 354205 13 1
ANALISTA DE COMPRAS Admiss&o: 01/04/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.472,00 s
319| PREMIO ASSIDUIDADE 298,13 298,13 §
998| I.N.S.s. 9,56 427,58 || % 5
294| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190909147 271,63 271,63 g 8
296 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686508711 214,45 214,45|| £ i
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 195202114 112,65 112,65 g =
300| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 195641380 68,87 68,87 || £ g
302| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000117455065 77,53 77,53 (| 4
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 685443294 540,39 540,39 é
g
8
°
_93
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.770,13 1.713,10 g
CAIXA 104
conta poupanca: 000777425323-9 Agéncia: 2712 - Valor Liquido E> 3.057,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.472,00 4.472,00 4.472,00 357,76 3.864,80 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COMPRAS Folha Mensal
Mensalista Marco de 2026
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 4.472,00 s
319 PREMIO ASSIDUIDADE 298,13 298,13 %
998| I.N.S.S. 9,56 427,58 || % g
294 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190909147 271,63 271,63 E 3
296 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686508711 214,45 214,45 :é LE
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 195202114 112,65 112,65 2 s
300| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 195641380 68,87 68,87 § ‘E
302| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000117455065 77,53 77,53 5; 3
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 685443294 540,39 540,39 é
2
g
e
2
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.770,13 1.713,10 b
CAIXA 104
conta poupancga: 000777425323-9 Agéncia: 2712 - Valor Liguido E> 3.057,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.472,00 4.472,00 4.472,00 357,76 3.864,80 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.00. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 777.425.323-9

FAVORECI DO GABRI EL CABRAL

CPF/ CNPJ: 708. 628. 551- 01

VALOR: R$ 3.251, 16

DEBI TO EM 04/ 05/ 2026

DOCUMENTQO: 050404
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. 8BA. 738. 3AF. 4F2. E76



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RELACOES INSTITUCION. Folha Mensal
Mensalista Marco de 2026
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 4.472,00 %
319| PREMIO ASSIDUIDADE 298,13 298,13 :{
998| I.N.S.S. 9,56 427,58 8 5
£ 3
N
g &
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.770,13 427,58 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 63117-5 Agéncia: 3607 - 2 Valor Liquido E> 4.342,55
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.472,00 4.472,00 4.472,00 357,76 3.864,80 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RELACOES INSTITUCION. Folha Mensal
Mensalista Marco de 2026
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 4.472,00 é
319| PREMIO ASSIDUIDADE 298,13 298,13 S
998| I.N.S.S. 9,56 427,58 8 §
] S
5 3
3 g
g |E
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.770,13 427,58 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 63117-5 Agéncia: 3607 - 2 Valor Liquido E> 4.342,55
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.472,00 4.472,00 4.472,00 357,76 3.864,80 22,50




04/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10:57: 37
322903229 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 04/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 613. 607. 000. 063. 117
VALOR TOTAL 3.738, 20

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: LETHICI A C SI LVA
ACGENCI A: 3607-2 CONTA: 63.117-5
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 1. 645. 0A0. 2ED. 02C. 1B6



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

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
45 VITORIA GABRIELA BASILIO SOARES 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 23,00 2.549,17 s
805| MEDIA VALOR FERIAS 5,90 5,90 §
806| MEDIA HORAS FERIAS 7,39 7,39 8 5
807 | VANTAGENS FERIAS 70,84 70,84 g 8
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 286,65 E |2
8783 | DIAS FERIAS 7,00 775,83 g °
376 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE PROP 248,40 248,40 § §
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 570,00 < ¢
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.032,38 é
812 | INSS FERIAS 9,96 114,23 é
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 26,56 ©
998| I.N.S.S. 8,69 292,69|| 3
3
5
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.514,18 1.465,86 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 73145-5 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.048,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.514,18 4.514,18 361,13 2.760,37 7,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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
8781 | SALARIO EMPREGADO 23,00 2.549,17 s
805 MEDIA VALOR FERIAS 5,90 5,90 %
806| MEDIA HORAS FERIAS 7,39 7,39 3 §
807| VANTAGENS FERIAS 70,84 70,84 E 3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 286,65 Zé LE
8783| DIAS FERIAS 7,00 775,83 2 s
376| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE PROP 248,40 248,40 g g
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 570,00 H 4
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 1.032,38 5
812 | INSS FERIAS 9,96 114,23 é’
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 26,56 o
998| I.N.S.S. 8,69 292,69 %
[
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.514,18 1.465,86 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 73145-5 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.048,32
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.514,18 4.514,18 361,13 2.760,37 7,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 30.720-3

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

VALOR: R$ 1.902, 53

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051570
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 8F1. 94C. 561. B79. 38F



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LAVANDERIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
388 VIVIANE MADALENA DE FREITAS SANTOS 761430 10 1
OPERADOR (A) DE MAQUINAS Admisséo: 10/11/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 :{
319| PREMIO ASSIDUIDADE 108,07 108,07 8 5
998| I.N.S.S. 7,75 150, 74 2 3
£ 3
N
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.053,27 150,74 g
BANCO BRADESCO 237
conta corrente: 30720-3 Agéncia: 1395 - 1 Valor Liquido E> 1.902,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 1.945,20 1.945,20 155,061 1.338,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LAVANDERIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
388 VIVIANE MADALENA DE FREITAS SANTOS 761430 10 1
OPERADOR (A) DE MAQUINAS Admisséo: 10/11/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.621,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 5
319| PREMIO ASSIDUIDADE 108,07 108,07 8 1§
998 I.N.S.S. 7,75 150,74 E §
5 3
3 g
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.053,27 150,74 b
BANCO BRADESCO 237
conta corrente: 30720-3 Agéncia: 1395 - 1 Valor Liquido E> 1.902,53
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.621,00 1.945,20 1.945,20 155,61 1.338,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 43.824-6

FAVORECI DO W LLI AM FONSECA VAZ

CPF/ CNPJ: 030. 710. 121-52

VALOR: R$ 3.713, 43

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051572
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 3F2. 84D. 57A. 1BC. BE6



INSTITUTO ALCANCE
CNPJ:

GESTAO EM SAUDE -
27.949.878/0007-10

IAGS

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
394 WILLIAM FONSECA VAZ 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 05/03/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E
244 | PLANTAO (OES) 444,00 444,00 8 5
998| I.N.S.S. 9,28 379,77 2 3
£ 3
|-
g &
é
£
8
@
o
9]
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.093,20 379,77 g
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 43824-6 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 3.713,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.093,20 4.093,20 327,45 3.486,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
394 WILLIAM FONSECA VAZ 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 05/03/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 S
244 | PLANTAO (OES) 444,00 444,00 8 :§
998 I.N.S.S. 9,28 379,77 E §
5 3
3 g
é
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.093,20 379,77 b
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 43824-6 Agéncia: 1004 - Valor Liguido E> 3.713,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.093,20 4.093,20 327,45 3.486,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.40
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 45.844-2

FAVORECI DO ABNER CAMPOS DO NASCI MENTO

CPF/ CNPJ: 984. 968. 751- 72

VALOR: R$ 3.322,71

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTO: 051504
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 30C. FD9. 811. 5F4. 29F



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 :{
998| I.N.S.S. 8,95 326,49 8 5
£ 3
N
é
£
g
i
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 g
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 45844-2 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 S
998| I.N.S.S. 8,95 326,49 8 §
] S
5 3
3 g
g |E
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 b
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 45844-2 Agéncia: 1004 - Valor Liguido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 17.172-7

FAVORECI DO NAEDI NA MARI A DA SI LVA NUNES

CPF/ CNPJ: 010. 609. 911-60

VALOR: R$ 3.752, 65

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051556
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 459. 0AB. A3A. 474. C75



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 29,00 3.214,17 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 110,83 B
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 :§
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 % §
998| I.N.S.S. 9,31 385,12 || E i
é
£
g
i
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.137,77 385,12 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 62376-8 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.752,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.137,77 4.137,77 331,02 3.530,57 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 29,00 3.214,17 é
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 110,83 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 :§
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 e 3
998| I.N.S.S. 9,31 385,12 | E e
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.137,77 385,12 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 62376-8 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.752,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.137,77 4.137,77 331,02 3.530,57 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.40
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

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

CONTA: 1.047.313-1

FAVORECI DO ANA MARI A SANTCS E SI LVA

CPF/ CNPJ: 419. 160. 181- 49

VALOR: R$ 167, 03

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051506
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. DCB. E15. 373. 6BB. A7F



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026

Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial

57 ANA MARIA SANTOS E SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 01/12/2024

Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

8781 | SALARIO EMPREGADO 1,00 110,83 g

8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 3,06 3,06 §

8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 61,88 61,88 g 5
805| MEDIA VALOR FERIAS 433,10 433,10 2 3
806 | MEDIA HORAS FERIAS 24,49 24,49 I§ i
807| VANTAGENS FERIAS 293,48 293,48 g s
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.321,75 8 g

8783| DIAS FERIAS 29,00 3.214,17 s |4
376| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE PROP 10,80 10,80 é
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.566,73 g
812 | INSS FERIAS 10,37 548,26 E
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,55 2
998| I.N.S.S. 7,50 13,99(| ¢
942 | TRRF FERTAS 27,50 172,00(| %

Total de Vencimentos Total de Descontos
5.473,56 5.306,53 g
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 1047313-1 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 167,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.473,56 5.473,56 437,88 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
57 ANA MARIA SANTOS E SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admiss&o: 01/12/2024

Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos

8781 | SALARIO EMPREGADO 1,00 110,83 s

8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 3,06 3,06 %

8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 61,88 61,88 3 §
805| MEDIA VALOR FERIAS 433,10 433,10 8 8
806 | MEDIA HORAS FERIAS 24,49 24,49 jé i
807 | VANTAGENS FERIAS 293,48 293,48 2 s
931(1/3 DAS FERIAS 33,33 1.321,75 2 g

8783| DIAS FERIAS 29,00 3.214,17 H 3
376 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE PROP 10,80 10,80 5
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.566,73 g
812 | INSS FERIAS 10,37 548,26 E
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 5,55 £
998| I.N.S.S. 7,50 13,99(| ¢
942 | IRRF FERIAS 27,50 172,00|| %

Total de Vencimentos Total de Descontos
5.473,56 5.306,53 g
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 1047313-1 Agéncia: 4176 - Valor Liguido E> 167,03
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.473,56 5.473,56 437,88 0,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.40
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

AGENCI A: 0001-9

CONTA: 39. 656. 895-5

FAVORECI DO ANA PAULA RODRI GUES VAZ

CPF/ CNPJ: 048. 309. 811-64

VALOR: R$ 5. 100, 50

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051507
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 937. D00. 944. A38. 6B8



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2 ANA PAULA RODRIGUES VAZ 411010 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO PLENO Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.000,00 é
343 | BONUS 350,00 350,00 E
150| HORAS EXTRAS 50% 32:00 1.037,81 8 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 é
319| PREMIO ASSIDUIDADE 266,67 266,67 £ %
998| I.N.S.S. 10,52 601,18 g -
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 277,00 § g
H 4
é
£
g
@
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.978,68 878,18 g
BANCO C6 0001 336
conta corrente: 39656895-5 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 5.100,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.000,00 5.712,01 5.712,01 456,96 5.104,81 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
2 ANA PAULA RODRIGUES VAZ 411010 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO PLENO Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.000,00 §
343 | BONUS 350,00 350,00 5
150 | HORAS EXTRAS 50% 32:00 1.037,81 8 :§
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E §
319| PREMIO ASSIDUIDADE 266,67 266,67 £ %
998| I.N.S.S. 10,52 601,18|| £ E
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 277,00 g &
H 4
g
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.978,68 878,18 b
BANCO C6 0001 336
conta corrente: 39656895-5 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 5.100,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.000,00 5.712,01 5.712,01 456,96 5.104,81 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.40
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 590. 930. 392-5

FAVORECI DO BEATRI Z COSTA SI MAO

CPF/ CNPJ: 024.937.921-06

VALOR: R$ 6.214, 09

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051508
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. CA9. 6A0. O5F. 9F8. 5AA



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
84 BEATRIZ COSTA SIMAO 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admissé&o: 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 §
150| HORAS EXTRAS 50% 9:00 158,70 8 5
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 2 3
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 98,18 Ié i
244 | PLANTAO (OES) 1.585,00 1.585,00 g -
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 g E
998|I.N.s.5. 11,60 960,44 || 3 |¢
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.103,65 é
g
g
o
Q
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.278,18 2.064,09 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 590930392-5 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 6.214,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 8.278,18 8.278,18 662,25 7.317,74 27,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE MAIO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Cadigo 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 8
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 &
150 | HORAS EXTRAS 50% 9:00 158,70 3 §
360 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 2 8
25| ADICTONAL NOTURNO 45:00 98,18 £ e
244 | PLANTAO (OES) 1.585,00 1.585,00 g E
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 g g
998|I.N.5.5. 11,60 960,44|| ¢ |¢
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.103,65 5
g
S
g
o
L
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.278,18 2.064,09 b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 590930392-5 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 6.214,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 8.278,18 8.278,18 662,25 7.317,74 27,50

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 07 DE MAIO

* % %




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.40
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

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

CONTA: 57.566-5

FAVORECI DO BRUNO FERREI RA MELO

CPF/ CNPJ: 043. 858.111-30

VALOR: R$ 4.861, 68

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051510
AUTENTI CACAO SI SBB: A. EE9. 361. CDB. DF1. AGB



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
28 BRUNO FERREIRA MELO 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 20% 20,00 324,20 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 8 :§
998| I.N.S.S. 10,56 609,60 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 300,88 £ LE
é
£
g
i
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.772,16 910,48 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 57566-5 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.861,068
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.772,16 5.772,16 461,77 5.162,56 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 S
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 8 :§
998 I.N.S.S. 10,56 609, 60 E §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 300,88 £ i
2 |z
g |E
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.772,16 910,48 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 57566-5 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.861,068
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.772,16 5.772,16 461,77 5.162,56 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
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: 99. 494. 253-9

FAVORECI DO LOURI VAL DE DEUS

CPF/ CNPJ: 882. 423. 236- 15

VALOR: R$ 2.048, 35

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051543
AUTENTI CACAO SI SBB: D. ABD. 609. FE6. EC9. 555



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 :{
998| I.N.S.S. 7,91 175,85 8 5
£ 3
N
é
£
g
i
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 175,85 g
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 25170-0 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 2.048,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.224,20 2.224,20 177,93 1.617,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 S
998| I.N.S.S. 7,91 175,85 8 §
] S
5 3
3 g
g |E
‘é
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 175,85 b
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 25170-0 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 2.048,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.224,20 2.224,20 177,93 1.617,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.40
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

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

CONTA: 42.455-7

FAVORECI DO CARI NE RCDRI GUES DE ARAUJO

CPF/ CNPJ: 028. 915. 441- 37

VALOR: R$ 4.578,92

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051512
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 9C8. 72B. 5CF. E31. B5C



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 :§
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101,67 101,67 % §
998| I.N.S.S. 10,01 498,04 || E i
é
£
g
i
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.076,96 498,04 g
BANCO SICREDI 3953 748
conta corrente: 00042455-7 Agéncia: 3953 - Valor Liquido E> 4.578,92
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 Abril de 2026
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 §
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101,67 101,67 E §
998| I.N.S.S. 10,01 498,04 || E e
g s
g |E
2
£
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.076,96 498,04 g
BANCO SICREDI 3953 748
conta corrente: 00042455-7 Agéncia: 3953 - Valor Liquido E> 4.578,92
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




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.40
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

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

CONTA: 61.652-7

FAVORECI DO CARLLA CRI STI NA MOREI RA

CPF/ CNPJ: 092. 128. 366- 07

VALOR: R$ 4.281, 81

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051513
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 424. A40. 1CC. 98B. 89C



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 s
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 §
25| ADICIONAL NOTURNO 90:00 542,86 g 5
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 2 3
244 | PLANTAO (OES) 317,00 317,00 e e
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 g =
998|1.N.5.58. 11,22 800,27|| £ g
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 804, 30 H 3
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 463815655 443,34 443,34 é
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 468808589 846,34 846,34 g
3
2
o
_93
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.176,06 2.894,25 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 61652-7 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.281,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 7.134,06 7.134,06 570,72 6.333,79 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Cadigo 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 8
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 %
25| ADICIONAL NOTURNO 90:00 542,86 3 §
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 E 3
244 | PLANTAO (OES) 317,00 317,00 :§ e
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 2 s
998| I.N.S.S. 11,22 800,27 || £ g
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 804,30 || 3 5
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 463815655 443,34 443,34 5
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 468808589 846,34 846,34 ‘g’
g
3
o
L
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.176,06 2.894,25 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 61652-7 Agéncia: 4355 - Valor Liguido E> 4.281,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 7.134,06 7.134,06 570,72 6.333,79 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.40
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

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

CONTA: 55.452-0

FAVORECI DO CLEI DI OVAR ALVES DOS SANTGOS

CPF/ CNPJ: 011.776. 581-35

VALOR: R$ 3.322,71

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTO: 051514
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. 65A. FAA. DBO. OFC. CAE



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
386 CLEIDIOMAR ALVES DOS SANTOS 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/10/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 :{
998| I.N.S.S. 8,95 326,49 8 5
£ 3
N
é
£
g
i
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 55452-0 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
386 CLEIDIOMAR ALVES DOS SANTOS 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/10/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 S
998| I.N.S.S. 8,95 326,49 8 §
] S
5 3
3 g
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 55452-0 Agéncia: 4355 - Valor Liguido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.40
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 21.512-0

FAVORECI DO CLEONI CE PAULA DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 912.210.721-53

VALOR: R$ 3.074, 07

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051515
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 638. 701. 44F. O5F. 28B



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 8 :§
998| I.N.S.S. 11,43 563,70 2 3
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000116202409 500,00 500,00 £ LE
é
£
8
2
o
o]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.137,77 1.063,70 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupancga: 21512-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.074,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.137,77 4.137,77 331,02 3.530,57 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 S
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 8 §
998 I.N.S.S. 11,43 563,70 E §
9750| DESC. EMP. CRED. TRABR N° 000000116202409 500,00 500,00 £ LE
g s
g |E
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.137,77 1.063,70 b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanca: 21512-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.074,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.137,77 4.137,77 331,02 3.530,57 15,00




15/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:33: 00
322903229 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 15/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 036. 000. 038. 195
VALOR TOTAL 4. 4083, 46

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: COLOMBI A ALVES DE ALMEI DA

AGENCI A: 0036-1 CONTA: 38.195-0
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO E. B7A. 95C. EDE. 572. 4BE



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 130,29 8 :§
244 | PLANTAO (OES) 1.110,00 1.110,00 2 3
998| I.N.S.S. 9,94 486,03 || E i
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.889,49 486,03 g
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 38195-0 Agéncia: 0036 - 1 Valor Liquido E> 4.403,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.889,49 4.889,49 391,15 4.282,29 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 5
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 130,29 8 §
244 | PLANTAO (OES) 1.110,00 1.110,00 E 3
998| I.N.S.S. 9,94 486,03 || E e
2 |z
g |E
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.889,49 486,03 b
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 38195-0 Agéncia: 0036 - 1 Valor Liquido E> 4.403,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.889,49 4.889,49 391,15 4.282,29 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.40
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 38.588.871-6

FAVORECI DO.  CRI SNADI A VI EI RA FERREI RA

CPF/ CNPJ: 921. 028. 831-91

VALOR: R$ 3.011, 85

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051516
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. 46D. E8D. 1D6. 559. 83C



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 %
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 8 :§
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101,64 101,64 2 §
998| I.N.S.S. 10,01 498,04 || E i
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 191034996 1.201,12 1.201,12 § =
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 191391961 10,88 10,88 § g
300| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 500003362572 355,04 355,04 g ﬁ
é
£
g
@
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.076,93 2.065,08 g
BANCO INTER 0001 77
conta corrente: 38588871-6 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.011,85
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 Abril de 2026
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 §
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 S
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 232,31 8 §
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101, 64 101,64 E §
998| I.N.S.S. 10,01 498,04 || E e
296 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 191034996 1.201,12 1.201,12 é s
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 191391961 10,88 10,88 § 5
300| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 500003362572 355,04 355,04 || 3 2
g
©
8
8
@
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.076,93 2.065,08 b
BANCO INTER 0001 77
conta corrente: 38588871-6 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 3.011,85
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




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.40
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 783.282. 496-5

FAVORECI DO DI NALVA DADALTO

CPF/ CNPJ: 027.807. 889-33

VALOR: R$ 4. 479, 16

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051517
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. B17.199. DDB. 858. 640



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
9 DINALVA DADALTO 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admiss&o: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 é
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 E
998| I.N.S.S. 11,48 691,47 8 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 65,67 % §
£ 3
N
é
£
8
@
@
9]
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.236, 30 757,14 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanca: 000783282496-5 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.479,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.236,30 5.236,30 418,90 4.544,83 22,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE MAIQ ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 30,00 4.750,00 §
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 5
998 | I.N.S.S. 11,48 691,47 8 :§
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 65,67 E 3
é 2
5 3
3 g
g |E
2
£
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.236,30 757,14 b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanca: 000783282496-5 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.479,16
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.236,30 5.236,30 418,90 4.544,83 22,50

***% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE MAIO ***




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.40
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

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

CONTA: 65.031-0

FAVORECI DO EDUARDA DI AS DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 706. 798. 621- 45

VALOR: R$ 4.663, 04

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051518
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 45E. CBB. BF9. D5F. 49E



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 :{
998| I.N.S.S. 9,15 384,59 8 5
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57 13 §
5 8
|-
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 411,16 g
BANCO DO BRASIL 8094 1
conta corrente: 3169-0 Agéncia: 8094 - Valor Liquido E> 4.663,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 2.747,22 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE MAIQ ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 S
998| I.N.S.S. 9,15 384,59 8 §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57 E 3
5 3
3 g
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 411,16 b
BANCO DO BRASIL 8094 1
conta corrente: 3169-0 Agéncia: 8094 - Valor Liquido E> 4.663,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 2.747,22 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50

***% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 17 DE MAIO ***




15/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:33: 01
322903229 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 15/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 311. 000. 034. 850
VALOR TOTAL 4.535,74

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: ELCI MARI A ATAI DES REI S

AGENCI A: 0311-5 CONTA: 34.850-3
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 0. C2C. 2FF. 0CC. 596. 625



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
376 ELCIMARIA ATAIDES DOS REIS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 16/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 :{
998| I.N.S.S. 10,009 511,89 8 5
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57 % §
£ 3
N
g &
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 538,46 g
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 34850-3 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E> 4.535,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.074,20 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 5
998| I.N.S.S. 10,09 511,89 8 §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57 E 3
g s
g E
2
£
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 538,46 b
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 34850-3 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E> 4.535,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.074,20 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 595. 626. 354- 3

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

VALOR: R$ 2.230, 35

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051519
AUTENTI CACAO SI SBB: E. FAF. 1F4. 87E. 361. D9B



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.100,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 :{
998| I.N.S.S. 8,00 193,85 8 5
£ 3
|-
é
£
g
i
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.424,20 193,85 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 595626354-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.230,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.424,20 2.424,20 193,093 1.817,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 2.100,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 5
998| I.N.S.S. 8,00 193,85 8 §
] S
5 3
3 g
é
2
£
©
8
8
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.424,20 193,85 b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 595626354-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.230,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.424,20 2.424,20 193,93 1.817,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

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

CONTA: 1.034. 280-6

FAVORECI DO ELI EL PEREI RA DOS SANTCS

CPF/ CNPJ: 039. 500. 611- 26

VALOR: R$ 1.757,56

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051520
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 677.0D2. 161. F3B. 626



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
387 ELIEL PEREIRA DOS SANTOS 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admiss&o: 10/10/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 266,49 8 :§
998| I.N.S.S. 8,02 199,84 2 3
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6055923420 533,29 533,29 £ LE
g &
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.490,69 733,13 g
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01034280-6 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 1.757,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.490,69 2.490, 069 199,25 1.883,49 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
387 ELTEL PEREIRA DOS SANTOS 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admisséo: 10/10/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 S
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 266,49 8 §
998 I.N.S.S. 8,02 199,84 E §
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6055923420 533,29 533,29 £ LE
g s
g |E
é
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.490, 69 733,13 b
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01034280-6 Agéncia: 4176 - Valor Liguido E> 1.757,56
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.490,69 2.490,69 199,25 1.883,49 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 52.085-2

FAVORECI DO ERI A MARI A RI BEI RO PEREI RA

CPF/ CNPJ: 897. 388. 616- 91

VALOR: R$ 1.504, 13

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051521
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. 0C3. DAG. 1F4. 549. 17A



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 :{
998| I.N.S.S. 7,97 187,55
8792 | DIAS FALTAS 1,00 70,00 2 3
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686285306 26,68 26,68 £ LE
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 685859665 635,84 635,84 § E
é
£
g
2
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.424,20 920,07 g
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 52085-2 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 1.504,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.354,20 2.354,20 188,33 1.747,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo 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 20% 20,00 324,20 %
998| I.N.S.S. 7,97 187,55 8 §
8792 | DIAS FALTAS 1,00 70,00 E 3
294 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686285306 26,68 26,68 £ LE
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 685859665 635,84 635,84 é E
© 2
2 2
é
2
£
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.424,20 920,07 b
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 52085-2 Agéncia: 1004 - Valor Liguido E> 1.504,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.354,20 2.354,20 188,33 1.747,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 598. 293. 194-9

FAVORECI DO FERNANDA SQUSA ARAUJO LCPES

CPF/ CNPJ: 010. 549. 241-80

VALOR: R$ 5. 399, 09

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051522
AUTENTI CACAO SI SBB: F. BOA. 8E6G. 4A6. 85B. D2C



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
35 FERNANDA SOUSA ARAUJO LOPES 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 é
150| HORAS EXTRAS 50% 4:00 144,98 E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 %
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 2 é
244 | PLANTAO (OES) 951,00 951,00 £ LE
998| I.N.S.S. 11,11 763,04 g -
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 706,01 § g
H 4
é
£
g
i
]
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.868,14 1.469,05 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 598293194-9 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 5.399,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 6.868,14 6.868,14 549,45 6.105,10 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
35 FERNANDA SOUSA ARAUJO LOPES 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 §
150 HORAS EXTRAS 50% 4:00 144,98 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 ? %
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 2 3
244 | PLANTAO (OES) 951,00 951,00 £ c
998| I.N.S.S. 11,11 763,04 || £ °
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 706,01 || £ &
H 4
g
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.868,14 1.469,05 b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 598293194-9 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 5.399,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 6.868,14 6.868,14 549,45 6.105,10 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 32.601-7

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

VALOR: R$ 4.442, 66

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051523
AUTENTI CACAO SI SBB: E. 3B9. 1B8. 797. ACD. 604



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
36 FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 28,00 4.433,33 é
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 316,67 B
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 %
998| I.N.S.S. 10,95 604,97 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57 £ %
g &
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 631,54 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 32601-7 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.442,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.074,20 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE MAIQ ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
36 FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admissdo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 28,00 4.433,33 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 316,67 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 %
998 I.N.S.S. 10,95 604,97 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57 E i
g s
g |E
2
£
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 631,54 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 32601-7 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.442,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.074,20 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50

***% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 08 DE MAIO ***




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 34.948-3

FAVORECI DO FRANCI SCO DOS REI'S PEREI RA

CPF/ CNPJ: 030. 659. 461-73

VALOR: R$ 4. 454, 36

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTO: 051524
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. ACB. 33E. 593. 435. 145



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 45:00 290,39 8 :§
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101,64 101,64 % §
998| I.N.S.S. 11,58 680,65|| E i
é
£
g
i
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.135,01 680, 65 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 00034948-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.454,36
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 4.352,72 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 45:00 290,39 8 §
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101, 64 101,64 E §
998| I.N.S.S. 11,58 680,65|| E e
2 |z
g |E
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.135,01 680, 65 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 00034948-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.454,36
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 4.352,72 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 1.357.340-3

FAVORECI DO GABRI ELA BORGES DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 360. 209. 438- 36

VALOR: R$ 5. 379, 04

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051525
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 7CB. O3E. 4C6. 265. FD4



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 4.750,00 %
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 :{
249 | GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 8 :§
998| I.N.S.S. 8,63 484,65 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 572,61 £ LE
é
£
g
i
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.436,30 1.057,26 g
BANCO INTER 0001 77
conta corrente: 1357340-3 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 5.379,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.461,95 6.436,30 514,90 5.829,10 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 4.750,00 é
360 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 5
249 | GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 8 1§
998 I.N.S.S. 8,63 484,65 U: §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 572,61 E i
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.436,30 1.057,26 b
BANCO INTER 0001 77
conta corrente: 1357340-3 Agéncia: 0001 - Valor Liquido E> 5.379,04
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.461,95 6.436,30 514,90 5.829,10 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 520. 549-2

FAVORECI DO GLENI A MARCI A DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 827.701.661-15

VALOR: R$ 4. 638, 45

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051526
AUTENTI CACAO SI SBB: B. EB1. 78F. 4A9. 704. 2CC



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 45:00 290,39 8 :§
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101,64 101,64 % §
998| I.N.S.S. 9,83 484,61 || E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 11,95 § E
é
£
g
2
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.135,01 496,56 g
BANCO SICOOB 3233 756
conta corrente: 520549-2 Agéncia: 3233 - Valor Liquido E> 4.638,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 3.461,62 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 Abril de 2026
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 45:00 290,39 8 §
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101, 64 101,64 E §
998 I.N.S.S. 9,83 484,61 £ LE
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 11,95|| £ °
© 2
2 2
é
2
£
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.135,01 496,56 b
BANCO SICOOB 3233 756
conta corrente: 520549-2 Agéncia: 3233 - Valor Liguido E> 4.638,45
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 3.461,62 5.033,37 402,66 4.426,17 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 33. 231. 141-2

FAVORECI DO GUI LHERME ALMEI DA DE MESQUI TA

CPF/ CNPJ: 702.427.961- 33

VALOR: R$ 1.765, 09

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051527
AUTENTI CACAO SI SBB: 7. 69B. 10F. F6E. 74D. CC7



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

IAGS

CC:

ANALISES CLINICAS

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2026
Codigo 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 8,00 1.266,67 s
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 158,33 §
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 59,64 59, 64 g §
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 105,79 105,79 2 3
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 99, 68 99, 68 Ié i
805| MEDIA VALOR FERIAS 276,07 276,07 g =
806 | MEDIA HORAS FERIAS 456,20 456,20 g E
807| VANTAGENS FERIAS 30,00 30,00 ﬁ 3
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.362,42 5
8783 | DIAS FERIAS 21,00 3.325,00 é
376 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE PROP 129,68 129,68 ©
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 232,65 2
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.715,31 g
812| INSS FERIAS 10,36 564,45|(| 3
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 126,96 3
998| I.N.S.S. 7,81 160,39 °
942 | IRRF FERIAS 27,50 169,93
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.502,13 5.737,04 g
NUBANK 260
conta corrente: 33231141-2 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 1.765,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 7.502,13 7.502,13 600,17 838,04 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Cadigo 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 8,00 1.266,67 s
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 158,33 %
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 59,64 59, 64 3 §
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 105,79 105,79 E 3
8192 | DIFERENCA ADICIONAL FERIAS 99, 68 99, 68 Zé i
805| MEDIA VALOR FERIAS 276,07 276,07 2 s
806 | MEDIA HORAS FERIAS 456,20 456,20 g E
807 | VANTAGENS FERIAS 30,00 30,00 H 4
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 1.362,42 5
8783| DIAS FERIAS 21,00 3.325,00 g
376 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE PROP 129,68 129,68 o
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 232,65 £
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 4.715,31 .
812| INSS FERIAS 10,36 564,45|| ¢
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 126,96 §
998| I.N.S.S. 7,81 160,39
942 | IRRF FERIAS 27,50 169,93
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.502,13 5.737,04 g
NUBANK 260
conta corrente: 33231141-2 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 1.765,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 7.502,13 7.502,13 600,17 838,04 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 865. 772.199-4

FAVORECI DO HADA CRI STI NA Al RES PEREI RA

CPF/ CNPJ: 004. 550. 511-00

VALOR: R$ 2.134, 83

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051528
AUTENTI CACAO SI SBB: 7.B62. 27E. 788. 77B. 9CD



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 126:00 288,00 8 :§
998| I.N.S.S. 8,10 219,77 2 3
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686103282 357,60 357,60 £ LE
g &
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.712,20 577,37 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupancga: 000865772199-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.134,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.712,20 2.712,20 216,97 2.105,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 S
25| ADICIONAL NOTURNO 126:00 288,00 8 §
998 I.N.S.S. 8,10 219,77 E §
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686103282 357,60 357,60 £ LE
2 |z
g |E
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.712,20 577,37 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 000865772199-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.134,83
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.712,20 2.712,20 216,97 2.105,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 785. 399. 684- 6

FAVORECI DO HI AGO M CHAEL MNATI AS VI EI RA

CPF/ CNPJ: 045. 115. 271-99

VALOR: R$ 2. 230, 35

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051529
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. BA9. 54E. B88. FC9. 190



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
392 HIAGO MICHAEL MATIAS VIEIRA 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 26/01/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 :{
998| I.N.S.S. 8,00 193,85 8 5
£ 3
N
g &
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.424,20 193,85 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 785399684-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.230,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.424,20 2.424,20 193,093 1.817,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
392 HIAGO MICHAEL MATIAS VIEIRA 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 26/01/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 S
998| I.N.S.S. 8,00 193,85 8 §
] S
5 3
3 g
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.424,20 193,85 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 785399684-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.230,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.424,20 2.424,20 193,93 1.817,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL

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

CONTA: 974.729.847-9

FAVORECI DO HUGO SI LVA SANTCS

CPF/ CNPJ: 050. 811. 991-09

VALOR: R$ 4.559, 10

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051530
AUTENTI CACAO SI SBB: 1.19D. 47C. 218. 71B. 2FE



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 29,00 4.591,067 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 158,33 B
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 :§
25| ADICIONAL NOTURNO 9:00 46,53 2 §
998| I.N.S.S. 10,12 518,40 || E i
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 43,23 § =
é
£
g
@
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.120,73 561,63 g
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01061507-8 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 4.559,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.120,73 5.120,73 409,65 4.513,53 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 29,00 4.591,67 é
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 158,33 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 :§
25| ADICIONAL NOTURNO 9:00 46,53 e 3
998| I.N.S.S. 10,12 518,40 E e
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 43,23 £ °
© 2
2 2
2
E
©
8
8
@
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.120,73 561,63 b
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01061507-8 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 4.559,10
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.120,73 5.120,73 409,65 4.513,53 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 781.169. 105-2

FAVORECI DO | RACI DA SILVA BRAGA

CPF/ CNPJ: 328. 505. 062- 49

VALOR: R$ 1.295,81

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051536
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. AB7.972.32D. 237. C8F



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
396 IRACI DA SILVA BRAGA 513425 3 1
COPEIRO (A) Admisséo: 14/04/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 17,00 1.076,67 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 :{
998| I.N.S.S. 7,50 105,06 8 5
£ 3
N
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.400,87 105,06 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta: 0564 0007811691-2 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 1.295,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 1.400,87 1.400,87 112,06 793,67 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
396 TRACI DA SILVA BRAGA 513425 3 1
COPEIRO (R) Admissé&o: 14/04/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 17,00 1.076,67 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 5
998| I.N.S.S. 7,50 105,06 8 §
] S
5 3
3 g
é
g
©
8
8
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.400,87 105,06 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta: 0564 0007811691-2 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 1.295,81
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 1.400,87 1.400,87 112,06 793,67 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 580. 206. 795-7

FAVORECI DO JAQUELI NE DE SOUZA CARVALHO

CPF/ CNPJ: 002. 319. 765-00

VALOR: R$ 4.903, 68

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051531
AUTENTI CACAO SI SBB: 2.226. D04. 288. 70E. 101



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 8 :§
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 % §
998| I.N.S.S. 10,56 609,60 || E i
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 300,88 § E
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.814,16 910,48 g
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 580206795-7 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 4.903, 068
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.772,16 5.772,16 461,77 5.162,56 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 5
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 8 :§
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 E §
998| I.N.S.S. 10,56 609,60|| E e
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 300, 88 g e
© 2
2 2
2
E
©
8
8
o
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.814,16 910,48 b
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 580206795-7 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 4.903, 068
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.772,16 5.772,16 461,77 5.162,56 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 781.167.935-4

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

VALOR: R$ 2.445, 88

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051532
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 64D. 5FC. E1B. 3EC. 93C



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
86 JAYNE DATANA RODRIGUES DA SILVA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 19/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 28,00 1.960,00 é
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 140,00 B
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 %
244 | PLANTAO (OES) 83,00 83,00 2 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00 £ %
998| I.N.S.S. 8,03 201,32 g -
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.647,20 201,32 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanga: 000781167935-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.445,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.507,20 2.507,20 200,57 1.900,00 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE MAIQ ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
86 JAYNE DATANA RODRIGUES DA SILVA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 19/05/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 28,00 1.960,00 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 140,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 %
244 | PLANTAO (OES) 83,00 83,00 E 3
319 PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00 £ %
998| I.N.S.S. 8,03 201,32 || £ E
© 2
2 2
2
E
©
8
8
o
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.647,20 201,32 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 000781167935-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.445,88
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.507,20 2.507,20 200,57 1.900,00 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 24 DE MAIO ***




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 53.795-0

FAVORECI DO JOVANY PEREI RA DOS SANTCS

CPF/ CNPJ: 316. 596. 161- 15

VALOR: R$ 2.370, 35

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051533
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. F50. 745. 642. 9F1. D58



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
370 JOVANY PEREIRA DOS SANTOS 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 01/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 28,00 1.960,00 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 140,00 B
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 :%
319| PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00 % §
998| I.N.S.S. 8,00 193,85|| E i
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.564,20 193,85 g
BANCO BRADESCO 237
conta corrente: 0053795-0 Agéncia: 1395 - 1 Valor Liquido E> 2.370,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.424,20 2.424,20 193,093 1.817,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
370 JOVANY PEREIRA DOS SANTOS 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 01/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 28,00 1.960,00 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 140,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 :§
319| PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00 E §
998| I.N.S.S. 8,00 193,85|| E e
2 |z
g |E
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.564,20 193,85 b
BANCO BRADESCO 237
conta corrente: 0053795-0 Agéncia: 1395 - 1 Valor Liquido E> 2.370,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.424,20 2.424,20 193,93 1.817,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 786. 460. 445-6

FAVORECI DO JULI ANA JOSE RODOVALHO

CPF/ CNPJ: 922.249. 621- 34

VALOR: R$ 2.454,99

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTO: 051534
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. 7B3. 739. ODA. 982. 332



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 29,00 2.030,00 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 70,00 B
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 :§
25| ADICIONAL NOTURNO 108:00 246,86 % §
998| I.N.S.S. 8,09 216,07 || E i
é
£
g
2
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.671,06 216,07 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 786460445-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.454,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.671,06 2.671,06 213,68 2.063,86 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 29,00 2.030,00 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 70,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 :§
25| ADICIONAL NOTURNO 108:00 246,86 e 3
998 I.N.S.S. 8,09 216,07 £ LE
2
£
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.671,06 216,07 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 786460445-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.454,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.671,06 2.671,06 213,68 2.063,86 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 586. 554. 591-0

FAVORECI DO LARI SE APARECI DA DE QLI VEI RA

CPF/ CNPJ: 001. 688. 121-42

VALOR: R$ 3.535, 07

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051538
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 757.708. 0B6. 7D3. 88C



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 29,00 3.214,17 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 110,83 B
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 :%
244 | PLANTAO (OES) 444,00 444,00 2 3
998| I.N.S.S. 11,42 558,13 || E i
é
£
g
i
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.093,20 558,13 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 586554591-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.535,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.093,20 4.093,20 327,45 3.486,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 29,00 3.214,17 é
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 110,83 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 :§
244 | PLANTAO (OES) 444,00 444,00 E 3
998| I.N.S.S. 11,42 558,13 || E e
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.093,20 558,13 b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 586554591-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.535,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.093,20 4.093,20 327,45 3.486,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

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

CONTA: 1.057.817-1

FAVORECI DO LI NDALVA BORGES DE MELO

CPF/ CNPJ: 008. 758. 031- 48

VALOR: R$ 2.596, 76

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051539
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 693. 8DE. 117. 939. 0D4



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
48 LINDALVA BORGES DE MELO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E
244 | PLANTAO (OES) 444,00 444,00 8 5
998| I.N.S.S. 10,72 496,70 2 3
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT707669392 384,56 384,56 £ E
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT483357603 230,04 230,04 % E
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT935771542 385,14 385,14 § g
H 4
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.093,20 1.496,44 g
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01057817-1 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 2.596,76
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.093,20 4.093,20 327,45 3.486,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 S
244 | PLANTAO (OES) 444,00 444,00 8 :§
998 I.N.S.S. 10,72 496,70 E §
294 DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT707669392 384,56 384,56 £ %
296 DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT483357603 230,04 230,04 é E
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT935771542 385,14 385,14 é 5
H 4
g
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.093,20 1.496,44 b
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01057817-1 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 2.596,76
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.093,20 4.093,20 327,45 3.486,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

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

CONTA: 55.375-3

FAVORECI DO LI VI A CUNHA BERNARDES PI RES

CPF/ CNPJ: 002. 633. 181-09

VALOR: R$ 4.846, 67

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051540
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 586. F2F. 7FC. B5B. D5E



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 666,23 8 :§
998| I.N.S.S. 10,54 605,16 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 288,60 £ LE
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.740,43 893,76 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 55375-3 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.846,67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.740,43 5.740,43 459,23 5.133,23 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 S
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 666,23 8 :§
998 I.N.S.S. 10,54 605,16 E §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 288,60 £ i
2 |z
g |8
2
E
©
8
8
1
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.740,43 893,76 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 55375-3 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.846,067
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.740,43 5.740,43 459,23 5.133,23 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 781.169. 795-6

FAVORECI DO LI VIA M RANDA QLI VEI RA

CPF/ CNPJ: 053. 766. 541- 25

VALOR: R$ 6.112, 62

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051541
AUTENTI CACAO SI SBB: B. 3B5. 5F6. DCE. 945. 915



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo 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 %
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 189:00 977,14 8 :§
244 | PLANTAO (OES) 1.902,00 1.902,00 2 3
998| I.N.S.S. 11,55 937,66 || E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.065,16 § E
é
£
g
2
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.115,44 2.002,82 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 000781169795-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 6.112,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 8.115,44 8.115,44 649,23 7.177,78 27,50
**x* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE MAIQ ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 §
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30,00 486,30 5
25| ADICIONAL NOTURNO 189:00 977,14 8 §
244 | PLANTAO (OES) 1.902,00 1.902,00 E 3
998 I.N.S.S. 11,55 937,66 £ LE
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.065,16|| £ e
© 2
2 2
2
£
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.115, 44 2.002,82 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 000781169795-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 6.112,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 8.115,44 8.115,44 649,23 7.177,78 27,50

***% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 04 DE MAIO ***




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

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

CONTA: 1. 040. 852-8

FAVORECI DO LORENA SOARES DA NATA

CPF/ CNPJ: 743.830. 511- 20

VALOR: R$ 3.455,76

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051542
AUTENTI CACAO SI SBB: 7.119. CFB. E9C. F94. 989



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 126:00 456,00 8 :§
998| I.N.S.S. 11,29 538,61 2 3
8792 | DIAS FALTAS 1,00 110,83 || E i
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.105,20 649,44 g
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01040852-8 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 3.455,76
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.994,37 3.994,37 319,54 3.387,17 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 S
25| ADICIONAL NOTURNO 126:00 456,00 8 §
998 I.N.S.S. 11,29 538,61 E §
8792 | DIAS FALTAS 1,00 110,83 E i
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.105,20 649, 44 b
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01040852-8 Agéncia: 4176 - Valor Liguido E> 3.455,76
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.994,37 3.994,37 319,54 3.387,17 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.40
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 25.170-0

FAVORECI DO BRYAN VI NI Cl US FERREI RA VAZ

CPF/ CNPJ: 054. 650. 491- 46

VALOR: R$ 2.048, 35

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051511
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. 29E. 52F. A39. 270. 2AD



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
393 LOURIVAL DE DEUS 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admiss&o: 26/02/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 :{
998| I.N.S.S. 7,91 175,85 8 5
£ 3
N
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 175,85 g
NUBANK 260
conta corrente: 99494253-9 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 2.048,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.224,20 2.224,20 177,93 1.617,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
393 LOURIVAL DE DEUS 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admisséo: 26/02/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 5
998| I.N.S.S. 7,91 175,85 8 §
] S
5 3
3 g
g |E
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 175,85 b
NUBANK 260
conta corrente: 99494253-9 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 2.048,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.224,20 2.224,20 177,93 1.617,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 70.379-6

FAVORECI DO LUANA CRI STI NA BARBOSA DE ALMEI DA
CPF/ CNPJ: 607.288. 143- 23

VALOR: R$ 3.322,71

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO: 051544
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 5AD. FFE. 336. 397. 898



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 5,00 554,17 é
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 25,00 2.770,83 E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 %
998| I.N.S.S. 8,95 326,49 2 3
£ 3
|-
g &
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 70379-6 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 5,00 554,17 é
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 25,00 2.770,83 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 %
998 I.N.S.S. 8,95 326,49 E §
é 2
5 3
3 g
g |E
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 70379-6 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 22.644-5

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

VALOR: R$ 3. 036, 55

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051545
AUTENTI CACAO SI SBB: E. 525. 6A0. 8A3. A26. CFF



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
21 LUIZ JONATHA FERREIRA DOS SANTOS 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admissé&o: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 s
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 §
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 290,39 g 5
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101, 64 101,64 % §
998| I.N.S.S. 10,06 506,17(| £ £
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 11,95 g M
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6348913 723,49 723,49|| £ g
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 63503162 67,83 67,83|| ¢ 4
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0205836836LJF 789,02 789,02 é
g
8
8
Q
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.135,01 2.098,46 g
BANCO ITAU 4303 341
conta corrente: 22644-5 Agéncia: 4303 - Valor Liquido E> 3.036,55
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 Abril de 2026
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 s
321| INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 2
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 290,39 3 §
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101, 64 101, 64 g 3
998 | I.N.S.S. 10,06 506,17 Zé LE
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 11,95 2 ©
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6348913 723,49 723,49 || & g
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 63503162 67,83 67,83|| & |¢
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 0205836836LJF 789,02 789,02 é
g
E
8
©
8
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.135,01 2.098,46 b
BANCO ITAU 4303 341
conta corrente: 22644-5 Agéncia: 4303 - Valor Liquido E> 3.036,55
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




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

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

CONTA: 58.035-0

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

VALOR: R$ 3.947, 90

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051546
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 51F. AFA. 523. D3F. 4A8



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 8 :§
244 | PLANTAO (OES) 222,00 222,00 2 3
998| I.N.S.S. 9,45 411,87 E i
é
£
g
2
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.359,77 411,87 g
BANCO ITAU 4355 341
conta saléario: 58035-0 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 3.947,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.359,77 4.359,77 348,78 3.752,57 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 S
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 8 §
244 | PLANTAO (OES) 222,00 222,00 E 3
998| I.N.S.S. 9,45 411,87|| E i
g s
g |E
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.359,77 411,87 b
BANCO ITAU 4355 341
conta saléario: 58035-0 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 3.947,90
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.359,77 4.359,77 348,78 3.752,57 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 41.217-0

FAVORECI DO MAI SA LI LI A HONCRI O

CPF/ CNPJ: 035. 998. 301- 42

VALOR: R$ 3.322,71

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051547
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. B14. EFE. 3CB. 3CC. D3D



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 :{
998| I.N.S.S. 8,95 326,49 8 5
£ 3
N
g &
é
£
8
@
o
o]
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 00041217-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 S
998| I.N.S.S. 8,95 326,49 8 §
] S
5 3
3 g
é
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 00041217-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 581. 620. 726- 8

FAVORECI DO MARAI SA CLI VEI RA CARDOSO

CPF/ CNPJ: 006. 008. 911- 35

VALOR: R$ 2.429, 23

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051548
AUTENTI CACAO SI SBB: C. D49. 730. 55D. 4FA. 0AA



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 30,00 2.100,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 78,55 8 %
244 | PLANTAO (OES) 140,00 140,00 2 3
998| I.N.S.S. 8,08 213,52 || E i
g &
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.642,75 213,52 g
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 581620726-8 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 2.429,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.642,75 2.642,75 211,42 2.035,55 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 30,00 2.100,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 5
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 78,55 8 :§
244 | PLANTAO (OES) 140,00 140,00 E 3
998 I.N.S.S. 8,08 213,52 £ %
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.642,75 213,52 b
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 581620726-8 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 2.429,23
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.642,75 2.642,75 211,42 2.035,55 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 595. 799. 527-0

FAVORECI DO MARCI A ANDREI A BERW G

CPF/ CNPJ: 960. 698. 560- 15

VALOR: R$ 4.739, 49

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051549
AUTENTI CACAO SI SBB: 2.052. 563. 5EA. BB5. 9D2



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 22,00 3.483,33 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 8,00 1.266,67 B
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 :§
244 | PLANTAO (OES) 317,00 317,00 2 3
998| I.N.S.S. 9,64 505,65 E i
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 146,06 § E
é
£
g
i
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.391, 20 651,71 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 000595799527-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.739,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.611,93 5.391,20 431,29 4.784,00 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 22,00 3.483,33 §
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 8,00 1.266,67 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 :§
244 | PLANTAO (OES) 317,00 317,00 E 3
998| I.N.S.S. 9,64 505,65 E e
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 146,06|| £ °
© 2
2 2
é
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.391,20 651,71 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 000595799527-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.739,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.611,93 5.391,20 431,29 4.784,00 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 14.560. 813-2

FAVORECI DO MARCI A PEREI RA SANTOCS MARTI N

CPF/ CNPJ: 034. 040. 199-03

VALOR: R$ 2.370, 35

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051550
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 338. OEA. 27C. 3B3. OF9



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ALMOXARIFADO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
384 MARCIA PEREIRA SANTOS MARTIN 414105 2 1
ALMOXARIFE Admiss&o: 26/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E
319| PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00 8 %
998| I.N.S.S. 8,00 193,85 2 3
£ 3
|-
g &
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.564,20 193,85 g
NUBANK 260
conta corrente: 14560813-2 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 2.370,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.424,20 2.424,20 193,093 1.817,00 0,00
**x* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE MAIQ ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ALMOXARIFADO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo 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 30,00 2.100,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 S
319| PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00 8 %
998 I.N.S.S. 8,00 193,85 E §
é 2
5 3
3 g
g |E
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.564,20 193,85 b
NUBANK 260
conta corrente: 14560813-2 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 2.370,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.424,20 2.424,20 193,93 1.817,00 0,00

***% PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 27 DE MAIO ***




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 65.748-4

FAVORECI DO MARI A JOSE DA SILVA

CPF/ CNPJ: 022. 656. 351-03

VALOR: R$ 3.585, 15

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051551
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 4F4. FF2.977. 413. B7B



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
50 MARIA JOSE DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 :{
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 8 :§
998| I.N.S.S. 11,23 552,62 2 3
£ 3
N
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.137,77 552, 62 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 65748-4 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.585,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.137,77 4.137,77 331,02 3.530,57 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 S
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 8 §
998 I.N.S.S. 11,23 552,62 E §
é 2
5 3
3 g
2
£
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.137,77 552,62 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 65748-4 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.585,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.137,77 4.137,77 331,02 3.530,57 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 70.288-9

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

VALOR: R$ 4.004, 21

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051552
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 755. A7C. 1B1. 961. AE6



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
34 MARIA TEREZA NOLASCO DOS SANTOS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 26,00 4.116,66 g
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 17,30 17,30 §
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 15,49 15,49 g 5
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 40,93 40,93 2 3
805| MEDIA VALOR FERIAS 45,75 45,75 I§ i
806 | MEDIA HORAS FERIAS 83,69 83,69 g s
807| VANTAGENS FERIAS 60,72 60,72 g E
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 274,49 s |4
8783 | DIAS FERIAS 4,00 633,34 5
376| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE PROP 280,80 280,80 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 946,51 E
812 | INSS FERIAS 10,38 114,21 2
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 39,51 g
998| I.N.S.S. 9,56 427,46 || 3
942 | IRRF FERIAS 27,50 37,27 §
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.569,17 1.564,96 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 70288-9 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 4.004,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.569,17 5.569,17 445,53 3.256,78 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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
8781 | SALARIO EMPREGADO 26,00 4.116,66 s
8112 | DIFERENCA DE 1/3 DE FERIAS 17,30 17,30 %
8189 | DIFERENCA MEDIA HORA FERIAS 15,49 15,49 3 §
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 40,93 40,93 8 8
805| MEDIA VALOR FERIAS 45,75 45,75 j§ i
806 | MEDIA HORAS FERIAS 83,69 83,69 2 ©
807 | VANTAGENS FERIAS 60,72 60,72 3 g
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 274,49 H 3
8783 | DIAS FERIAS 4,00 633,34 5
376 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE PROP 280,80 280,80 g
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 946,51 E
812| INSS FERIAS 10,38 114,21 || 2
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 39,51 .
998| I.N.S.S. 9,56 427,46 || %
942 | IRRF FERIAS 27,50 37,27 §
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.569,17 1.564,96 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 70288-9 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 4.004,21
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.569,17 5.569,17 445,53 3.256,78 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 721.305.053-3

FAVORECI DO MARI LZA GREGORI O DOS SANTGOS

CPF/ CNPJ: 851.377.821-49

VALOR: R$ 2.875,51

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051553
AUTENTI CACAO SI SBB: 1.219. 379. F53. B17. 46F



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
53 MARILZA GREGORIO DOS SANTOS 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 27,00 2.992,50 é
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 332,50 B
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 %
998| I.N.S.S. 8,95 326,49 2 3
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 142600000143967 447,20 447,20 £ %
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 773,69 g
BANCO SICOOB 3233 756
conta corrente: 12168-1 Agéncia: 3233 - Valor Liquido E> 2.875,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 27,00 2.992,50 é
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 332,50 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 %
998 I.N.S.S. 8,95 326,49 E §
9750| DESC. EMP. CRED. TRABR N° 142600000143967 447,20 447,20 £ %
2 |z
g |8
2
E
©
8
8
1
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 773,69 b
BANCO SICOOB 3233 756
conta corrente: 12168-1 Agéncia: 3233 - Valor Liguido E> 2.875,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 858.987. 551-0

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

VALOR: R$ 2.233, 22

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTO: 051554
AUTENTI CACAO SI SBB: 7. B7C. D9A. 2A8. ACB. A2C



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
369 MARIO CRISTIANO RODRIGUES DA SILVA 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admiss&o: 01/07/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 266,49 8 %
998| I.N.S.S. 8,00 194,14 2 3
8792 | DIAS FALTAS 1,00 63,33|| E i
g &
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.490,69 257,47 g
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta poupanca: 858987551-0 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 2.233,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.427,36 2.427,36 194,18 1.820,16 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 %
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 266,49 8 §
998 I.N.S.S. 8,00 194,14 E §
8792 | DIAS FALTAS 1,00 63,33 £ i
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.490,69 257,47 b
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta poupancga: 858987551-0 Agéncia: 3732 - Valor Liguido E> 2.233,22
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.427,36 2.427,36 194,18 1.820,16 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL

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

CONTA: 889. 725. 696- 0

FAVORECI DO M REI LE CRI STI NA SANTI AGO

CPF/ CNPJ: 000. 327. 891- 30

VALOR: R$ 2.517, 86

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051555
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. FD5. 769. B13. 101. ABD



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 %
368 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30% 30,00 486,30 :{
319| PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00 8 :§
998| I.N.S.S. 8,06 208,44 2 3
£ 3
N
é
£
g
3
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.726,30 208, 44 g
CAIXA ECONOMICA 3880 104
conta poupanca: 889725696-0 Agéncia: 3880 - Valor Liquido E> 2.517,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.586,30 2.586,30 206,90 1.979,10 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 §
368 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30% 30,00 486,30 5
319 PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00 8 :§
998 I.N.S.S. 8,06 208,44 U: §
5 3
3 g
2
£
©
8
8
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.726,30 208,44 b
CAIXA ECONOMICA 3880 104
conta poupanca: 889725696-0 Agéncia: 3880 - Valor Liguido E> 2.517,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.586,30 2.586,30 206,90 1.979,10 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.40
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 62.376-8

FAVORECI DO.  ALZI RENE BARBOSA DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 929. 296. 561- 15

VALOR: R$ 3.752, 65

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051505
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 6CE. 72B. 063. 03D. FA7



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

IAGS

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
52 NAEDINA MARIA DA SILVA NUNES 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 29,00 3.214,17 é
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 110,83 B
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 %
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 % §
998| I.N.S.S. 9,31 385,12 || E i
é
£
g
2
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.137,77 385,12 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta poupanga: 0017172-7 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.752,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.137,77 4.137,77 331,02 3.530,57 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 29,00 3.214,17 %
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 110,83 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 %
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 e 3
998| I.N.S.S. 9,31 385,12 | E e
g s
g |E
2
£
©
8
g
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.137,77 385,12 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta poupancga: 0017172-7 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liguido E> 3.752,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.137,77 4.137,77 331,02 3.530,57 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 581.514. 031-3

FAVORECI DO NATHANY CARDOSO DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 043. 841. 951-09

VALOR: R$ 3.277, 82

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051557
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. EF6. 7AD. 2DD. B97. 427



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
32 NATHANY CARDOSO DA SILVA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admiss&o: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 §
25| ADICIONAL NOTURNO 126:00 651,43 g 5
241| GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 2 3
998| I.N.S.S. 9,20 484,65[| £ £
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 282,56 g s
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 2904940 1.039,14 1.039,14 g §
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000001641988 390,89 390,89 g ﬁ
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 14577747 292,57 292,57 é
2
g
o
Q
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.767,63 2.489,81 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 000581514031-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.277,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.461,95 5.725,63 458,05 5.118,43 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Cadigo 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 8
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 %
25| ADICIONAL NOTURNO 126:00 651,43 3 §
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 2 8
998| I.N.S.S. 9,20 484,65|| £ |2
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 282,56 2 ©
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 2904940 1.039,14 1.039,14 g g
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000001641988 390,89 390,89|| 3 3
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 14577747 292,57 292,57 5
g
S
g
o
L
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.767,63 2.489,81 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 000581514031-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.277,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.461,95 5.725,63 458,05 5.118,43 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 784.339.672-2

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

VALOR: R$ 2.578, 29

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051558
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. 54B. 084. B69. 202. F6B



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 27,00 2.992,50 s
8870| DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 332,50 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g 5
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 466,36 2 3
998| I.N.S.S. 9,29 382,45(| £ £
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6052692027 200,00 200,00 § =
296 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT992862478 154,71 154,71 g E
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 70481642 149,89 149,89 ﬁ 3
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 193500005504140 650,22 650,22 é
g
g
o
_93
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.115,56 1.537,27 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 78433972-2 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.578,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.115,506 4.115,56 329,24 3.508,36 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Cadigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
378 ORIZETE SOUSA DE CARVALHO BARBOSA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 03/08/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 27,00 2.992,50 s
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 3,00 332,50 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 3 §
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 466,36 2 3
998| I.N.S.S. 9,29 382,45|| £ |
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6052692027 200,00 200,00 2 K
296 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT992862478 154,71 154,71 g E
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 70481642 149,89 149,89 § 3
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 193500005504140 650,22 650,22 é
g
S
g
o
L
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.115,56 1.537,27 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 78433972-2 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.578,29
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.115,56 4.115,56 329,24 3.508, 36 15,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 575. 422. 269- 2

FAVORECI DO RAFAELA | NACI O MACHADO

CPF/ CNPJ: 049. 053. 591-71

VALOR: R$ 1.427,62

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051559
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. CA6. FF9. CC5. 443. B1B



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

CNPJ: 27.949.878/0007-10

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
397 RAFAELA INACIO MACHADO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 16/04/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 15,00 1.662,50 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E
998| I.N.S.s. 7,50 115,75 8 5
8792 | DIAS FALTAS 4,00 443,33 2 3
£ 3
N
é
£
g
i
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.986,70 559,08 g
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 575422269-2 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 1.427,62
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 1.543,37 123,46 936,17 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
CNPJ: 27.949.878/0007-10 ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
397 RAFAELA INACIO MACHADO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 16/04/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 15,00 1.662,50 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 %
998| I.N.S.S. 7,50 115,75 8 §
8792 | DIAS FALTAS 4,00 443,33 E 3
2 |z
g E
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.986,70 559,08 g
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 575422269-2 Agéncia: 3732 - Valor Liguido E> 1.427,62
Salario Base Sal. Contr. INSS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 1.543,37 123,46 936,17 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 48.017-7

FAVORECI DO RAQUEL DE REZENDE REI S

CPF/ CNPJ: 445, 865. 568- 03

VALOR: R$ 4.622, 85

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051560
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. 75E. 5F3. F27. 74A. E43



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

IAGS

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2026
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 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 8 %
244 | PLANTAO (OES) 1.110,00 1.110,00 2 3
998| I.N.S.S. 10,22 536,19 E i
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 88,73 é E
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.247,77 624,92 g
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 574344663-2 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 4.622,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.247,77 5.247,77 419,82 4.640,57 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 8
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 5
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 8 §
244 | PLANTAO (OES) 1.110,00 1.110,00 E 3
998| I.N.S.S. 10,22 536,19 E e
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 88,73 || £ s
© 2
2 2
2
E
©
8
8
o
9]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.247,77 624,92 b
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 574344663-2 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 4.622,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.247,77 5.247,77 419,82 4.640,57 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 778.001. 529-8

FAVORECI DO RAQUEL JANUARI O DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 644. 056.721-72

VALOR: R$ 1. 486, 36

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051561
AUTENTI CACAO SI SBB: 7.5C8. 387. 222. F28. 997



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
15 RAQUEL JANUARIO DA SILVA 513505 3 1
COZINHEIRO (A7) Admissé&o: 01/12/2024
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 5,00 350,00 s
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 10,00 700,00 §
9522 DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15 DIAS 15,00 1.050,00 g 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 § §
319 | PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 87,11 £ LE
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 10,00 700,00 é E
998|1.N.5.58. 7,50 43,56 || £ g
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 8:00 93,33|| ¢ 4
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 142600000313551 188,06 188,06 é
g
8
©
_93
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.511,31 1.024,95 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanca: 000778001529-8 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 1.486,36
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 580,87 1.630,87 130,46 1.023,67 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 5,00 350,00 §
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 10,00 700,00 e
9522 | DIAS AFAST. P/DOENCA IGUAL/INF. 15 DIAS 15,00 1.050,00 3 :§
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 87,11 j§ i
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 10,00 700,00 2 ©
998| I.N.5.5. 7,50 43,56 || 2 g
8069 | HORAS FALTAS PARCTAL 8:00 93,33|| 2 5
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 142600000313551 188,06 188,06 é
g
E
g
°
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.511,31 1.024,95 g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanca: 000778001529-8 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 1.486,36
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 580,87 1.630,87 130,46 1.023,67 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

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

CONTA: 67.417-9

FAVORECI DO ROSANA DI AS RI BEI RO

CPF/ CNPJ: 838. 314.521-72

VALOR: R$ 2.636, 82

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051562
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 509. BAC. F90. ACD. BEB



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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
150| HORAS EXTRAS 50% 15:00 227,48 E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 %
244 | PLANTAO (OES) 280,00 280,00 2 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 £ %
998| I.N.S.S. 8,11 221,53|| £ -
é
£
g
i
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.858,35 221,53 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 67417-9 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 2.636,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.731,68 2.731,68 218,53 2.124,48 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 §
150| HORAS EXTRAS 50% 15:00 227,48 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 %
244 | PLANTAO (OES) 280,00 280,00 E 3
319 PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 £ LE
998| I.N.S.S. 8,11 221,53|| £ °
© 2
2 2
é
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.858,35 221,53 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 67417-9 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 2.636,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.731,68 2.731,68 218,53 2.124,48 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

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

CONTA: 1. 040. 935-4

FAVORECI DO ROSANGELA GOMVES DOS SANTOS

CPF/ CNPJ: 007. 566. 241- 85

VALOR: R$ 1.918, 49

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051563
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 8C7. 426. 665. 3EF. 21E



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 :{
244 | PLANTAO (OES) 480,00 480,00 8 5
319| PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 % §
998| I.N.S.S. 8,10 219,05|| E i
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000001448243 145,16 145,16 § E
9750 DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT570747096 548,17 548,17 "; g
L
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.830,87 912,38 g
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 1040935-4 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 1.918,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.704,20 2.704,20 216,33 2.097,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 S
244 | PLANTAO (OES) 480,00 480,00 8 :§
319| PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 E §
998 I.N.S.S. 8,10 219,05 £ LE
294 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000001448243 145,16 145,16 é E
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT570747096 548,17 548,17 § 5
H 4
‘é
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.830,87 912,38 b
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 1040935-4 Agéncia: 4176 - Valor Liguido E> 1.918,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.704,20 2.704,20 216,33 2.097,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 1.720.852-0

FAVORECI DO SAMARA MACI EL CELSO

CPF/ CNPJ: 154.020. 077-99

VALOR: R$ 5.173, 64

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTO: 051564
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. 7A8. 9C3. 88B. 70D. 9C4



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 30,00 3.387,84 é
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 E
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 258,12 8 %
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 2 é
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101,64 101, 064 £ %
998| I.N.S.S. 10, 80 669,65|| £ -
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 459,45 § g
H 4
é
£
g
@
]
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.302,74 1.129,10 g
NUBANK 260
conta corrente: 1720852-0 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 5.173,064
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 6.201,10 6.201,10 496,08 5.531,45 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 30,00 3.387,84 §
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 S
25| ADICIONAL NOTURNO 36:00 258,12 3 g
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 E §
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101, 64 101,64 £ %
998| I.N.S.S. 10,80 669,65|| £ E
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 459,45|| £ &
H 4
é
©
8
8
@
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.302,74 1.129,10 b
NUBANK 260
conta corrente: 1720852-0 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 5.173,064
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 6.201,10 6.201,10 496,08 5.531,45 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 869. 599. 276- 2

FAVORECI DO SI MONE DA ROCHA SI LVA

CPF/ CNPJ: 036. 558. 561- 05

VALOR: R$ 2.280, 12

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051565
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. F63. F6C. B98. 8CB. C28



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COPA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
389 SIMONE DA ROCHA SILVA 513425 3 1
COPEIRO (A) Admisséo: 26/12/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 é
150| HORAS EXTRAS 50% 3:00 45,50 E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 %
244 | PLANTAO (OES) 70,00 70,00 2 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 £ %
998| I.N.S.S. 7,96 186,25 || 2 -
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.466,37 186,25 g
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta poupanca: 869599276-2 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 2.280,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.339,70 2.339,70 187,17 1.732,50 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COPA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
389 SIMONE DA ROCHA SILVA 513425 3 1
COPEIRO (R) Admissé&o: 26/12/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 §
150 | HORAS EXTRAS 50% 3:00 45,50 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 %
244 | PLANTAO (OES) 70,00 70,00 E 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 £ %
998| I.N.S.S. 7,96 186,25|| £ E
© 2
2 2
E
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.466,37 186,25 b
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta poupanca: 869599276-2 Agéncia: 3732 - Valor Liguido E> 2.280,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.339,70 2.339,70 187,17 1.732,50 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 744.039. 252-4

FAVORECI DO.  SI RLENE FERREI RA DA SI LVA

CPF/ CNPJ: 831. 612. 361- 49

VALOR: R$ 2.238,72

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051566
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 096. 72E. CF9. 92E. A2E



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
66 SIRLENE FERREIRA DA SILVA 513425 9 1
COPEIRO (A) Admisséo: 22/01/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 :{
244 | PLANTAO (OES) 70,00 70,00 8 5
319| PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 % §
998| I.N.S.S. 7,94 182,15|| E i
g &
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.420,87 182,15 g
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 744039252-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.238,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.294,20 2.294,20 183,53 1.687,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
66 SIRLENE FERREIRA DA SILVA 513425 9 1
COPEIRO (R) Admissé&o: 22/01/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 %
244 | PLANTAO (OES) 70,00 70,00 8 :§
319| PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 E §
998| I.N.S.S. 7,94 182,15(| E e
2 |z
g |E
g
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.420,87 182,15 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupancga: 744039252-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.238,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.294,20 2.294,20 183,53 1.687,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

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

CONTA: 48.967-7

FAVORECI DO SUELEM EM LI ANO REI S

CPF/ CNPJ: 014.930. 702- 07

VALOR: R$ 4.106, 43

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051567
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 82F. E77. D04. C92. 74E



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
71 SUELEM EMILIANO RETS 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 20% 20,00 324,20 :{
244 | PLANTAO (OES) 1.110,00 1.110,00 8 5
998| I.N.S.S. 11,65 652,77 2 3
£ 3
N
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.759,20 652,77 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 48967-7 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.106,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.759,20 4.759,20 380,73 4.106,43 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 20% 20,00 324,20 S
244 | PLANTAO (OES) 1.110,00 1.110,00 8 :§
998 I.N.S.S. 11,65 652,77 E §
5 3
3 g
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.759,20 652,77 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 48967-7 Agéncia: 4355 - Valor Liguido E> 4.106,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.759,20 4.759,20 380,73 4.106,43 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 58.773-7

FAVORECI DO THAI LA SPEROTTO SOARES

CPF/ CNPJ: 036. 592. 290- 08

VALOR: R$ 5. 524, 65

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051568
AUTENTI CACAO SI SBB: 2.6B5. 2D7. 710. 761. 05A



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
395 THAILA SPEROTTO SOARES 131210 6 1
COORDENADOCR (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 23/03/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 5.400,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E
249 | GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.400,00 1.400,00 8 %
998| I.N.S.S. 11,21 798,89 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 800, 66 £ E
é
£
g
2
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.124,20 1.599,55 g
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 0058773-7 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 5.524,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.400,00 7.124,20 7.124,20 569,93 6.325,31 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
395 THAILA SPEROTTO SOARES 131210 6 1
COORDENADOR (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 23/03/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 5.400,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 5
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.400,00 1.400,00 8 %
998 I.N.S.S. 11,21 798,89 E §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 800,66 £ i
g s
g |E
g
©
8
g
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.124,20 1.599,55 b
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 0058773-7 Agéncia: 1004 - Valor Liguido E> 5.524,65
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
5.400,00 7.124,20 7.124,20 569,93 6.325,31 27,50




15/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:33:18
322903229 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 15/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 311. 000. 072. 830
VALOR TOTAL 5.107, 84

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: THAYNE O LOURENCO SI LVA

AGENCI A: 0311-5 CONTA: 72.830-6
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO E. 56F. ED7. 55F. 5C8. A83



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 4.750,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 :{
249 | GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 8 :§
998| I.N.S.S. 10,84 679,89 2 3
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 486,47 £ LE
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.274,20 1.166,36 g
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 72830-6 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E> 5.107,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 6.274,20 6.274,20 501,93 5.594,31 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 4.750,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 5
249 | GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 8 1§
998 I.N.S.S. 10,84 679,89 U: §
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 486,47 E i
2 |z
g |E
g
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.274,20 1.166,36 b
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 72830-6 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E> 5.107,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 6.274,20 6.274,20 501,93 5.594,31 27,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 73.145-5

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

VALOR: R$ 3.048, 32

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051569
AUTENTI CACAO SI SBB: 7.791. EC7. 157. 481. BF2



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 09.06.06
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 49. 755-6

FAVORECI DO.  JULI ANA PI CCOLO ALVES

CPF/ CNPJ: 046. 835. 091- 80

VALOR: R$ 2. 480, 60

DEBI TO EM 18/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051805
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. FC0. DD6. EAG. B50. ODF



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
399 JULIANA PICCOLO ALVES 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 22/04/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 9,00 1.425,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E
244 | PLANTAO (OES) 950, 00 950,00 8 5
998| I.N.S.S. 8,10 218,60 2 3
£ 3
N
é
£
g
i
@
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.699,20 218, 60 g
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 49755-5 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 2.480, 60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 2.699,20 2.699,20 215,93 2.092,00 0,00
**x* PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 19 DE MAIQ ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
399 JULIANA PICCOLO ALVES 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 22/04/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 9,00 1.425,00 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 %
244 | PLANTAO (OES) 950, 00 950,00 8 :§
998 I.N.S.S. 8,10 218,60 E §
5 3
3 g
g |E
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.699,20 218, 60 b
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 49755-5 Agéncia: 1004 - Valor Liguido E> 2.480, 60
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 2.699,20 2.699,20 215,93 2.092,00 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 19 DE MAIO ***




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

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

CONTA: 57.547-8

FAVORECI DO.  KATI A CRI STI NA DE OLI VEI RA SI LVA
CPF/ CNPJ: 079.723. 706- 21

VALOR: R$ 1.271,72

DEBI TO EM 18/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051803
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 6BB. 3E9. 5A1. ECD. 480



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
398 KATIA CRISTINA DE OLIVIERA SILVA 515215 5 1
TECNICO (A) DE LABORATORIO Admisséo: 17/04/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 14,00 980,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 :{
319| PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 65,33 8 :§
998| I.N.S.S. 7,50 97,81 2 3
£ 3
N
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.369,53 97,81 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 57547-8 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 1.271,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 1.304,20 1.304,20 104,33 697,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
398 KATIA CRISTINA DE OLIVIERA SILVA 515215 5 1
TECNICO (A) DE LABORATORIO Admisséo: 17/04/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 14,00 980,00 §
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 5
319 PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 65,33 8 :§
998 I.N.S.S. 7,50 97,81 U: §
é 2
5 3
3 g
2
£
©
8
8
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.369,53 97,81 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 57547-8 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 1.271,72
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 1.304,20 1.304,20 104,33 697,00 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 2.430-9

FAVORECI DO WANESSA TAVARES DE ANDRADE

CPF/ CNPJ: 026. 103. 951-24

VALOR: R$ 4.595, 87

DEBI TO EM 18/ 05/ 2026

DOCUMENTO: 051804
AUTENTI CACAO SI SBB: 2.006. C89. B40. E51. 240



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 36:00 232,31 8 :§
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101,64 101,64 % §
998| I.N.S.S. 9,87 481,06 || E i
é
£
g
@
@
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.076,93 481,06 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 2430-9 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 4.595,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 3.436,18 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 Abril de 2026
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 36:00 232,31 8 §
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101, 64 101,64 E §
998| I.N.S.S. 9,87 481,06 || E e
é
2
£
©
8
8
o
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.076,93 481,06 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 2430-9 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 4.595,87
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 3.436,18 4.975,29 398,02 4.368,09 22,50




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
20/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 14.01.48
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 33.025-6

FAVORECI DO CLEONI CE AMORI M PAI VA

CPF/ CNPJ: 719. 280. 902- 06

VALOR: R$ 1.427,62

DEBI TO EM 19/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051901
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 4DA. EAC. 29F. BFE. 45B



INSTITUTO ALCANCE
CNPJ:

GESTAO EM SAUDE -
27.949.878/0007-10

IAGS

CC: ENFERMARIA

Folha Mensal

Mensalista Abril de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
402 CLEONICE AMORIM PAIVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 20/04/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 11,00 1.219,17 é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 E
998| I.N.S.S. 7,50 115,75 8 5
£ 3
N
é
£
g
i
o
9]
°
E
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.543,37 115,75 g
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 0033025-6 Agéncia: 1395 - Valor Liquido E> 1.427,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 1.543,37 1.543,37 123,46 936,17 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
402 CLEONICE AMORIM PAIVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 20/04/2026
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 11,00 1.219,17 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 5
998| I.N.S.S. 7,50 115,75 8 §
] S
5 3
3 g
g
©
8
g
1
o]
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.543,37 115,75 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 0033025-6 Agéncia: 1395 - Valor Liguido E> 1.427,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 1.543,37 1.543,37 123,46 936,17 0,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

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

CONTA: 57.553-3

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

VALOR: R$ 1.499, 12

DEBI TO EM 18/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051801
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 53C. BEC. 563. BBA. 83A



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
85 BLENDA DE FATIMA MEDEIROS NASCIMENTO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissé&o: 02/03/2025
Cédigo Descrigéo Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 14,00 1.551,67 s
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 14,41 14,41 §
805| MEDIA VALOR FERIAS 331,87 331,87 g 5
806 | MEDIA HORAS FERIAS 25,33 25,33 g 8
807 | VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60 £ E
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 811,38 g -
8783 | DIAS FERIAS 16,00 1.773,33 8 g
376 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE PROP 151,29 151,29 g ﬁ
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.967,46 é
812 | INSS FERIAS 8,57 278,05 é
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 88,01 ©
998| I.N.S.S. 7,58 130,24|| 3
3
§
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.962,88 3.463,76 g
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 57553-3 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 1.499,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.962,88 4.962,88 397,03 502,97 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Abril de 2026
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 14,00 1.551,67 s
8190 | DIFERENCA MEDIA VALOR FERIAS 14,41 14,41 %
805| MEDIA VALOR FERIAS 331,87 331,87 3 §
806 | MEDIA HORAS FERIAS 25,33 25,33 8 8
807 | VANTAGENS FERIAS 303,60 303,60 £ i
931|1/3 DAS FERIAS 33,33 811,38 g ©
8783| DIAS FERIAS 16,00 1.773,33 g g
376 ADICIONAL DE INSALUBRIDADE PROP 151,29 151,29 H 3
937 | ADIANTAMENTO DE FERIAS 0,00 2.967,46 5
812| INSS FERIAS 8,57 278,05 g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 88,01 o
998 | I.N.S.S. 7,58 130,24 %
[
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.962,88 3.463,76 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 57553-3 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 1.499,12
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.962,88 4.962,88 397,03 502,97 0,00




@ 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
Fevereiro/2026 25/03/2026 07.16.26127.0844225-3
(Observagc')es
N° Recibo Declaragao: 50000458169885 Valor Total do Documento
\
Composigdao do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
8301 PIS - FOLHA DE PAGAMENTO 3.362,09 521,46 70,26 3.953,81
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:02/2026 Vencimento:25/03/2026
Totais 3.362,09 521,46 70,26 3.953,81
\_ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 07/05/2026 17:00:01 J

85800000039 9 53810385261 0 31071626127 4 08442253501 0

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[ 85800000039 9 | [ 538103852610 | [ 37071626127 4 | [ 08442253501 0 |

CNPJ:

Ndmero:
Pagar até:
Valor:

AUTENTICACAO MECANICA

27.949.878/0001-24
07.16.26127.0844225-3
11/05/2026

3.953,81




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

12/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.15.54

3229803229 0001
Conprovante Pix

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

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260511135321008815330
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$3. 953, 81
TARI FA: R$0, 00
DATA: 11/ 05/ 2026 - 12:13:38

NOVE DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO 07162612708442253045213298

DEVEDOR: I NSTI TUTO ALCANCE
CNPJ DO DEVEDOR: 27 kR xR [RkkR_DQ
PAGO PARA: Receita Federa
CNPJ: 394. 460/ 0058- 87

I NSTI TU CAC. 00000000 BCO DO BRASIL S. A

Esta transacédo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or maxi no de R$10,00. O val or definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti fi cacao enviada em 11/05/2026 - 12:13:39

DOCUMENTQ: 051101
AUTENTI CACAO SI SBB: B. C81. 9D2. F53. B3F. 190

Central de Atendinento BB
4004 0001
Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi mento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 11/05/2026
27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

(Nam. de pag.] [ \dentificador 4] [Tag ] 30.934,12

L 1 0126050736678421- CAMCAT FGTS 0372026

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
03/2026 72 27.963,46 0,00 0,00 2.970,66 30.934,12
Total FGTS: 27.963,46 0,00 0,00 2.970,66 30.934,12

Informagbes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 30.934,12

Observagoes

Data de geragao da Guia: 07/05/2026 as 16:19:50 - 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/c895985eade946618ae5£03cacf85ec55204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%**63046EEL

Payload Location:

pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/c895985eade946618ae5£03cact85ecs



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

12/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.15.54

3229803229 0001
Conprovante Pix

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

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260511135352861051472
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$30. 934, 12
TARI FA: R$0, 00
DATA: 11/ 05/ 2026 - 12:13:39

COD PRODUTO 26519d60793f 483c82c0438cf 0927454

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 11/05/2026 - 12:13:40

DOCUMENTQO 051102
AUTENTI CACAO SI SBB: C. FD5. DC9. 26D. 23A. FD2

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



] 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
Fevereiro/2026 20/03/2026 07.16.26127.0700599-2 m
(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000458169885 Valor Total do Documento
N\
Composigdao do Documento de Arrecadagao
Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
0561 IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 13.127,57 2.166,04 274,36 15.567,97
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
Totais 13.127,57 2.166,04 274,36 15.567,97
\_ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 07/05/2026 16:11:57 J
858200001550 679703852615 310716261274 07005992866 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85820000155 0 | | 67970385261 5 | | 31071626127 4 | | 07005992866 3 | CNPJ: 27.949.878/0001-24

NUmero: 07.16.26127.0700599-2
Pagar até: 11/05/2026
Valor: 15.567,97




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

12/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.15.54

3229803229 0001
Conprovante Pix

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

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260511135450814004940
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$15. 567, 97
TARI FA: R$0, 00
DATA: 11/ 05/ 2026 - 12:13:41

NOVE DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO 07162612707005992045167612

DEVEDOR: I NSTI TUTO ALCANCE
CNPJ DO DEVEDOR: 27 kR xR [RkkR_DQ
PAGO PARA: Receita Federa
CNPJ: 394. 460/ 0058- 87

I NSTI TU CAC. 00000000 BCO DO BRASIL S. A

Esta transacédo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or maxi no de R$10,00. O val or definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 11/05/2026 - 12:13:42

DOCUMENTO: 051104
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 065. ASE. 89A. 57A. E15

Central de Atendinento BB
4004 0001
Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi mento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



] 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
[ Fevereiro/2026] [ 20/03/2026] [ 07.16.26127.0712390-1]

(Observagc')es

N° Recibo Declaragao: 50000458169885

Valor Total do Documento

144.817,

-

Composigdao do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominagao Principal Multa Juros Total

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 28.649,87 4,727,22 598,78 33.975,87
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026

1138  CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR 67.241,93 11.094,91 1.405, 35 79.742,19
01 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026

1646  CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL 6.724,19 1.109, 49 140,53 7.974,21
@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026

1170  CONTRIBUICAO TERCEIROS - SALARIO EDUCACAO 8.405, 24 1.386,86 175, 66 9.967,76
01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026

1176 CONTRIBUIGAO TERCEIROS - INCRA 672,41 110,94 14,05 797, 40
01 CP TERCEIROS - INCRA
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026

1191 CONTRIBUI(;AO TERCEIROS - SENAC 3.362,00 554,74 70, 26 3.987,00
01 CP TERCEIROS - SENAC
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026

1196 CONTRIBUIGAO TERCEIROS - SESC 5.043,14 832,11 105, 40 5.980, 65
01 CP TERCEIROS - SESC
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026

1200  CIDE -CONTRIBUIGAO TERCEIRO -SEBRAE/APEX/ABDI 2.017,25 332,84 42,16 2.392,25

01 CP TERCEIROS - SEBRAE
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026

Totais 122.116,12 20.149,11 2.552,19 144.817,42
\_ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 07/05/2026 16:15:29 J
85860001448 0 174203852613 310716261274 07123901706 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 85860001448 0 | | 17420385261 3 | | 31071626127 4 | | 07123901706 3 | CNPJ: 27.949.878/0001-24

Numero: 07.16.26127.0712390-1
Pagar até: 11/05/2026
Valor: 144.817,42




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

12/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.15.54

3229803229 0001
Conprovante Pix

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

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260511135421164266270
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$144. 817, 42
TARI FA: R$0, 00
DATA: 11/ 05/ 2026 - 12:13:39

NOVE DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO 07162612707123901049730467

DEVEDOR: I NSTI TUTO ALCANCE
CNPJ DO DEVEDOR: 27 kR xR [RkkR_DQ
PAGO PARA: Receita Federa
CNPJ: 394. 460/ 0058- 87

I NSTI TU CAC. 00000000 BCO DO BRASIL S. A

Esta transacédo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or maxi no de R$10,00. O val or definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti fi cacao enviada em 11/05/2026 - 12:13:39

DOCUMENTQ. 051103
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. B58. 8AA. 1F2. 30D. 6D9

Central de Atendinento BB
4004 0001
Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi mento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital ,
Pagar este documento até
CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 14/05/2026
. 27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS as 215959 (Brasilia)
( Num. de Pag. Identificador Tag
1 0126051237730518-1| | FGTS E CONSIGNADO MARILZA 1091’80

.

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
05/2026 1 158,80 0,00 0,00 0,00 158,80
04/2026 1 291,93 0,00 0,00 0,00 291,93
13°/2025 1 148,27 0,00 0,00 18,79 167,06
13°/2024 1 22,16 0,00 0,00 4,65 26,81
Total FGTS: 621,16 0,00 0,00 23,44 644,60

Informagbes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Encargos Consignado Total
04/2026 447,20 0,00 447,20
Total Consignado: 447,20 0,00 447,20

Total da Guia: 1.091,80
Observagoes

Data de geragao da Guia: 12/05/2026 as 16:14:47 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

rOTS

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/7b443d7££08d4£c396a75290b25263855204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304014D

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/7b443d7££08d4£c396a75290b2526385



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

14/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.47.18

3229803229 0001
Conprovante Pix

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

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260514131144185664254
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$1. 091, 80
TARI FA: R$0, 00
DATA: 14/ 05/ 2026 - 11:03:58

COD PRODUTO 987f 44243f 364eb4a7c46a3ba72b8944

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 14/05/2026 - 11:03:59

DOCUMENTQO 051401
AUTENTI CACAO SI SBB: A 24A. F41. 262. E63. BB1

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .
Pagar este documento até
(CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 14/05/2026
\ 27.949.878 | | INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS e S (]
- Valor a recolher
Num. de Pag. Identificador Tag

L 1 0126051237734077-7| | FGTS E CONSIGNADO ERIA MARIA 1095’26

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
05/2026 1 118,20 0,00 0,00 0,00 118,20
04/2026 1 188,33 0,00 0,00 0,00 188,33
13°/2025 1 96,99 0,00 0,00 12,29 109,28
13°/2024 1 14,00 0,00 0,00 293 16,93
Total FGTS: 417,52 0,00 0,00 15,22 432,74

Informagbes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Encargos Consignado Total
04/2026 662,52 0,00 662,52
Total Consignado: 662,52 0,00 662,52

Total da Guia: 1.095,26
Observagoes

Data de geragao da Guia: 12/05/2026 as 16:20:31 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

rOTS

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/824f9ac4lca3ded5893£d174e5£d71595204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***630426EA

Payload Location:

pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/824f9ac4lca34ed5893£d174e5£d7159



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

14/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.47.18

3229803229 0001
Conprovante Pix

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

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260514131220913626324
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$1. 095, 26
TARI FA: R$0, 00
DATA: 14/ 05/ 2026 - 11:03:58

COD PRODUTO ¢783342h886141cbb3ce9f 99651abl9a

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 14/05/2026 - 11:03:59

DOCUMENTQO 051402
AUTENTI CACAO SI SBB: B. 52C. AAL. 9BF. 0C7. BB3

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 15/05/2026
27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

(Nam. de Pég-] [ Identificador o] [Tag ] 63574

L 1 0126051237739494- FGTS ATRASO ANA MARIA

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
04/2026 1 437,88 0,00 0,00 0,00 437,88
13°/2025 1 151,80 0,00 0,00 19,25 171,05
13°/2024 1 22,16 0,00 0,00 4,65 26,81
Total FGTS: 611,84 0,00 0,00 23,90 635,74

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N&o ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 635,74

Observagoes

Data de geragao da Guia: 12/05/2026 as 16:28:38 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado atraves do enderego https.//fgtsdigital.sistema.gov.br

rOTS

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/cb2d5e96ec8fibbe8l19ce6277df81865204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***630458E5

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/cb2d5e96ec8f4bbe8119ce6277df8186



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.40

3229803229 0001
Conprovante Pix

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

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260515134447646773091
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$635, 74
TARI FA: R$0, 00
DATA: 15/ 05/ 2026 - 11:50:12

COD PRODUTO bd97e590a29a41f ab5e0c7560a46b70c

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 15/05/2026 - 11:50:13

DOCUMENTQ 051501
AUTENTI CACAO SI SBB: 7. 09F. 58D. 603. FD8. D23

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 15/05/2026
27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

(o oo g][dd 5][Tag ] 42235

L 1 0126051237742441- FGTS ATRASO EVA ALVES

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
04/2026 1 357,76 0,00 0,00 0,00 357,76
13°/2025 1 57,33 0,00 0,00 7,26 64,59
Total FGTS: 415,09 0,00 0,00 7,26 422,35

Informagdes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 422,35

Observagoes

Data de geragao da Guia: 12/05/2026 as 16:32:23 - 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/c371de41197e4e83889e63bbd7ef4df15204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***63046B78

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/c371de41197e4e83889e63bb47ef4dfl



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

15/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.52.08

3229803229 0001
Conprovante Pix

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

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260515134525046877321
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$422, 35
TARI FA: R$0, 00
DATA: 15/ 05/ 2026 - 11:50:13

COD PRODUTO  ¢13c32f bb67749ab5alacdf 6874b7ffc7

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 15/05/2026 - 11:50:14

DOCUMENTQ 051502
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. 80E. A9A. 6CC. 1A6. 7E8

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 15/05/2026
27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

(o oo Pag.] [.denuﬁcador 2][Tag ] 244,99

L 1 0126051237736438- FGTS ATRASO MARIO

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
04/2026 1 194,18 0,00 0,00 0,00 194,18
13°/2025 1 4511 0,00 0,00 570 50,81
Total FGTS: 239,29 0,00 0,00 5,70 244,99

Informagdes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 244,99

Observagoes

Data de geragao da Guia: 12/05/2026 as 16:23:41 - 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/97468373939d460eal7ead9045dfd8£d5204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%**63041B07

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/97468373939d460eal7ead9045dfd8fd



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.40

3229803229 0001
Conprovante Pix

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

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260515134554360343272
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$244, 99
TARI FA: R$0, 00
DATA: 15/ 05/ 2026 - 11:50:13

COD PRODUTO  ac6508c568404365a3df 27db29f eec3e

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 15/05/2026 - 11:50:14

DOCUMENTQ 051503
AUTENTI CACAO SI SBB: E. 578. D74. 986. 86A. 2CA

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 20/05/2026
27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

(i o g][dd 6][Tag ] 1214315

L 1 0126051438154165- CAMCAT - CONSIGNADOS 04/2026

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Nao ha informacbes de recolhimentos do FGTS

Informagées de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Encargos Consignado Total
04/2026 1214315 0,00 1214315
Total Consignado: 12.143,15 0,00 12.143,15

Total da Guia: 12.143,15
Observagoes

Data de geragao da Guia: 14/05/2026 as 09:03:35 - 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/90b597e56dc847ccbl5952a885241bc45204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***63049FEE

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/90b597e56dc847ccbl5952a885241bcd



21/05/2026, 07:58 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
21/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.01.45
3229803229 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260520125500098795953
CNPJ DO PAGADOR: 27.949.878/0007-10
VALOR: R$12.143,15
TARIFA: R$0,00
DATA: 20/05/2026 - 10:02:56

COD PRODUTO: 3c2fbaa7136541ad86f34bab90471d6b

DEVEDOR: NSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 ¥¥k kkk fkkkk .94

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transa¢do pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 20/05/2026 - 10:02:57

DOCUMENTO: 052001
AUTENTICACAO SISBB: 4.E92.214.D80.83F.16B

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.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 171172



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 28/05/2026
27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

(Nam. de pag.] [ \dentificador 9] [Tag ] 11011

L 1 0126052639862581- FGTS ATRASO KATIA CRISTINA

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
04/2026 1 104,33 0,00 0,00 578 110,11
Total FGTS: 104,33 0,00 0,00 578 110,11

Informagbes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 110,11

Observagoes

Data de geragao da Guia: 26/05/2026 as 13:12:01 - 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/3d66332e3c7b458ab77£41db2445a05d5204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%**63049C21

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/3d66332e3c7b458ab77£41db2445a05d



29/05/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
29/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.19
3229803229 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260528125116955056727
CNPJ DO PAGADOR: 27.949.878/0007-10
VALOR: R$110,11
TARIFA: R$0,00
DATA: 28/05/2026 - 11:03:49

COD PRODUTO: de2aedbel1544232a3e2c93ecfc8c8e8

DEVEDOR: NSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 JREk Kk fkkkk_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

INSTITUICAO: 00360305 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Esta transacdao pode ser tarifada em até 0,99%,
com valor maximo de R$10,00. O valor definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 28/05/2026 - 11:03:50

DOCUMENTO: 052801
AUTENTICACAO SISBB: 8.FF5.2FF.1EE.97E.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.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 179/182



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO

Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
CARINE RODRIGUES DE ARAUJO 0289154 4137
PERIODOS
De Aquisi¢cao De Gozo das Férias De Abono
01/12/2024 A 30/11/2025 18/05/2026 A 01/06/2026 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 325,37
Salario Base: 3.387,84 | Outras Vantagens: 1.355,14
Média Horas: 316,20 | TOTAL BASE DE CALCULO: 5.384,54
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 2.692,28 | Desconto da Previdéncia: 319,35
1/3 das Férias: 897,43 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.589,71 [ TOTAL DOS DESCONTOS: 319,35
TOTAL LIQUIDO: 3.270,36

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 3.270,36 (trés mil duzentos e setenta reais e trinta e seis centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 17/04/2026

CARINE RODRIGUES DE ARAUJO INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS , estabelecida a Rua MOZAR SALVIANO , 100 em CATALAO a importancia de R$
3.270,36 (trés mil duzentos e setenta reais e trinta e seis centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢gdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 15/05/2026
CATALAO CARINE RODRIGUES DE ARAUJO




SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
15/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.56. 20
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTITUTO G S - | AGS
AGENCI A: 3229-8 CONTA: 74.555-3

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

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

CONTA: 42.455-7

FAVORECI DO CARI NE RCDRI GUES DE ARAUJO

CPF/ CNPJ: 028. 915. 441- 37

VALOR: R$ 3. 270, 36

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTO: 051504
AUTENTI CACAO SI SBB: B. E03. 36B. 2E0. 8BF. EFF



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
ALZIRENE BARBOSA DA SILVA 9292965 6115
PERIODOS
De Aquisi¢cao De Gozo das Férias De Abono
01/12/2024 A 30/11/2025 01/06/2026 A 30/06/2026 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 285,17
Salario Base: 3.325,00( Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 453,29 TOTAL BASE DE CALCULO: 4.063,46
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 4.367,06 | Desconto da Previdéncia: 616,68
1/3 das Férias: 1.455,69 | Desconto do Imposto de Renda: 319,59
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 5.822,75 [ TOTAL DOS DESCONTOS: 936,27
TOTAL LIQUIDO: 4.886,48

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 4.886,48 (quatro mil oitocentos e oitenta e seis reais e quarenta e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 30/04/2026

ALZIRENE BARBOSA DA SILVA INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS , estabelecida a Rua MOZAR SALVIANO , 100 em CATALAO a importancia de R$
4.886,48 (quatro mil oitocentos e oitenta e seis reais e quarenta e oito centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias
regulares, ora concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢gdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para
clareza e documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitag&o.

Data: 29/05/2026
CATALAO ALZIRENE BARBOSA DA SILVA




28/05/2026, 08:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.34
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 62.376-8

FAVORECIDO: ALZIRENE BARBOSA DA SILVA

CPF/CNP]: 929.296.561-15

VALOR: R$ 4.886,48
DEBITO EM: 27/05/2026

DOCUMENTO: 052701
AUTENTICACAO SISBB: B.AE7.7C2.541.69D.020

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/14



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
JULIANA JOSE RODOVALHO
PERIODOS
De Aquisi¢cao De Gozo das Férias De Abono
23/05/2025 A 22/05/2026 01/06/2026 A 30/06/2026 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 283,48
Salario Base: 2.100,00| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 270,86 | TOTAL BASE DE CALCULO: 2.654,34
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 2.957,94 | Desconto da Previdéncia: 361,85
1/3 das Férias: 985,98 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 3.943,92 [ TOTAL DOS DESCONTOS: 361,85
TOTAL LIQUIDO: 3.582,07

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 3.582,07 (trés mil quinhentos e oitenta e dois reais e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 30/04/2026

JULIANA JOSE RODOVALHO INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS , estabelecida a Rua MOZAR SALVIANO , 100 em CATALAO a importancia de R$
3.582,07 (trés mil quinhentos e oitenta e dois reais e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢gdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 29/05/2026
CATALAO JULIANA JOSE RODOVALHO




28/05/2026, 08:06

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.34
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 786.460.445-6

FAVORECIDO: JULIANA JOSE RODOVALHO

CPF/CNP]: 922.249.621-34

VALOR: R$ 3.582,07
DEBITO EM: 27/05/2026

DOCUMENTO: 052702

AUTENTICACAO SISBB: 0.5DE.677.3DF.CBB.AC1

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

11/14



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
MAILAINE OLIVEIRA DO NASCIMENTO
PERIODOS
De Aquisi¢cao De Gozo das Férias De Abono
20/05/2025 A 19/05/2026 01/06/2026 A 30/06/2026 = 30 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 488,44
Salario Base: 3.325,00( Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 482,46 | TOTAL BASE DE CALCULO: 4.295,91
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 4.599,50 | Desconto da Previdéncia: 660,07
1/3 das Férias: 1.533,17 | Desconto do Imposto de Renda: 434,15
Abono de Férias: 0,00 | Provisao Desc. Emp. Cred. Trab. Ferias: 665,31
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 6.132,67 | TOTAL DOS DESCONTOS: 1.759,53
TOTAL LIQUIDO: 4.373,14

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 4.373,14 (quatro mil trezentos e setenta e trés reais e quatorze centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 30/04/2026

MAILAINE OLIVEIRA DO NASCIMENTO INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS , estabelecida a Rua MOZAR SALVIANO , 100 em CATALAO a importancia de R$
4.373,14 (quatro mil trezentos e setenta e trés reais e quatorze centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢gdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 29/05/2026
CATALAO MAILAINE OLIVEIRA DO NASCIMENTO




28/05/2026, 08:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.34
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

FAVORECIDO: MAILAINE OLIVEIRA DO NASCIMENTO
CPF/CNP]: 045.332.571-86

VALOR: R$ 4.373,14
DEBITO EM: 27/05/2026

DOCUMENTO: 052703
AUTENTICACAO SISBB: 7.BD1.F49.46A.783.853

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/14



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
SIRLENE FERREIRA DA SILVA
PERIODOS
De Aquisi¢cao De Gozo das Férias De Abono
22/01/2025 A 21/01/2026 02/06/2026 A 16/06/2026 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas n&o justificadas: 1| Média Valores: 418,00
Salario Base: 1.900,00| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 9,10| TOTAL BASE DE CALCULO: 2.327,10
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 1.467,15 | Desconto da Previdéncia: 151,73
1/3 das Férias: 489,05 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00
1/3 do Abono de Férias: 0,00
Adicional do Dobro das Férias: 0,00
1/3 do Dobro das Férias: 0,00
Salario Familia: 0,00
12 Parcela 13° Salario: 0,00
TOTAL DOS PROVENTOS: 1.956,20 | TOTAL DOS DESCONTOS: 151,73
TOTAL LIQUIDO: 1.804,47

Pelo presente comunicamos-lhe que, de acordo com a Lei, ser-lhe-do concedidas férias relativas ao periodo acima descrito e a sua disposicao fica a
importancia liquida de R$ 1.804,47 (um mil e oitocentos e quatro reais e quarenta e sete centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 30/04/2026

SIRLENE FERREIRA DA SILVA INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

RECIBO DE FERIAS

Recebi da firma INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS , estabelecida a Rua MOZAR SALVIANO , 100 em CATALAO a importancia de R$
1.804,47 (um mil e oitocentos e quatro reais e quarenta e sete centavos) que me é paga adiantadamente por motivo das minhas férias regulares, ora
concedidas e que vou gozar de acordo com a descri¢gdo acima, tudo conforme o aviso que recebi em tempo, ao qual dei meu ciente. Para clareza e
documento firmo o presente recibo dando plena e geral quitagdo.

Data: 29/05/2026
CATALAO SIRLENE FERREIRA DA SILVA




28/05/2026, 08:06 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.09.34
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: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 744.039.252-4

FAVORECIDO: SIRLENE FERREIRA DA SILVA

CPF/CNP]: 831.612.361-49

VALOR: R$ 1.804,47
DEBITO EM: 27/05/2026

DOCUMENTO: 052704
AUTENTICACAO SISBB: F.F9B.8CC.C7C.6C8.EA8

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/14



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
131.59077.31-3

11 Nome

MARILZA GREGORIO DOS SANTOS

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

Rua ALICE AMELIA SILVA, 75 MARIAAMELIA I

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.700-000 8513778 - 2149/ GO 851.377.821-49
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

13/03/1980 MARILDA LOPES DOS SANTOS

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

3.649,20

01/12/2024

04/05/2026

04/05/2026

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 4/dias Salario 51 Comissodes 52 Gratificacdo
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 443,33 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 324.20 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 S R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 4/12 avos R$ 1.217,53). __ /M2 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos R$ 1.521,92 655/1 Fe’aria/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 507,31
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 Hevedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 4.014,29
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 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado30/dias R$ 3.652,60 R$ 57,56|salario R$ 91,31
114.1 IRRF 114.2 IRRF 13° Salari
R$ 0,00 sobre 13° Salério R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 3.801,47
VALOR LiQuiDO R$ 212,82




SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
14/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.48.48
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTITUTO G S - | AGS
AGENCI A: 3229-8 CONTA: 74.555-3

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

CONTA: 721.305.053-3

FAVORECI DO MARI LZA GREGORI O DOS SANTGOS

CPF/ CNPJ: 851.377.821-49

VALOR: R$ 212,82

DEBI TO EM 14/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051401
AUTENTI CACAO SI SBB: E. 823. AES. E29. F38. CC4



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
161.62709.07-9

11 Nome

ERIA MARIA RIBEIRO PEREIRA

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

Rua 94, 745 CASTELO BRANCO

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.710-200 8973886 - 1691 / MG 897.388.616-91
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

27/10/1969 ERMELINDA SILVA PEREIRA

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

2.424,20

01/12/2024

05/05/2026

05/05/2026

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 5/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagado
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 350,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 324.20 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 4/12 avos R$ 803,49 __ /M2 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos R$ 1.004,36 655/1 Fe’aria/s >/enc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Tergo Constituc. de Fériag R$ 334,79
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 Hevedor R$ 0,00 TOTAL BRUTO R$ 2.816,84
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$ 2.410,47 R$ 50,56|salario R$ 60,26
114.1 IRRF 114.2 IRRF 13° Salari
RS 0.00 sobre 13° Salario RS 0.00
TOTAL DEDUGOES R$ 2.521,29
VALOR LiQuiDO R$ 295,55




SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
14/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.48.48
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTITUTO 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: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A 1004-9 - CATALAO GO

CONTA: 52.085-2

FAVORECI DO ERI A MARI A RI BEI RO PEREI RA

CPF/ CNPJ: 897. 388. 616- 91

VALOR: R$ 295, 55

DEBI TO EM 14/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051402
AUTENTI CACAO SI SBB: 1.563. DC1. 62B. F7A. F5B



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo 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
125.47443.87-4

11 Nome

MARIO CRISTIANO RODRIGUES DA SILVA

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

Rua JOAO EMIDIO PEREIRA, 35 ESTRELA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.710-769 | 6640818 - 0191 664.081.801-91
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

10/06/1975 MARLENE RODRIGUES

DADOS DO CONTRATO

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

22 Causa do Afastamento
Despedida sem justa causa, pelo empregador

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

2.490,69 01/07/2025 06/05/2026 06/05/2026 SJ2
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Caodigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 6/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 380,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ggo,zdic. de Insalubridade R$ 324.20 iAozic. de Periculosidade R$ 0,00 iAo/ctj)ic. 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 4/12 avos R$ 824,32/ /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 10/12 avos R$ 2.060,82 636)1 Faérie;s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 755,63
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 2.472,99|denizado) R$ 206,08 |1denizado) R$ 206,08
99 Ajuste de Saldo Deved
uste de saldo bevedor R$ 0,00{ TOTAL BRUTO R$ 7.230,12
DEDUGOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao 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°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 52,81sairio R$ 77,28
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari
R$ 0,00 sobre alario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 130,09
VALOR LiQuUIDO R$ 7.100,03




SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
15/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.56. 20
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTITUTO G S - | AGS
AGENCI A: 3229-8 CONTA: 74.555-3

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

CONTA: 858.987. 551-0

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

VALOR: R$ 7.100, 03

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051505
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. 235. 6B0. 866. 478. D95



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR

01 CNPJ/CEI
27.949.878/0007-10

02 Razao Social/Nome

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

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

Rua MOZAR SALVIANO, 100

04 Bairro

LOTEAMENTO ESTREL/

05 Municipio
CATALAO

06 UF
GO

07 CEP

75.710-784

08 CNAE
8610-1/01

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR

10 PIS/PASEP

11 Nome

EVA ALVES DE ANDRADE VIEIRA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)
Via de acesso 5 - QD AR LT AR CASA 80

13 Bairro

CONJUNTO RESIDENCI

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
GOIANIA GO 74.482-508 | 0361834 - 7308/ GO 036.183.473-08
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

10/03/1988 ANA RITAALVES DE ANDRADE

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant.

4.770,13

24 Data

18/08/2025

de Admissao

07/05/2026

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
07/05/2026

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caodigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 7/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.043,47 R$ 0,00 R$ 0,00
@Zic. de Insalubridade R$ 0.00 iAozic. de Periculosidade R$ 0,00 iAo/ctj)ic. Noturno ____ horas R$ 0,00
56.1 Horas Extras 91:33 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
horas a 50% R$ 3.070,59 R$ 0,00 Remunerado (DSR) R$ 0,00
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salério Variavel R$ 1.228,24 S R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 4/12 avos P R$ 1-703'17-_/12 avos T R$ 0,00
65 Férias Proporc 9/12 avos R$ 3.779,00 636)1 Faérie;s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 1.399,63
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
30/dias R$ 5.038,67 ||ndenizado) R$ 425,80} |ndenizado) R$ 419,89
95 Outras Verbas (PREMIO
ASSIDUIDADE) R$ 69,56
99 Ajuste de Saldo Deved
juste de saldo Bevedor R$ 0,00{ TOTAL BRUTO R$ 18.178,02
DEDUGOES
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 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 549,42/ 54110 R$ 167,28
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari
R$ 1.469,39 Sopre 17 saro R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 2.186,09

VALOR LiQuUIDO

R$ 15.991,93




SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
15/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.56. 20
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTITUTO 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: 68.277.874-9

FAVORECI DO EVA ALVES DE ANDRADE VI El RA

CPF/ CNPJ: 036. 183. 473-08

VALOR: R$ 15.991, 93

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051506
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. EDL. 38E. 0B8. C8A. 3FF



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICAGAO 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

04 Bairro
LOTEAMENTO ESTREL/

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
CATALAO GO 75.710-784 8610-1/01
IDENTIFICACAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
209.15464.13-0 ANA MARIA SANTOS E SILVA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua MARIA JOSE R PEIXOTO, QD 21 LT, 3 CENTRO
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
TRES RANCHOS GO 75.720-000 |4191601-8149/GO 419.160.181-49

20 Nome da Mae
MARIA SANTOS E SILVA
DADOS DO CONTRATO

19 Data de Nascimento

11/03/1970

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Despedida sem justa causa, pelo empregador

23 Remuneragéo Més Ant.

5.473,56

24 Data

01/12/2024

de Admissao

05/05/2026

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

05/05/2026

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Caodigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 4/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagéo
(liquido de O/faltas ¢ DSR) R$ 443,33 R$ 0,00 R$ 0,00
@Zic. de Insalubridade R$ 10,80 iAozic. de Periculosidade R$ 0,00 iAo/ctj)ic. 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
Salério Variavel R$ 0,00 S R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 4/12 avos P R$ 1.280,38. __ /12 avos T R$ 0,00
65 Férias Proporc 5/12 avos RS 1 600,49 636)1 Faérie;s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 640,20
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
33/dias R$ 4.225,27|ngenizado) R$ 320,10 |ndenizado) R$ 320,10
95 Outras Verbas 95.1 Qutras Verbas 95.2 Outras Verbas (INSS
(DIFERENCA MEDIA HORA R$ 0,08|pIFERENCA MEDIA VALOR R$ 1,59(piF FER DESC A MAIOR) R$ 5,27
FERIAS) FERIAS)
99 Ajuste de Saldo Deved
juste de saldo bevedor R$ 0,00{TOTAL BRUTO R$ 8.847,61
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial RS 0,00 1S(;I2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado__/dias R$ 0,00 R$ 34,18|saiario R$ 120,03
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari
R$ 0,00 sobre alario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 154,21
VALOR LiQUIDO R$ 8.693,40




SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
15/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.56. 20
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: I NSTITUTO 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 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A: 4176-9 - CATALAO- GO

CONTA: 1.047.313-1

FAVORECI DO ANA MARI A SANTCS E SI LVA

CPF/ CNPJ: 419. 160. 181- 49

VALOR: R$ 8. 693, 40

DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051507
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. BC1. 953. 375. 97E. 6BB



TERMO DE RESCISAO DO CONTRATO DE TRABALHO

IDENTIFICACAO DO EMPREGADOR
01 CNPJ/CEI 02 Razéo 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
164.49364.26-3

11 Nome

KATIA CRISTINA DE OLIVIERA SILVA

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

Rua Rua Lidia Ferreira Ciriaco, 95 - QD 8 LT 16 Loteamento Residencial /
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

CATALAO GO 75.711-697 797237 - 0621 079.723.706-21
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

07/03/1984 LILIAN CONSUELO DE OLIVEIRA

DADOS DO CONTRATO

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

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

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

1.369,53 17/04/2026 21/05/2026 21/05/2026 RA1
28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0,00 0,00 01 - Empregado

31 Caddigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
ﬁ%ﬁizgzg%ﬁ;ﬁc;isa\z%agég;o RS 1 470,00 51 Comissoes RS 0,00 52 Gratificagao R$ 0,00
ggoﬁ)\dic. de Insalubridade R$ 324,20 54 Ao/daic. de Periculosidade RS 0,00 55 A(;/(il’ic. Noturno ____ horas R$ 0,00
géilj/z)ras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gigﬁzzﬁggg (SDeSrInF?)naI R$ 0,00
gzllzﬁg?;(;riggel?SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT RS 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 ?%QSE‘I’V?):Iério Proporcional R$ 175,00 554_.1/1123‘;\?;5|éri0-Exerc. - R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 202,02 (36)1 Faéria}s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 67,34
g—/,;\;i:o-Prévio Indenizado R$ 0,00 rnodggrzzglj)rio (Aviso Prévio R$ 0,00 I7n1dz::,irzizzc(;;‘\viso-Pre'vio R$ 0,00
Bommba | Rsesoo
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00| TOTAL BRUTO RS 2.336,56
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1S(;I2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
:n%seﬁ;/zi:gjiv/igias R$ 0,00 é?_fll_lndenizagéo Art. 480 R$ 404,03 112.1 Previdéncia Social R$ 137,15
1S1a?;icl)3rev. Social - 13° R$ 13,12 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 554,30
VALOR LiQUIDO R$ 1.782,26




01/06/2026, 08:15 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/06/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.18.04
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: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 57.547-5

FAVORECIDO: KATIA CRISTINA DE OLIVEIRA SILVA
CPF/CNP]: 079.723.706-21

VALOR: R$ 1.782,26
DEBITO EM: 29/05/2026

DOCUMENTO: 052902
AUTENTICACAO SISBB: B.48C.DCF.C9F .EE5.05F

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 15/15



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .
Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 15/05/2026

27.949.878 | | INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS < 2150:59 (Brasilia)

.

3.109,62

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

( Num. de Pag. Identificador Tag
1 0126051237741323-5| | MULTA FGTS ANA MARIA

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
05/2026 1 0,00 517,09 2592,53 0,00 3109,62
Total FGTS: 0,00 517,09 2.592,53 0,00 3.109,62

Informagbes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 3.109,62

Observagoes

Data de geragao da Guia: 12/05/2026 as 16:30:30 - 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/83d0dc75ffa34e6e8ee4f14610df51bc5204000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304CAA4

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/83d0dc75ffa34e6e8eedf14610dE51bc



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

15/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.56.20

3229803229 0001
Conprovante Pix

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS
AGENCI A: 3229-8 CONTA: 74.555-3

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260515134139995435671
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$3. 109, 62
TARI FA: R$0, 00
DATA: 15/ 05/ 2026 - 11:51:39

COD PRODUTO  6f 692b067d754c8282f 5b3362df 74ec3

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 15/05/2026 - 11:51:40

DOCUMENTQ 051501
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 9C7. F80. 532. 1D8. E09

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 15/05/2026
27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

(i o Pag.] [.denuﬁcador O][Tag ] 278673

L 1 0126051337866008- MULTA FGTS EVA ALVES

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
05/2026 1 0,00 1.000,78 1785,95 0,00 2.786,73
Total FGTS: 0,00 1.000,78 1.785,95 0,00 2.786,73

Informagbes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 2.786,73

Observagoes

Data de geragao da Guia: 13/05/2026 as 09:42:26 - 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/a7f710ce6e534falbcl7df3b8d8b06£15204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%**6304A56F

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/a7£710ce6e534falbcl7df3b8d8b06£1



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

15/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.56.20

3229803229 0001
Conprovante Pix

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS
AGENCI A: 3229-8 CONTA: 74.555-3

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260515134218799018116
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$2. 786, 73
TARI FA: R$0, 00
DATA: 15/ 05/ 2026 - 11:51:39

COD PRODUTO 899bc53583a945f f 85d944bd41df 6d32

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 15/05/2026 - 11:51:40

DOCUMENTQ 051502
AUTENTI CACAO SI SBB: 2.578. B62. B51. F92. D65

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 15/05/2026

27.949.878 | | INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS < 2150:59 (Brasilia)

Valor a recolher

er]m. de Pag. Identificador Tag
1] [ 0126051237738248—8] [ MULTA FGTS MARIO CRISTIANO ] 1309’00

.

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
05/2026 1 0,00 336,59 97241 0,00 1.309,00
Total FGTS: 0,00 336,59 972,41 0,00 1.309,00

Informagbes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 1.309,00

Observagoes

Data de geragao da Guia: 12/05/2026 as 16:26:21 - 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/327£26d0alb34bfea8dasdala’2ae52d5204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%**63047747

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/327£26d0alb34bfeas8daddaia72ae52d



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

15/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.56.20

3229803229 0001
Conprovante Pix

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS
AGENCI A: 3229-8 CONTA: 74.555-3

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260515134313317327917
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$1. 309, 00
TARI FA: R$0, 00
DATA: 15/ 05/ 2026 - 11:51:40

COD PRODUTO a6067712da9e4f d3b78a6lebf 6e6257a

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 15/05/2026 - 11:51:41

DOCUMENTQ 051503
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 902. 245. 8DF. CFC. BED

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



NFSe::

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE APARECIDA DE

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

Chave de Acesso da NFS-e

52014052261539218000103000000000001826058640119202

Nuimero da NFS-e
18

Namero da DPS
6

Competéncia da NFS-e

02/05/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emiss@o da NFS-e
02/05/2026 13:09:15

Data e Hora da emissédo da DPS
02/05/2026 13:09:15

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial

61.539.218 THATIANE RAMOS VIANA

CNPJ/ CPF / NIF
61.539.218/0001-03

Inscrigédo Municipal

E-mail

Telefone
(62) 9493-8721

THATIANE.ETICACONSULTORIA@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

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

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

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

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

Nome / Nome Empresarial E-mail

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS -

Enderego Municipio CEP

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

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

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

Descrigéo do Servigo

Cadigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagé@o
Cataldo - GO

Pais da Prestagédo

Referente a prestacao servicos de Assessoria Administrativa, conforme contrato 029/2025, com fulcro no contrato de gestdo N130/2024, referente ao més

04/2026.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacao Tributavel
Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 8.988,19

BC ISSQN

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Néao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Aparecida de Goiania - GO

Numero Processo Suspenséo

Total Dedugbes/Redugdes

Retengdo do ISSQN
N&o Retido

Regime Especial de Tributagao
Nenhum

Beneficio Municipal

Célculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragao Prépria

Contribuigédo Previdenciaria - Retida

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigbes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Saciais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo
R$ 8.988,19

Total das Retengdes Federais

Desconto Condicionado

PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

Valor Liquido da NFS-e

- - R$ 8.988,19
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.988,19

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
05/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.00. 34
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 269. 626. 694- 3

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

VALOR: R$ 8.988, 19
DEBI TO EM 04/ 05/ 2026

DOCUMENTQ: 050406
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 902. CB2. 3E4. 45A. 42F



ESTADO DE GOIAS

PREFEITURA MUNICIPAL DE MINACU

02.215.275/0001-78

\ N .
;gm!@lg» NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e
e — <

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: MINAGCU - GO

Nome/Razé&o Social:
CNPJ/CPF:
Enderego:
Municipio:

E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS

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

RUA MOZAR SALVIANO, NR: 100, LOTEAMENTO ESTRELA, CEP:75710-784
CATALAO - GOIAS

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Numero da Nota

Telefone: 62 985398570

Telefone:

0000000061

Data e Hora de Emisséao

23/04/2026 17:18:33

Cédigo de Verificagdo

Descricdo: REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE GERENCIA DE ENFERMAGEM. CONFORME CONTRATO 029/2024, COM FULCRO NO
CONTRATO DE GESTAO N° 130/2024. REFERENTE A FEVEREIRO DE 2026.

CONTA BANCARIA
BANCO BRADESCO
AG 0635

CONTA 27409-7

Caédigo de Tributagdo Nacional (LCP 116/2003)

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 INFORMACOES DE QUALQUER NATUREZA, INCLUSIVE CADASTRO E SIMILARES.
Codigo NBS = Cdédigo INDOP | Céd. Class. Tributaria

1.1401.18.00 100301 0000001

PIS
0,00
Demonstrativo

RETENGOES FEDERAIS

Valor dos Servigos
) Desconto Condicionado
) Desconto Incondicionado
) Retencdes Federais
-) Outras Retencdes
) ISS Retido pelo Tomador
) Valor Liquido
Servigo prestado em
Catalédo - GO
Valor dos Servicos
6.300,00

Base de Calculo (x) Aliquota IBS
6.300,00 0,1%

Hh

E LT

NFSc s
Servigo eletrénica

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

Descricao NBS

Servigos de consultoria em gestao hospitalar

COFINS INSS
0,00 0,00
R$ 6.300,00 Valor dos Servigos
R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado
R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado
R$ 0,00 (=) Valor da Nota
R$ 0,00 (-) Dedugdes
R$ 0,00 (=) Base de Calculo
R$ 6.300,00 (X) Aliquota
Imposto Devido em (=) Valor do Imposto (ISS)
MINAGU - GO (=) Valor Liquido
Desconto
0,00
Composigéo IBS/CBS - Tributos da LC 214/2025
(=) Valor IBS Base de Calculo
6,30 6.300,00

INFORMAGCOES IMPORTANTES
ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR
Essa nota néo gera direito a crédito fiscal do ISS.

NFSe instituida Decreto NFS-e 439/2010

IR
0,00
Demonstrativo

Valor Liquido da Nota
6.300,00

(x) Aliquota CBS

0,9%

Chave de acesso Nota Nacional: 52130871226646319000182000000000006126040332006551

CSLL
0,00

6.300,00
0,00
0,00

6.300,00
0,00

6.300,00
4,00

252,00

6.300,00

(=) Valor CBS
56,70




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.55
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A 0635-1 - M NACU

CONTA: 27.409-7

FAVORECIDO M| D SUMMI PLANEJAMENTO E GESTAO L
CPF/ CNPJ: 26.646. 319/ 0001- 82

VALOR: R$ 6. 300, 00
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050703
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. 9A9. 8FB. D41. B6F. BF3



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

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
/ ; DE SERVICOS
N° 1032
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 02/03/2026 Chave Validagao Nacional: null

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

Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000027095

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 1032

Bairro: JARDIM BRASILIENSE Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.712-240  Telefone: (64)3441-4439 Data emissdo  02/03/2026
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE DIRETORIA TECNICA. CONFORME CONTRATO 031/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N° 130/2024
COMPETENCIA: FEVEREIRO/2026

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8660700 - Atividades de apoio a gestao de saude

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

04.03.01 - Hospitais e congéneres.

INFORMAGOES ADICIONAIS

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

Observagéo:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 78,00 R$ 360,00 R$ 0,00 R$ 180,00 R$ 120,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 12.000,00 | Valor dos servigos R$ 12.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 738,00 | (=) Valor da nota R$ 12.000,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 240,00 | (=) Base de calculo R$ 12.000,00
(=) Valor liquido R$ 11.022,00 | (x) Aliquota % 2,00
(x) Aliquota CBS % 0,90
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,10
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 240,00
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
12.000,00 0,00 12.000,00

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

20€0926T88Y29€9Y :0ededN1IaA 061POD




07/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:08: 17
322903229 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 07/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 311. 000. 057. 294
VALOR TOTAL 11. 022,00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: Ms SAUDE SOCI EDADE S| MPLE

AGENCI A: 0311-5 CONTA: 57.294-2
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 2.632. 0C4. 12D. EOA. 364



MUNICIPIO DE PALMAS

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

Ng!:a: 2026000

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

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

03/03/2026 16:28:41 03/2026 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
Endereco

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

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razdo Social

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

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

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

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

DESCRICAO DOS SERVICOS

REFERENTE SERVICOS DE MEDICO COMO SUPERINTENDENTE TECNICO. CONFORME CONTRATO 009/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N° 130/2024.
REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2026.

VALOR TOTAL: R$ 22.000,00.

Banco: BTG Pactual S.A. (208)

Agéncia: 0050

Conta: 835377-6

Nome: RTC CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ: 36.614.614/0001-00

RETENGOES FEDERAIS

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

OUTRAS INFORMAGCOES

Trib. aprox. R$ 2.959,00 Federal e R$ 1.100,00 Municipal. Fonte: IBPT [47C8DA]
Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 17210001236614614000100260000000001426030337624373

Visualizado em: 03/03/2026 16:28:41 | Para validagdo desta NFSe acesse: http://palmasto.webiss.com.br/externo/nfse/validar

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



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

FAVORECI DO RTC CLI NI CA MEDI CA LTDA

CPF/ CNPJ: 36.614. 614/0001- 00

VALOR: R$ 20. 647, 00
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQO: 050704
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. EBL. 5D6. D75. 57F. A2A



#%e. Prefeitura Municipal de Goiania - GO
£ o Secretaria Municipal da Fazenda
&u_’ Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/

ta Fiscal .*

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

letronica

Numero da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Servigo

Ephiciencia Servicos Ltda

Ephiciencia Servicos

Rua 15,1914 SALAA - Lote: 21 - Quadra: J19 - Setor Marista
CEP 74150-020 - Fone: (62)3287-9292 - Goiania/ GO

servicos@orionauditoria.com.br
Inscrigdo Municipal 6510779 - CPF/CNPJ 54.492.867/0001-30

Data de Geracéo da NFS-e

02/04/2026 16:00:09

Data de Competéncia

02/04/2026

Cod. de Autenticidade

4FDE18E29

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emiss&do do RPS

Local dos Servigos
Catalao - Goias

Municipio Incidéncia
Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM :
Raz3 ... INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

azao Social :

IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano Nuamero: 100
Complemento : CAM - Centro de Att Médico Bairro : Loteamento Estrela
CEP: 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

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

Detalhamento dos Tributos

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

Informagoes Adicionais

PIX 54492867000130
Banco: NUBANK
Agencia: 0001

Conta: 140093229-1

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

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

Nota gerada em 02/04/2026 16:00:09, substitui a nota n° 8




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.55
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 140. 093. 229-1

FAVORECI DO.  EPHI Cl ENCI A SERVI COS LTDA

CPF/ CNPJ: 54.492.867/0001- 30

VALOR: R$ 10. 896, 40
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050702
AUTENTI CACAO SI SBB: E. FF2. 5F8. BOC. F3B. EA3



Nl &
G“IBINOPOL Is
= /

Razéo

Nome Fantasia:

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS
02.056.737/0001-51
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

Social: PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA.

PRO-SAUDE

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

Nome/Razéo Social:
Nome Fantasia:

TOMADOR DE SERVICOS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
INSTITUTO ALCANCE

Numero da Nota
0000000514
Data e Hora de Emisséao

05/03/2026 17:10:34
Cédigo de Verificagdo
4baf

Inscrigdo Estadual: 0

Telefone: 64 36511081

CNPJ/CPF: 27.949.878/0007-10

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

E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Descrigdo: REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS DE AUDITORIA MEDICA. CONFORME CONTRATO 008/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE
GESTAO NR. 130/2024. REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO/2026.

Cédigo de Tributagdo Nacional

04.01.000 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

1.2301.22.00 - 030101 - 0200029 -
RETENGOES FEDERAIS

Valor dos Servigos
) Desconto Condicionado
) Desconto Incondicionado
) Retengdes Federais
-) Outras Retengoes
) ISS Retido pelo Tomador
) \Valor Liquido
Servigo prestado em
QUIRINOPOLIS - GO

Caédigo NBS - Codigo INDOP - Cadigo classificagao tributaria - Descricdo NBS

SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

Valor dos Servigos

30.000,00

Base de Calculo
28.155,00

o

Servigo eletrénica

PIS COFINS INSS IR CSLL
195,00 900,00 0,00 450,00 300,00
Demonstrativo Demonstrativo
R$ 30.000,00 Valor dos Servigos R$ 30.000,00
R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado R$ 0,00
R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado R$ 0,00
R$ 1.845,00 (=) Valor da Nota R$ 30.000,00
R$ 0,00 (-) Dedugées R$ 0,00
R$ 0,00 (=) Base de Calculo R$ 30.000,00
R$ 28.155,00 (X) Aliguota % 5,00
Imposto Devido em (=) Valor do Imposto (ISS) R$ 1.500,00
QUIRINOPOLIS - GO (=) Valor Liquido R$ 28.155,00
Desconto Valor Liquido da Nota
0,00 28.155,00
Composigao IBS/CBS - Tributos da LC 214/2025
(x) Aliquota IBS (=) Valor IBS Base de Calculo (x) Aliquota CBS (=) Valor CBS
0,1% 28,16 28.155,00 0,9% 253,40

INFORMAGOES IMPORTANTES

Regime Normal.

Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR

NFSe instituida 0

Chave de acesso Nota Nacional: 52185081210693736000146000000000051426034716196040

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




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
11/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.10.59
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A

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

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

VALOR: R$ 28. 155, 00
DEBI TO EM 08/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050802
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 4AE. 078. CA4. DEF. 0B4



Série do Documento

K’q'i-f&',h Prefeitura Municipal de Goiania - GO oo = Nota Fiscal de Servico
2 O o Secretaria Municipal da Fazenda Cletronice , |_Eletronica - NFS-e
{nm-" Secretaria Municipal da Fazenda - Fone: (62)35243335 e | NNOmero da Nota Fiscal

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia| Cédigo de Autenticidade

15/05/2026 15:43:41 | 15/05/2026 52087071231783739000140000000000003826051778870626

Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissao da DPS Série da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPF/NIF: 31.783.739/0001-40 Inscrigao Municipal: 4693086 Telefone: (62)28194-1011
Nome/Razao Social: Proativa Care Servicos e Gestao Ltda
Nome Fantasia: Proativa Care
Enderego: Rua 137, 556 - Quadra 50 Lote 01 Edif Alvorada CEP: 74170-120
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: contato@proativacare.com.br
Situagao Simples Nacional: Ndo Optante Regime Apuragédo: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAQAO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 27.949.878/0007-10 Inscrigdo Municipal: Telefone: (64)3911-9312
Nome/Razéo Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: Rua Mozar Salviano, 100 CEP: 75710-784
Cidade: Catalao Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: contato@institutoalcance.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 17.03.03 NBS: 1.1401.29.00 Atividade Municipal: 17.03 - Planejamento, coordenacéo, programagao ou ...
Local da Prestagdo: Goiania - GO Pais Resultado da Prestagao do Servigo: -
VI. do Servigo: R$39.900,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: Referente a prestagdo de servigos de Superintendéncia Executiva, prestados no CAM - Centro de Atendimento
Médico Dr. Antonio Abadio da Silva de Cataldo GO. Conforme contrato n® 003/2024, com fulcro no Contrato de Gestdo n° 130/2024.
Referente a margo de 2026.

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operacéo tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Goiania - GO Tipo de Retengao: Ndo Retido Valor Dedugédo: R$0,00
Base de Calculo: R$39.900,00 Aliquota: 5% VL. ISSQN: R$1.995,00

TRIBUTAGAO NACIONAL
CST: Operagéo Tributavel com Aliquota Basica
Tipo de Retengao: PIS/COFINS/CSLL Retidos VL. PIS: R$259,35 VI. COFINS: R$1.197,00
VI. CSLL: R$399,00 VL. IRRF: R$598,50 VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIC}AO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Caod. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributaria: 000001 Situagao Tributaria: Tributagado integral

Municipio de Incidéncia: Cataldo - GO Tipo de Operagao: Recebimento do pagamento com fornecimento ja realizado
Tipo de Ente Governamental: Municipio Perc. Red. Compra Gov.: 0% Base de Calculo: R$36.448,65
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: - Aliq. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$328,04
Aliqg. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$36,45
Aliq. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Aliq. IBS Mun.: - Aliqg. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cod. Créd. Pres.: Aliq. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -

VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -

Aliq. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -

Total de Retencao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$997,50 R$328,04 R$36,45 R$37.446,15 R$37.446,15

INFORMAGOES COMPLEMENTARES







SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

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

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

VALOR: R$ 37.446, 15
DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTO: 051574
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. FE6. BO7. FB7. 3EC. 1AE



Recebi(mos) de GAMA - GRUPO DE ATENDIMENTO MEDICO AVANCADO S.A. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N° 15

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR
/ /

PAGINA: 1/1
NF-e Emitida em: 28/04/2026 Chave Validagao Nacional: null

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000028231

PRESTADOR DE SERVICOS

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

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

Endereco: RUA JOAO EMIDIO PEREIRA QD. 25 LT. 05 N° 690 N°danota 15

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.710-769 Telefone: Data emissio 28/04/2026
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS FORNECIMENTO DE PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE DE ACORDO COM O CONTRATO NO 028/2025, COM FULCRO
NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024. REFERENTE AO MES DE MARGO/2026.

CONTRATO: 006/2025 CAM

VALOR: R$ 454.415,67

REFERENCIA: MARGO/2026

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

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

04.03.01 - Hospitais e congéneres.

INFORMAGOES ADICIONAIS

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

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

RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 2.953,70 R$ 13.632,47 R$ 0,00 R$ 6.816,23 R$ 4.544,15
Demonstrativo Caélculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 454.415,67 | Valor dos servigos R$ 454.415,67
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 27.946,55 | (=) Valor da nota R$ 454.415,67
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 9.088,31 | (=) Base de calculo R$ 454.415,67
(=) Valor liquido R$ 417.380,81 | (x) Aliquota % 2,00
(x) Aliquota CBS % 0,90
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0.10
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 9.088,31
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
454.415,67 0,00 454.415,67

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

82709200952001v€ :0edediian 0bipoo



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A

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

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

VALOR: R$ 417. 380, 81
DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051575
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. D98. 06D. 36D. 6EA. D23
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~ Secretaria Municipal CAM
CATAE&O d§°sr§c.?£a Hmieps Centro de Atendimento Meédico

2. DESPESAS ADMINISTRATIVAS

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



TEK TELECOM LTDA

CPF/CNPJ; 32.200.588/0001-13
Fone: (64) 3411-3333

Rua Nassin Agel, 181, (64)9090 3411-3333 - Setor Central - Cataldao/GO

Fatura Detalhada

E-mail: contato@tektelecom.com.br - Site: www.tektelecom.com.br

Destinatario:

CPF/CNPJ: 27.949.878/0007-10

Catalao / Estado de Goias CEP: 75700-000

DESCRICAO DO SERVICO

Servico Comunicacao Multimidia - SCM

Locacao de Equipamentos de Ultima Milha - SVA
Conexao a internet - Plano_1Gbps -SClI

Servico de suporte, instalacao e manutencao- Tl

wsicooB | 756 |

16820 - Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS

Rua Mozar Salviano, 100, 100, Loteamento Estrela

00001037461

Emisséo Vencimento
04/03/2026 11/05/2026
Numero do contrato (ID): 20566
VALOR
42,00
8,30
1.405,00
44,70
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1.500,00

75691.30540 01038.035018 05868.550012 7 14430000149866

Local de pagamento Vencimento
Pagar preferencialmente no banco emitente 11/05/2026
Beneficiario Agéncia/Cdédigo Beneficiario
TEK TELECOM LTDA 3054/380350
Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
04/03/2026 1037461 DM N 30/03/2026 10586855
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
R$ 1.498,66

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)
Ap6s vencimento juros R$ 0,49 ao dia.
Apds vencimento multa R$ 29,97.

de 10/04/2026 até 09/05/2026

(-)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 186442/2025
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 01/05/2026
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
186442/2025 11/05/2026 8,30
DESCRICAO DO SERVICO
Descricéo Contrato Valor Unitéario Qtde. Valor Liquido
Locacao de Equipamentos 20566 R$ 8,30 1,00 R$ 8,30
de Ultima Milha - SVA
PERIODO: REFERENCIA Maio/2026
TRIBUTOS
ISS ICMS PIS COFINS
R$ R$ 8.30 R$ 0,14 R$ 0,63
VALOR TOTAL

R$ 8,30

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 incidencia do ISSQN de acordo a
Lei Complementar 116 de 2003. Nao incidencia do ICMS conforme Sumula do STJ 334 de 2006. Documento emitido conforme Lei
n8.846/1994, Art. 1, Alinea b, e paragrafo 2. Art 61 LGT. Norma 04/95 Ministerio das Comunicacoes. Nota de Debito emitida de acordo
com a Sumula 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 187497/2025
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 01/05/2026
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
187497/2022 11/05/2026 1.405,00

DESCRIGAO DO SERVICO

Descricéo Contrato Valor Unitéario Qtde. Valor Liquido

Conexao a internet - 20566 R$ 1.405,00 1,00 R$ 1.405,00
Plano_1Gbps -SCI

PERIODO: REFERENTE Maio/2026

TRIBUTOS
ISS ICMS PIS COFINS
R$ R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL
R$ 1.405,00

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%.Nao incidencia do ISSQN de acordo a
Lei Complementar 116 de 2003. Nao incidencia do ICMS conforme Sumula do STJ 334 de 2006. Documento emitido conforme Lei
n8.846/1994, Art. 1, Alinea b, e paragrafo 2. Art 61 LGT. Norma 04/95 Ministerio das Comunicacoes. Nota de Debito emitida de acordo
com a Sumula Vinculante n 31.
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TECNOLOGIA

NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

RPS: 133216 SERIE: 1 Emiss&do: 01/05/2026

NUamero da NFS-e
133216

Cadigo de Verificacdo
7373260837260501

Série do RPS
1

Data de Emissao
01/05/2026

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$ 44,70

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
44,70 44,70 3,00 1,34 1,34
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 43,36

OUTRAS INFORMAGOES

INFORMAGOES DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE:




DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE FATURA DE SERVIGO DE COMUNICAGAO ELETRONICA

R
L = TEK TELECOM LTDA
Rua Nassin Agel 181 Setor Central 75701050 Catalao - GO

(64) 3411-3333

T E L E co M 32.200.588/0001-13

107.467.097

Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS

Rua Mozar Salviano, 100 100 Loteamento
Estrela 75700000 Catalao - GO
CNPJ/CPF: 27.949.878/0007-10
INSCRICAO ESTADUAL:

COD. DO CLIENTE: 16820

CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM:
https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfcom/consulta

CHAVE DE ACESSO:
5226 0532 2005 8800 0113 6200 1000 0337 0210 5312 2378

N° TELEFONE: (62) 98194-1011
PERIODO: 10/04/2026 & 09/05/2026

Protocolo de autorizacéo:
3522600052960734 - 01/05/2026 as 18:59:36

REFERENCIA (ANO/MES): 2026/04 AREA CONTRIBUINTE:

o a
VENCIMENTO: 11/05/2026 NECOGTIIEIRE ALy

L A PAGAR: R$ 1.500,00

VALOR VALOR VALOR VALOR PIS/COFINS | BC ICMS ALiQ VALOR
ITENS DA FATURA cClass | UN | QUANT | ,\ir R$) | DESC.(R$) | ACR.(R$) |TOTAL R$) (RS R9) %) | ICMS (R$)
Locacao de Equipamentos de Ultima | ;54161 | yy | 8,30 0,00 0,00 8,30 0,00 0.00 0.00 0.00
Milha - SVA
_Csoglexao ainternet - Plano_1Gbps | 1166109 | yn | 1 1.405,00 0,00 0,00 1.405,00 0,00 0.00 0.00 0.00
ggrl\\;llco Comunicacao Multimidia - | /60561 | N | 1 42,00 0,00 0,00 42,00 124 42,00 19.00 7,98
Servico de suporte, instalacao e 1100101 | UN | 1 44,70 0,00 0,00 44,70 0,00 0.00| 0.00 0.00
manutencao- Tl
ALER TETAL N 1.500,00| | INFORMAGAO DOS TRIBUTOS RESERVADO AO FISCO
- TRIBUTO VALOR

TOTAL BASE DE CALCULO 42,00

PIS 0,22
VALOR ICMS 7,08

COFINS 1,02
VALOR ISENTO 0,00 [FusT 0.33
VALOR OUTROS 0,00 | FUNTTEL 0,16

INFORMACOES COMPLEMENTARES

ID titulo referencia - 1037461 Valor aproximado dos Tributos Estaduais: 19%. Valor aproximado dos Tributos Federais: 5,15%.Fonte: IBPT Chave D26078.
Contato Emergencial : 9090-3411-3333

AREA DO CONTRIBUINTE E DETERMINAGCOES DA ANATEL

Linha digitavel N° Identificador de débito automético

75691.30540 01038.035018 05868.550012 7 14430000149866 -

Pague também via Pix.
.Q. ]
@




Avisos Regulatérios

1
2
3
4
5
6
7

. Esta fatura é emitida conforme a Resolugdo ANATEL n° 765/2023.

. Vocé pode contestar valores cobrados sem custo e receber resposta em até 30 dias.

. Central de Atendimento do ISP (64) 3411-3333 e WhatsApp (-).

. Central de Atendimento da ANATEL: 1331 (ligag&o gratuita).

. Fatura emitida com antecedéncia minima de 5 dias do vencimento.

. Dados pessoais tratados conforme LGPD - Lei n® 13.709/2018.

. O ndo pagamento podera acarretar suspenséo do servi¢o, conforme regras da ANATEL.

Direito de contestag&o da cobranca

Vocé pode contestar valores desta fatura sem custo.

Entre em contato com nossa Central de Atendimento: Telefone (64) 3411-3333 e
WhatsApp (-), ou pelo e-mail: contato@tektelecom.com.br.

A analise sera concluida em até 30 dias, conforme a regra da ANATEL.
Enquanto sua contestacgéo estiver em andamento, o servigo ndo sera suspenso.

2/2


http://www.tcpdf.org

08/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 08:01: 55
322903229 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

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

BANCO SI COOB S. A
75691305400103803501805868550012714430000149866
BENEFI Cl ARI O

TEK TELECOM LTDA

NOVE FANTASI A:

TEK TELECOM LTDA

CNPJ: 32.200.588/0001-13

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

TEK TELECOM LTDA

CNPJ: 32.200.588/0001-13

PAGADOR:

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

NR.  DOCUMENTO 50. 701
DATA DE VENCI MENTO 11/ 05/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 07/ 05/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 1. 498, 66
VALOR COBRADO 1. 498, 66
NR. AUTENTI CACAO 8.312. EB5. 2F9. 828. 908

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
- Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. ENDERECO DE ENTREGA:
’Eﬂlga LUl Iﬂl\ CNPJ: 01.543.032/0001-04 | Insc. Estadual: 10.054.942-0 T 3 00y 00 S/

LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA Il

HE Rua 2, Qd. A-37, 505 - Jardim Goias | Goiania/GO - CEP: 74805-180 Segunda via CEP: 75704502 CATALAO GO BRASIL

Classificacao: A A4 PODER PUBLICO - MUNICIPAL THS_VERDE . . 0
Tipo de Fornecimento: TRIFASICO A X B : = . 3
Tensdo Nominal Disp: 13800V~ Lim Min:12.834V  Lim Max: 14.490 V Data das Leitura Anterior Leitura Atual N° de Dias Previsao Proxima Leitura J

Leituras 28/02/2026 31/03/2026 31 30/04/2026

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO
CNPJ/CPF: 03.532.661/0001-56  INSC. ESTADUAL:
RUA ALBINO FELIPE DO NASCIMENTO, Q. 00, L. 00, S/N

LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA Il NUMERO DA UC o _cp PO AR
CEP 75704502 CATALAO GO BRASIL NOTA FISCAL N2 187835578 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 16/04/2026 09:36:04
PERDAS DE TRANSFORMACAO / RAMAL: 2,5 % 4.313.733.012-37 Consulte pela Chave de Acesso em:

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

chave de acesso:

52260401543032000104660001878355781078762550

Protocolo de autorizacdo: 3522600012252493 - 16/04/2026 as 09:36:43
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

TOTAL A PAGAR

ABR/2026 R$******13.339,96 ) 28/04/2026

MENSAGENS IMPORTANTES

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 2/2026. VRC = R$ 3.969,17936
CONFORME REN 1095/24 ANEEL, A PARTIR DE 01/04/26 O NUMERO DA UC SERA PADRONIZADO EM TODO PAIS, SENDO COMPOSTO POR UMA SEQUENCIA ATRIBUIDA PELA DISTRIBUIDORA + COD DA DISTRIBUIDORA + DIGITOS VERIFICADORES. MAIS
INFORMAGOES NOS CANAIS DE ATENDIMENTO.

Preco unit (R$) PIS/ Base Calc.  Aliquota Tarifa Tributos Base (R$) Aliquota  Valor (RS$)
L LE Kb Azl G com tributos Valor (R%) COFINS ICMS (R$)  ICMS (R$) unit. (R$)
PIS/PASEP 11404,44 0,3918% 4468
FORNECIMENTO IcMS 10305,36 19% 1958,02
CONSUMO FP kWh 8534,97 0,188885 1612,13 28,91 612,13 9% 306,3 0,149610 COFINS 11404,44 1.822% 207,79
CONSUMO HR kWh 1644 51 0,188885 310,62 557 310,62 19% 59,02 0,149610
CONSUMO P kWh 1225,47 2,090931 2.562,37 4595 2562,37 19% 486,85 1656160 J
DEMANDA KW 35,3748 32,926456 1164,77 20,89 164,77 19% 22131 26,080000
DEMANDA ISENTO DE ICM$S KW 14,6252 26,670429 3.057,10 67,68 26,080000 Grandezas Contratadas
PARCELA TE FP kWh 8534,97 0,383641 3.274,36 58,71 3274,36 19% 622,13 0,303870
PARCELA TE HR kWh 1644,51 0,383641 630,90 1,31 630,9 19% 119,87 0,303870 DEMANDA - kW 150
PARCELA TE P kWh 122547 0,612181 750,21 13,45 750,21 19% 142,54 0,484890
ITENS FINANCEIROS
IRLEI'9430(-) -315,86
JUROS MORATORIA. 58,67
MULTA - 03/2026. 234,69
TOTAL 13.339,96 252,47 10.305,36 1.958,02
o AN /
2 Postos Leitura Leitura Constante Consumo Reservado ao Fisco

137723831 ENERGIA ATIVA - KWH PONTA 209233 308865 0,012000 122547
137723831 ENERGIA ATIVA - KWH FORA PONTA 084503 091442 1,200000 8534,97 IfGImagtes BOLESC ShEo
137723831 ENERGIA ATIVA - KWH RESERVADO 018183 019520 1,200000 1644,51
137723831 DEMANDA - KW PONTA 010107 010813 0,048000 34,7352 Consumo Médio Didrio (KWh): 367,90 20/04/2026
137723831 DEMANDA - KW FORA PONTA 013099 013818 0,048000 35,3748 9046.49
137723831 DEMANDA - KW RESERVADO 005788 006210 0,048000 20,7624 Média dos 12 meses (kWh): ;
137723831 UFER PONTA 000000 000000 0,012000 0 . ) Resolugdo ANEEL
13772383-1 UFER FORA PONTA 000000 000000 1,200000 0 Freim: WA F £onta (RW):
13772383-1 UFER RESERVADO 000000 000000 1,200000 0 Dem. Méx. Ponta (KW): 3544/25
13772383-1 DMCR PONTA 000000 000000 0,012000 0
137723831 DMCR FORA PONTA 001252 001252 0,012000 0
137723831 ENERGIA GERAGAO - KWH PONTA 000000 000000 0.012000 o Incidirdo sobre a conta paga apds o vencimento multa de 2%, juros
13772383-1 ENERGIA GERACAO - KWH FORA PONTA 000000 000000 1,200000 0 de mora de 0,0333% ao dia (Conforme Lei 10.438[02) e atualizagéo
137723831 ENERGIA GERACAO - KWH RESERVADO 000000 000000 1,200000 0 s ! . : -

A - ’ monetaria com base no IPCA a serem incluidos na proxima fatura.

\ 137723831 ENERGIA GERACAO - KWH INTERMEDIARIO P

REAVISO DE VENCIMENTO

83630000133-3 39960009036-5 84223004260-3 00859595977-9

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A / CELG DISTRIBUICAO S A.
83630000133-3 39960009036-5 84223004260-3 00859595977-9

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

DATA DE EMISSAO: NOTA FISCAL: REFERENCIA: DATA DE VENCIMENTO: VALOR DO DOCUMENTO:

01/04/2026 2026036842230 ABR/2026 28/04/2026 13.339,96

N® CONTROLE: MENSAGEM:

0859595977 Aproveite os beneficios do débito automatico, cadastre-se na sua instituicao bancaria utilizando o cédigo: 0859595977 SE PREFERIR, COPIE E COLE O CODIGO PIX

ABAIXO PARA FAZER O PAGAMENTO

HIFG DD E 55 SR REGRE G D AR -G e LLL L L Es Bkt okt i e gt ]

CODIGO DO PIX:
00020126580014br.gov.bcb.pix0136b26h3d8d-ef8e-469f-8b9b-8eb3b4898246520400005303986540813339.965802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIAG6217051320260368422306304A940



DAHFIE - DOC UMENTS AUXILIR DA HOTAFEECAL DE ENERGI ELETR 08 ELETROH DA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. ENDERECO DE ENTREGA:
+rEta) CNPJ: 01.543.032/0001-04 | Insc. Estadual: 10.054.942-0 R A s, 90 - 00, S/N
Rua 2, Qd. A-37, 505 - Jardim Goias | Goiania/GO - CEP: 74805-180 CEP: 75704502 CATALAO GO BRASIL

i N ]
Classificacao: A A4 PODER PUBLICO - MUNICIPAL THS_VERDE Tipo de Fornecimento: TRIFASICO
_ Tensao Nominal Disp: 3800V Lim Min:12.834V ~ Lim Max 14.490V ' Data das Leitura Anterior Leitura Atual M® de Dias Previsdo Proxima Leitura

-~ Leituras 28/02/2026 31/03/2026 31 30/04/2026
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO

CNPJ/CPF: 03.532.661/0001-56  INSC. ESTADUAL:
RUA ALBINO FELIPE DO NASCIMENTO, Q. 00, L. 00, S/N

NOTA FISCAL N 187835578 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 16/04/2026 09:36:04

LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA Il NUMERO DA UC
CEP: 75704502 CATALAO GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMACAO / RAMAL: 2,5 % 4.313.733.012-37 Constite pela Chave de Acesso em:

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

chave de acesso:

52260401543032000104660001878355781078762550

Protocolo de autorizacdo: 3522600012252493 - 16/04/2026 as 09:36:43
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

REF: MES/ANO TOTAL A PAGAR
ABR/2026 , R$******13 339,96 28/04/2026
\ - AN A o,
MENSAGENS IMPORTANTES
L y
id, qume  PREURES)  vane SN, Gatds Maws v Tt | Tributos Base (RS) Alqusta Vabr (R8)
PIS/PASEP 11404,44 0,3918% 44,68
ICMS 10305,36 19% 1958,02
COFINS 11404,44 1,822% 207,79
-
DEMANDA - kW 150

Po stus Le ltu ra Leitura Cunstante Consumo Reservado ao Fisco

13772383-1 DEMANDA GERAGAO - KW PONTA 000000 000000 0,048000
13772383-1 DEMANDA GERAGAO - KW FORA PONTA 000000 000000 0,048000 0 = ADrese
13772383-1 DEMANDA GERAGAO - KW RESERVADO 000000 000000 0,048000 0 URORN ¢ S S OKITS. £ ONERAINT - ¥
137723831 DMCR PONTA Cons umo Médio Diédo (kKWh: 367.90 20/04/2026
13772383-1 DMCR PONTA L !
Médiadis 12 meses (KWh): 9046,49 - e
Dem. Max. FPonta (KW): Resolugao AMEEL
Dem Max. Ponta (KW): 3544/25
L
'd ™
Incidirdo sobre a conta paga apos o vencimento multa de 2%, juros
de mora de 0,0333% ao dia (Conforme Lei 10.438/02) e atualizagao
monetaria com base no IPCA a serem incluidos na préoxima fatura.
e AN A

REAVISO DE VENCIMENTO i )




ATENDIMENTO A GRANDES CLIENTES —

0800 062 0198 —oUYuUd LUl 1as

ATENDIMENTO DE GERACAO DISTRIBUIDA ENERGIA
0800 000 7565

Se preferir, entre em contato conosco via internet

Ligacao gratuita de telefones fixos e moveis, grandesclientes.goias@equatorialenergia.com.br

de segunda a sexta, das 8h as 12h e das 14h as 18h. www.equatorialenergia.com.br

Ouvidoria Equatorial Goias: 0800 062 1500
Ligagao gratuita de telefones fixos e moveis,
de segunda a sexta, das 8h as 18h.

Historico de consumo dos ultimos meses

Agéncia Nacional de Energia Elétrica (ANEEL): 167
Ligagao gratuita de telefones fixos e moveis.

» ANDA DIDA CONSUMO FATURADO HORARIO RESERVADO RGIA ADA
Més Ponta Fora Ponta Reativo Excedente Ponta Fora Ponta Reativo Excedente Consumo Reativo Excedente Ponta Fora Ponta
ABR /26 34,7352 35,3748 0,0000 1225,47 8534,97 0,00 1644,51 0,00 0,00 0.00
MAR / 26 27,5520 36,1128 0,0000 972,88 7383,69 0,00 1487,07 0,00 0,00 0.00
FEV / 26 29,0772 37,7856 0,0000 1029,41 8126,61 0,00 1611,30 0,00 0,00 0.00
JAN / 26 35,3748 40,6392 0,0000 1272,47 9141,36 0,00 1773,66 0,00 0,00 0.00
DEZ /25 31,4388 36,9492 0,0000 1109,18 7864,62 0,00 1398,51 0,00 0,00 0.00
NOV / 25 28,3392 33,8004 0,0000 913,86 5532,54 0,00 1044,27 0,00 0,00 0.00
OUT /25 22,7304 36,9000 0,0000 827,66 5587,89 0,00 1057,80 0,00 0,00 0.00
SET /25 21,0084 31,2420 0,0000 804,48 4881,87 0,00 121,55 0,00 0,00 0.00
AGO /25 17,5644 23,1240 0,0000 654,54 4151,25 0,00 1027,05 0,00 0,00 0.00
JUL/ 25 18,0072 24,8460 0,0000 701,00 5252,10 0,00 1364,07 0,00 0,00 0.00
JUN /25 21,6972 30,0120 0,0000 827,07 601,01 0,00 1452,63 0,00 0,00 0.00
MAI / 25 28,9788 36,5064 0,0000 1091,69 7835,10 0,00 1752,75 0,00 0,00 0.00
ABR /25 0,0000 0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
o J
N ~/
e . - ™
GRAFICO DE CONSUMO RESOLUGCAO ANEEL 3544/25
LR T R N e s e L
5000 |- Q- T Consumo Fora Ponta: 8534,97
a1 L L I T e e e
cooo |l B B B B A Consumo Ponta: 1225,47
huti b INEe DGR BENEN [EEEE DENNNS BENEN I UEEE DGR DR DR Demanda Ativa: 150,0000
2000 {|---—-4-----f-------------------------- B
2000 {}---—-M---------H-------------W---B- B
zo00 {|---—-4-----1----H-------------W----B---B -
1000 {|-- - === EaE BTl N B e e N & e Conforme Resolugdo Normativa Aneel 581/2013 Arts 7° e 8° é seu direito solicitar a qualquer
- tempo & Equatorial Goids o cancelmento de cobranca relativa de outros servigcos cobrados
= L= L= L= L L L L L L L L L na fatura, bemcomo a emissdo de nova fatura sem a cobranca dos servigos cancelados.
= = = = = ‘g E = ‘é ; ‘g — E Ressalta‘-se‘qu‘e °o fornecime‘nto~pode_ré ser suspenso caso 0s valores referentes aos servi-
== = = = - = = = = = cos de distribuigdo de energia nao sejam devidamente pagos.
W Fonta Bl Fora de Ponta B Injetada
N /

INFORMACOES AOS CLIENTES RECEBA SUA CONTA POR E-MAIL

® Informacdes suplementares desta fatura podem ser consultadas no site, na area reservada ao cliente. Quer mais facilidade? Acesse sua conta de onde estiver,
: : : " . : e _ . pelo celular ou computador.
® Encontra-se disponivel na area do usuario do site da Equatorial Goias informacdes mais detalhadas sobre os
valores pagos relativos & energia, servigo de distribuicéo, servico de transmisséo, encargos setoriais, tributos e Cadastre-se ja usando o QR Code ao lado.
demais itens cobrados nas faturas.

® Energia elétrica oferece perigo. Para mexer nas instalacdes, procure sempre um eletricista.

oE de inteira responsabilidade do cliente, a qualquer tempo, a atualizacio cadastral da Conta Contrato e COMO PAGAR SUA CONTA
adequacéo técnica e de seguranca das instalactes elétricas, conforme normas expedidas pelos orgéos oficiais
competentes, pela Associacdo Brasileira de Normas Técnhicas (ABNT) ou outra entidade credenciada pelo - u:
Conselho Nacional de Metrologia, Normatizacéo e Qualidade Industrial (Conmetro) e das normas e padrdes do Débito Automatico
concessionario postos a disposi¢céo do interessado.

® Teleatendimento: das 8h as 18h para solicitacdes de servicos comerciais e 24h para informag¢des sobre falha
no sistema elétrico.

® Caso néo efetue o pagamento de sua conta de luz, apés o 15° dia do vencimento, vocé estara sujeito a
suspenséo do fornecimento de energia e inclusédo nos érgéaos de protecéo ao credito. )
Agentes Credenciados
e E direito do consumidor ou da central geradora solicitar & distribuidora o detalhamento da apuracdo dos
indicadores DIC, FIC, DMIC E DICRI.

» E direito do consumidor ou da central geradora receber uma compensacgéo, caso sejam violados os limites de Autoatendimento e Internet
continuidade individuais relativos a unidade consumidora ou central geradora.

Conta Pequenas escolhas ajudam a economizar

cE’Da D é e a cuidar do que é de todos:

s . Deixe aluz natural Tire os aparelhos
- - entrar sempre da tomada quando Aproveite
7 Y A H
consumo [ que puder nao estiver usando para adotar
. habitos mais
consciente

B Evite abrir Apague as Sust:antéveis.
a geladeira - luzes dos Vocé faz parte
o tempo todo comodos vazios dessa mudanca!

faz bem para
o seu bolso.
E para o planeta.

@ @grupoequatorial ©® grupoequatorial



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Conveni o CELG
Codi go de Barras 83630000133- 3 39960009036- 5
84223004260- 3 00859595977-9

Data do paganento 07/ 05/ 2026
Val or em Di nheiro 13. 339, 96
Val or em Cheque 0, 00
Val or Tot al 13. 339, 96

DOCUMENTO 050706
AUTENTI CACAO SI SBB: 6.718. 759. D60. 156. 283



RECEBEMOS DE SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - CATALAO -
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

25.043.560/0001-54

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

VALOR DA NOTA:
DATA DE EMISSAO:

62,00
13/05/2026

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS

LTDA 1 - SAIDA

RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO Ne 6911

CATALAO - GO - CEP: 75.709-010 serie 102
FoLha 1/1

CHAVE DEACESSO 5226 0525 0435 6000 0154 5510 2000 0069 1110 8572 1514

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

PROT. DE AUTORIZAGAO 152260365487688 13/05/2026 11:13:29

CRT (Cddigo de Regime

1 - Simples Nacional

INSCRICAO ESTADUAL

106652800

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA | CNPJ/CPF

25.043.560/0001-54

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO E SAUDE 27.949.878/0007-10 13/05/2026
ENDERECO BAIRRO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 RESIDENCIAL ESTRELA 75.700-000
MUNICIPIO UF PAIS FONE/FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
CATALAO \ GO \ Brasil \ \
FORMA DE PAGAMENTO
FORMA PAGAMENTO [ VALOR [ FORMA PAGAMENTO [ VALOR
Outros - Apartamento | 62,00 | |

VALOR TROCO

0,00

CALCULO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS  [VALOR DO ICMS! IVALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL CBS

BASE DE CALCULO DO ICMS

\VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 62,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGUROG [VALOR IMP SELETIVO_ PESCONTO OUTRAS VALOR TOTAL DO IPI VLR APROX DOS TRIBUTOS __|VALOR TOTAL DA NOTA
, , , 0,00 , , 62,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADO VEICULO _ |UF _ |CNPJ
SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO ‘DESCRI(;AO DO PRODUTO ‘ NCM/SH ‘ome/csos‘ CFOP ‘ UNID ‘ QTDE ‘VLR UNIT ‘ DESC ‘ VLRTOTAL ‘ VTRIB ‘ BCICMS ‘VLR IcMs ‘ VLRIp (RLIQUOTAS
N
10 CAFE DA MANHA 21069090 0/102 | 5102 un 1,0000 45,0000 45,00 0,00 0,00
5 AGUA MINERAL SEM GAS 22011000 0/500 | 5405 un 2,0000 8,5000 17,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

H9313 - PDV: Restaurante Manha - CONTA: 56993 - POS: W-SA-H9313-FB - Operador: 3116
- Cliente: 27949878000710 INSTITUTO ALCANCE GESTAO E SAUDE - Mesa: Sala 221/ Mesa
1/ Conta 1/ Clientes 1 - Hospede: (EN) Mr. Carvalho - Apto Num: 263 - Reserva:

18232446

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br




18/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 12:30: 04
322903229 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 18/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 311. 000. 060. 642
VALOR TOTAL 62, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: SANTACEC!I LI A HOTEI' S LTDA

AGENCI A: 0311-5 CONTA: 60. 642-1
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO B. 4DD. 5C6. 411. 525. 7D4



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° 66789
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 13/05/2026 Chave Validag&o Nacional: 52051091225043560000154000000006678926057328700990

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000026631

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 25.043.560/0001-54 Inscricdo municipal: 54008672

Nome/Razdo: SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - EPP.

Endereco: RUA MANDAGUARI N° 177 N°danota 66789

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.709-010 Telefone: Data emissio 13/05/2026
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagéo dos servigos prestados

NOTA FISCAL DE HOSPEDAGEM DO SR RODRIGO TIMO CARVALHO DO DIA 12/05 A 13/05/2026. 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 ocupagao por temporada com fornecimento de servico (o valor da alimentagéo e gorjeta, quando incluido no preco da diéria, fica sujeito ao
Imposto Sobre Servigos).

09.01.04 - Hospedagem em apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-service, suite service e congéneres (o valor da alimentacao e gorjeta,
quando incluido no prego da diaria, fica sujeito ao Imposto Sobre Servicos).

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

Observagéo:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 195,00 | Valor dos servicos R$ 195,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 195,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 7,80 | (=) Base de célculo R$ 195,00
(=) Valor liquido R$ 187,20 | (x) Aliquota % 4,00
(x) Aliquota CBS % 0,90
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,10
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 7,80
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
195,00 0,00 195,00

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

€TS09ZETZTTE60T. (0ededN1IaA 061pOD




18/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 12:30: 04
322903229 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 18/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 311. 000. 060. 642
VALOR TOTAL 187, 20

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: SANTACEC!I LI A HOTEI' S LTDA

AGENCI A: 0311-5 CONTA: 60. 642-1
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 2. AAE. 916. 17C. 467. 23A



POTENCIA $O CORAGAD DO BRASH. nm It Qm bnﬂmjﬂmgm L g%ﬂ:ﬂo

CAIALAD

PRESTACAO DE CONTAS - FUNDO FIXO

CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR. ANTONIO ABADIO DA SILVA
PERIODO fev/26
SALDO ANTERIOR RS 28,24
DATA RECEBIMENTO 16/04/2026
VALOR RS 1.500,00
TOTAL EM CAIXA RS 1.528,24
RELACAO DETALHADA DAS DESPESAS
N° NF DATA EMISSAO NOME FORNECEDOR DESCRICAO VALOR
3.441 02/04/2026 LB Cataldo Com e Servicos ImpressGes CAM RS 92,00
3.442 02/04/2026 LB Cataldao Com e Servicos Impressdes CAM RS 36,00
3.457 10/04/2026 LB Cataldo Com e Servicos ImpressGes CAM RS 272,00
OU 706 529 223 BR 13/04/2026 Correios Material enviado ao Instituto Alcance - Contratos RS 31,60
599 29/04/2026 Elza Maria Ramos - Restaurante Goiano 4 (quatro) refei¢Oes - Equipe visita técnica SMS Trés Ranchos e Ouvidor RS 188,00
1.131 30/04/2026 Castelinho Papelaria Ltda 4 (quatro) pilhas para controles da Farmacia RS 20,00
RS -
TOTAL DAS DESPESAS RS 639,60
SALDO FINAL | RS 888,64
OBSERVACOES:
-
&/ Paulo de Tarso Ferreira Castro
30/04/2026 Diretor Geral - CAM

CRA/GO 6-492

Om_¢1mnumb4muo__m21o,a.mu80|mﬂ»rmnmu.em o1 rist

y «Ninstituto

R. ffocar Salviang, 100 - Esirela, Calalic - GO, 75710-784 | 84 3441-8557 .AJ_D_O ange
54 3441-5506



Recebi(mos) de LB CATALAO COMERCIO E SERVICOS EIRELI - ME. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

/ /

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 02/04/2026

Chave Validagédo Nacional: null

DE SERVICOS
N° 3441

PAGINA: 1/1

NOTA FISCAL ELETRONICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

C"\I‘\L@f Secretaria Municipal de Finangas

s s Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000026969

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 14.937.801/0001-92 Inscrigdo municipal: 122409

Nome/Razédo: LB CATALAO COMERCIO E SERVICOS EIRELI - ME.

Enderego: RUA NASSIN AGEL N° 500 - SALA-C N° da nota 3441

Bairro: CENTRO Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.701-050  Telefone: (64)3411-4520 Data emisséo 02/04/2026
TOMADOR DE SERVIGOS

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

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagdo dos servigos prestados

IMPRESSAO

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8219901 - Fotocopias

13.03 - Fotografia e cinematografia, inclusive revelagio, ampliagéo, copia, reprodugéo, trucagem e congéneres.

13.03.01 - Fotografia e cinematografia, inclusive revelagao, ampliagao, copia, reprodugéo, trucagem e congéneres.

INFORMAGOES ADICIONAIS
imposto retido pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observagao:
RETENGOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Célculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 92,00 | Valor dos servigos R$ 92,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto RS 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 92,00
(-) Outras retencdes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 3,18 | (=) Base de calculo R$ 92,00
(=) Valor liquido R$ 88,82 | (x) Aliquota % 3,46
(x) Aliguota CBS % 0,00
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS o 0,00
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 3,18
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
92,00 0,00 92’00

Informagdes importantes:

- Prestador engquadrado no simples nacional.
- A aulenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: hitps://catalao.prodataweb.inf.br/sig/app.htmi#/servicosonline/validanfe/

ZABNA7 (7071 bbIc] oeSeanisaa oBinon



Nu

Comprovante de
pagamento
01 ABR 2026 - 1712

Valor

Tipo de transferéncia
Pagamento

Cartdo

Cdodigo de autorizagéo

NSU

Destino

RS 92,00

Credito

A vista

[Tt 9751

788715

699277

Estabelecimento LB COPIAS E PLOTAGENS

Origem

Nome EPHICIENCIA SERVICOS LTDA
CNPJ 54.492.867/0001-30
Instituicado Nubank
Nu Pagamentos S.A.

CNPJ 18.236.120/0001-58



Recebi(mos) de LB CATALAO COMERCIO E SERVICOS EIRELI - ME. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

/ /

DATA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 02/04/2026

NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
N° 3442

PAGINA: 1/1

Chave Validagdo Nacional: null

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Q‘F\‘L’\L& y Secretaria Municipal de Finangas
CAL Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20260000026969
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ: 14.937.801/0001-92 Inscrigdo municipal: 122409
Nome/Razdo: LB CATALAO COMERCIO E SERVICOS EIRELI - ME.
Enderego: RUA NASSIN AGEL N° 500 - SALA-C N°danota 3442
Bairro: CENTRO Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.701-050 Telefone: (64)3411-4520 Data emissdo 02/04/2026
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigéo estadual: Inscrigao municipal: 54021216
Nome/Razédo: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: RUA MOZAR SALVIANO N° 100
Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA
Municipio: CATALAO /GO CEP: 75.700-000 Telefone: (62)98216-7187
Discriminagdo dos servigos prestados
IMPRESSAO
ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8219901 - Fotocopias

13.03 - Fotografia e cinematografia, inclusive revelagdo, ampliagio, cépia, reprodugao, trucagem e congéneres.

13.03.01 - Fotografia e cinematografia, inclusive revelagéo, ampliagéo, copia, reproducdo, trucagem e congéneres.

INFORMAGOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio; NAO
Observagéo:
RETENGOES 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$ 36,00 | Valor dos servigos R$ 36,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 36,00
(-) Outras retengtes R$ 0,00 | (-) Dedugdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador RS 1,25 | (=) Base de calculo R$ 36,00
(=) Valor liquido R$ 34,75 | (x) Aliquota % 3,46
(x) Aliquota CBS % 0,00
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,00
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 1,25

Valor dos servigos Desconto Valor da nota

36,00 0,00 36,00

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/

7RENAZNBNTRI1 7070 toripaiiaa oBinon



Nnu

Comprovante de
pagamento
09 ABR 2026 - 08:17

Valor

Tipo de transferéncia
Pagamento

Cartdo

Cddigo de autorizagao

NSU

Destino

R$ 36,00

Credito

A vista

Ty 9?51

163517

699350

Estabelecimento LB COPIAS E PLOTAGENS

Origem
Nome EPHICIENCIA SERVICOS LTDA
CNPJ 54.492.867/0001-30

Instituigdo

Nu Pagamentos S.A.
CNPJ 18.236.120/0001-58

Nubank



Recebi(mos) de LB CATALAO COMERCIO E SERVICOS EIRELI - ME. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DE SERVICOS
N° 3457

NF-e Emitida em: 10/04/2026

Chave Validagdo Nacional: null

PAGINA: 1/1

NOTA FISCAL ELETRONICA

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

u;i_li\‘u’@“j‘ Secretaria Municipal de Finangas

e Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20260000026969

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ: 14.937.801/0001-92 Inscrigdo municipal: 122409

Nome/Razdo: LB CATALAO COMERCIO E SERVICOS EIRELI - ME.

Enderego: RUA NASSIN AGEL N° 500 - SALA-C N°danota 3457

Bairro: CENTRO Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP; 75.701-050 Telefone: (64)3411-4520 Data emissdo 10/04/2026
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrigao estadual: Inscrigo municipal: 54021216

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagao dos servigos prestados

IMPRESSAO E PLASTIFICACAO

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8219901 - Fotocopias

13.03 - Fotografia e cinematografia, inclusive revelagio, ampliagdo, copia, reprodugo, trucagem e congéneres.

13.03.01 - Fotografia e cinematografia, inclusive revelagao, ampliagdo, copia, reprodugao, trucagem e congéneres.

INFORMACOES ADICIONAIS
imposto retido pelo tomador: SIM
Servigo prestado fora do municipio: NAO
Observagéo:
RETENGOES 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$ 272,00 | Valor dos servigos R$ 272,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota RS 272,00
(-) Outras retengGes R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
(-) 1SS Retido pelo tomador R$ 9,41 | (=) Base de célculo R$ 272,00
(=) Valor liquido R$ 262,59 | (x) Aliquota % 3,46
(x) Aliquota CBS % 0,00
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS 9 0,00
GO=CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 9,41
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
272,00 0,00 272,00

Informagoes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.

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

Nl BnaZi1 Z7enbb7e 1 loedeaniaa abinon



Nnu

Comprovante de
pagamento
09 ABR 2026 - 08,18

Valor R$ 272,00
Tipo de transferéncia Crédito
Pagamento A vista
Cartédo s §751
Cdadigo de autorizagao 800290
NSU 699351
Destino

Estabelecimento LB COPIAS E PLOTAGENS

Origem

Nome EPHICIENCIA SERVICOS LTDA
CNPJ 54.492.867/0001-30
Instituicao Nubank
Nu Pagamentos S.A.

CNPJ 18.236.120/0001-58
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Nnu

Comprovante de
pagamento
13 ABR 2026 - 15:34

Valor R% 31,60
Tipo de transferéncia Credito
Pagamento A vista
cal’tﬁﬂ wEwE gib']
Cédigo de autorizagao 017076
NSU 627768
Destine

Estabaleclment AGENCIA FRANQUEADA A
Origem

Nome EPHICIENCIA SERVICOS LTDA
CNPJ 54.492.867/0001-30
Instituicdo Nubank
Nu Pagamentos S.A.

CNPJ 18.236.120/0001-58



DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - RUA MOZAR SALVIANOG, 100 LOTEAMENTO ESTRELA Catalao GO

(RECEBEMOS DE ELZA MARIA RAMOS OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. EMISSAQ: 29/04/2026 VALOR TOTAL: R$ 188.00

J NF-e
N. 599

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

SERIE: 1

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DE NOTA
FISCAL ELETRONICA

ELZA MARIA RAMOS

AV ROLDAO PEREIRA CARNEIRO, S/N QUADRA 05,LOTE

CONTROLE DO FISCO
| CHAVE DE ACESSC

I

5226 0415 2247 9200 0155 5500 1000 0005 9911 0000 5991

1101 - SETOR RODOVIARIO 0 - ENTRADA
1 - SAIDA
Tres Ranchos/GO - CEP: 75§720-000 N. 599
E-mail: restaurantegoiano3r@gmail.com SERIE: 1
FOLHA 1/ 1

W _
[ HATUREZA DA OPERAGAC

| VENDA MERCADORIA DENTRO DO ESTADO

—
(MECRIGAO ESTADUAL

| 105285650

INSCRIGAO ESTADUAL DE SUBST.

[ PROTOCOLO DE AUTOREZAGAT DE USO

Consuita de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora.

152260304633207
Tonracor

|15.224.792/0001-55

29/04/2026  10:34:56

== i

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ | CPF DATA EMISSAQ
INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 29/04/2026
ENDEREQO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 29/04/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA ENTRADA / SAIDA
Catalao (62) 3877-4045 GO 10:32:32
FATURA / DUPLICATA
—
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALCR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. [VALOR PIS VALOR COFINS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS 3
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 188,00
(VALOR 5 FRETE [VALOR DO SEGURQ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO Pl VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
R$ 0,00 { R$ 0,00 { R$ 0,00 R$ 0,00 { R$ 0,00 R$ 61,10 R$ 188,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
(NOME / RAZAG SOCIAL FRETE FOR CONTA TODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPI/CPF 3
SEM FRETE 1 1
( ENDEREGO UF INSCRIGAQ ESTADUAL \
: _ - < A o —
ESPECIE "V MARCA NUMERAGAL PESO BRUTO FESD LGUIDD
\ . A s o p————— - —————— S——
DADOS DO PRODUTOS / SERVICOS
€ODIGO DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS NCM/SH cgg;:‘ crop | UMD | auant. | VALOR UNITARID VALOR TOTAL ::: :o ioe VALOR o r Ch::g’u?—:% VA'{;%RBG'T’S?'
127 PRATO EXECUTIVO TRADICIONAL 21069090 | 0102 5101 | UN 4,0000 47,0000 188,04 0,00 0,00 0g0| © 0 81,11

VERSAO DO SISTEMA EMISSOR DA NFE 211
CALCULO DO ISSQN

INSCRICAD MUNICIPAL VALCR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSGN

IVALDR DO IS5QN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

W RESERVADO AO FISCO




Nnu

Comprovante de
pagamento
28 ABR 2026 - 13:01

Valor

Tipo de transferéncia
Pagamento

Cartao

Cddigo de autorizagéo

NSU

Destino

R$ 188,00

Crédito

A vista

s 10716

508077

003211

Estabelecimento RESTAURANTE GOIANC

Origem

Nome Paulo de Tarso Ferreira Castro
CPF vee, 200, Q2] -
Instituicao Nubank
Nu Pagamentos S.A.

CNPJ 18.236.120/0001-58



CASTELINHO PAPELARIA LTDA
CNPJ: 30.205.233/0001-91

IE: 107238039

Avenida José Marcelino, 2514 - Humberto de
Alencar Castelo Branco - SALA 2, Cataldo, GO

papelariacastelinho81@gmail.com

DANFE NFCe - Documento Auxiliar da Nota
Fiscal de Consumidor Eletrénica

Cédigo Descricdo '
U.M. Quantidade Valor Unitirio Valor Total
3173 PILHA BATERIA BOTAO CR2032 3V LITHIUM

82193 - ELGIN -~
4,000 5,00 20,00

QTD. TOTAL DE ITENS: 4,00
DESCONTO: 0,00
ACRESCIMO: 0,00
VALOR TOTAL: 20,00
FORMA DE PAGAMENTO VENC. VALOR PAGO
CARTAO DE CREDITO 30/04/2026 20,00
TROCO! 0.00

6,78

Valor Tatal dos Tributos (Lei‘12.741/2012):
Emissdo Normal
NUmero; 1131 - Série: 1
Emissdo: 30/04/2026 14:18:39
Consulta pela Chave de Acesso em:
http://www.sefaz.go.gov.br/nfce/consuita
CHAVE DE ACESSO
5226 0430 2052 3300 0191 6500 1000 0011 3111 0001 1310
Consumidor:

CNPJ: 27.949.878/0007-10 -

Consulta via leitor de QR' Code:

Protocolo de Autorizagdo: 152260310436984 - 30/04/2026
14:18:38

=7 Mercad:
@pago 2

Operagio #1571
CREDITO MASTE
887372NFC

Total

AlD: A000000D041010

I| Parcelas sem acréscimeo
|0 preco para o cliente

CASTELINHO

:APELARIA
V. José Marceline -
Numero de surie: Nifo;::'; 5



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
12/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.15.54
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A 0929-6 - JD. GO AS CAP GO

CONTA: 1. 025. 436-9

FAVORECI DO PAULO DE TARSO FERREI RA CASTRO

CPF/ CNPJ: 435.299. 921-00

VALOR: R$ 1. 500, 00

DEBI TO EM 11/ 05/ 2026

DOCUMENTO 051111
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. 5B9. 086. FF5. 403. 2E4



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
12/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.15.54
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A 0929-6 - JD. GO AS CAP GO

CONTA: 1. 025. 436-9

FAVORECI DO PAULO DE TARSO FERREI RA CASTRO

CPF/ CNPJ: 435.299. 921-00

VALOR: R$ 1. 500, 00

DEBI TO EM 11/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051112
AUTENTI CACAO SI SBB: 7. ACB. C42. 71B. 15E. FEB



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

RECIBO DE TRANFERENCIA ENTRE CONTAS

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

GO, CEP: 75.710-784

E repassado, neste momento, ao Instituto Alcance Gestdo em Sadde — Sede,
CNPJ 27.949.878/0001-24, o valor de R$ 40.574,00 (quarenta mil quinhentos e setenta e
quatro reais), referente ao rateio de despesas — Abril
de 2026.

Cataldao-Go

05 de Maio de 2026

o\ Instituto
*JAlcance



05/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:23: 14
322903229 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 05/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 613.229. 000. 076. 433
VALOR TOTAL 40. 574, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 76.433-7
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO C. D04. E3D. 33D. 949. 28E



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

RECIBO DE TRANFERENCIA ENTRE CONTAS

INSTITTUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — IAGS — FILIAL CAM

CNPJ: 27.949.878/0007-10
ENDEREGCO: RUA MOZAR SALVIANO, N 100, SALA DIRETORIA, LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-

GO, CEP: 75.710-784

E repassado, neste momento, ao Instituto Alcance Gestdo em Saude — Sede,
CNPJ 27.949.878/0001-24, o valor de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), referente ao rateio
de despesas — Abril de 2026.

Cataldao-Go

07 de Maio de 2026

o\ Instituto
*JAlcance



07/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:08: 18
322903229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 07/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 613.229. 000. 076. 433
VALOR TOTAL 20. 000, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 76.433-7
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO A. BF1. 9B2. 609. 323. 2C6



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

RECIBO DE TRANFERENCIA ENTRE CONTAS

INSTITTUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — IAGS — FILIAL CAM

CNPJ: 27.949.878/0007-10
ENDEREGCO: RUA MOZAR SALVIANO, N 100, SALA DIRETORIA, LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-

GO, CEP: 75.710-784

E repassado, neste momento, ao Instituto Alcance Gestdo em Saude — Sede,
CNPJ 27.949.878/0001-24, o valor de R$ 3.070,70 (trés mil e setenta reais e setenta
centavos), referente ao rateio de despesas — Fevereiro de 2026.

Cataldao-Go

13 de Maio de 2026

o\ Instituto
*JAlcance



13/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:09: 44
322903229 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 13/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 613.229. 000. 076. 433
VALOR TOTAL 3.070, 70

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 76.433-7
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 6. 3B1. 954. A12. F6D. 59D



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

RECIBO DE TRANFERENCIA ENTRE CONTAS

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

GO, CEP: 75.710-784

E repassado, neste momento, ao Instituto Alcance Gestdo em Saude — Sede,
CNPJ 27.949.878/0001-24, o valor de R$ 5.829,30 (cinco mil oitocentos e vinte e nove
reais e trinta centavos), referente ao rateio de despesas — Abril de 2026.

Cataldao-Go

13 de Maio de 2026

o\ Instituto
*JAlcance



13/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:09: 44
322903229 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 13/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 613.229. 000. 076. 433
VALOR TOTAL 5. 829, 30

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 76.433-7
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 7. B4AF. 45F. C59. EB3. FB4



~AT i Secretaria Municipal CAM ‘ o
cATEAm!Tﬁo de Satde Centro de Atendimento Médico

RECIBO DE TRANFERENCIA ENTRE CONTAS

INSTITTUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — IAGS — FILIAL CAM

CNPJ: 27.949.878/0007-10
ENDEREGCO: RUA MOZAR SALVIANO, N 100, SALA DIRETORIA, LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-

GO, CEP: 75.710-784

E repassado, neste momento, ao Instituto Alcance Gestdo em Salde — Sede,
CNPJ 27.949.878/0001-24, o valor de R$ 13.784,96 (treze mil e setecentos e oitenta e
quatro reais e noventa e seis centavos), referente ao rateio de despesas — Margo de 2026.

Cataldao-Go

19 de Maio de 2026

;ﬂlnstituto
*JAlcance



19/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 15:31:39
322903229 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 19/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 613.229. 000. 076. 433
VALOR TOTAL 13. 784, 96

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 76.433-7
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO C. 88C. FO7. 2FE. 605. 318



RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA DE PAPEIS LEITE LTDA - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMIS.: 03/03/2026 VLR TOTAL: 4.465,40 DEST.: INSTITUTO ALCANCE GE - RUA MOZAR SALVIANO, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-GO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NO

NF-e
000.005.447

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

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 1 5226 0307 1317 0500 0197 5500 1000 0054 4719 3270 1729
1 - SAIDA

N°000.005.447 f1.1 /1

SERIE 001

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA USUARIO FINAL 152260071069118 03/03/2026 09:42:43
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 03/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 03/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO (62)3877-4045 GO 09:10:55
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
2.584,95 491,15 0,00 0,00 1.495,22 4.465,40
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 4.465,40
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VE[CULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. / % CST VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR ALIQUOTAS
SERV. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM /SH CFOP | UNID. QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LC.M.S. LP.L TCMS 1
2297 PILHA ALCALINA AAA 85061010 020 |5102 [UN 25,00 9,90 247,50 0,00 143,27 27,22 0,00 /19,00| 0,00
134 CAIXA DE PAPEL SULFITE A4 500 48025610 020 (5102 |CX 13,00 245,00 3.185,00 0,00 1.843,79| 350,32 0,00 |19,00( 0,00
FOLHAS 10X1 CHAMEX
1910 PASTA ARQUIVO MORTO PLASTICO 39231090( 020 |5102 [UN 20,00 7,50 150,00 0,00 86,83 16,50 0,00 |19,00( 0,00
TIPO POLIONDA
4671 QUADRO MULTIUSO A4 DELLO 39261000( 020 |5102 [PC1 25,00 10,99 274,75 0,00 159,05 30,22 0,00 |19,00( 0,00
CRISTAL
843 EXTRATOR DE GRAMPO 83059000f 020 |5102 [UN 5,00 2,00 10,00 0,00 5,78 1,10 0,00 /19,00| 0,00
502 GRAMPO 26/6 5000X1 83052000 020 |5102 [CX 4,00 6,00 24,00 0,00 13,89 2,64 0,00 /19,00| 0,00
173 CANETA ESFEROGRAFICA 50X1 - 96081000( 020 |5102 [CX 1,00 47,50 47,50 0,00 27,49 5,22 0,00 |19,00( 0,00
AZUL
4468 CLIPE NIQUELADO 4/0 CHAPARRAL 83051000f 120 |5102 [CX 3,00 13,90 41,70 0,00 24,14 4,59 0,00 ]19,00| 0,00
39 CADERNO BROCHURAO CP DURA 48202000| 020 (5102 JUN 15,00 6,90 103,50 0,00 59,91 11,38 0,00 |19,00( 0,00
96F
5626 FITA CREPE - 24MM X 50M - PCT 5X1 48114110| 520 [5102 |PCT 6,00 21,90 131,40 0,00 76,06 14,45 0,00 |19,00( 0,00
SUPER FITAS
121 CANETA P/ RETRO PROJETOR 96082000f 020 |5102 [UN 15,00 8,98 134,70 0,00 77.97 14,82 0,00 ]19,00| 0,00
5130 PAPEL FOTOGRAFICO A4 GLOSSY 48115129] 220 [5102 |PCT 5,00 23,07 115,35 0,00 66,77 12,69 0,00 |19,00( 0,00
PAPER PHOTO 135 G

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTRATO DE GESTAO 130/2024- BANCO DO BRASIL, AG: 8094-2, CONTA CORRENTE

0469-3/ DISTRIBUIDORA DE PAPEIS LEITE LTDA.

|md5: 8¢7¢9f91e1994177de6c3a9cbe8detb|Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 1.

571,39 Est.: 0,00 Mun.: 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 48915 e o cédigo verificador 6708.



I; Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, FISCAL DE CONTRATO, em
04/03/2026 as 09:20, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

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 cdédigo 48915 e o cédigo
verificador 6708.




07/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:08: 21
322903229 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 07/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 618. 094. 000. 000. 469
VALOR TOTAL 4. 465, 40

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: DI STRI BU DORA DE PAPEI S L

AGENCI A: 8094- 2 CONTA: 469-3
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 5. B12. 82B. FDA. ODA. 4FF
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~ Secretaria Municipal CAM
CATALAO d2°sr§c.?£a Hmieps Centro de Atendimento Meédico

3. DESPESAS OPERACIONAIS

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE N\ Instituto
Rua Mozar Salviano, N° 100, Sala Diretoria Adm, Loteamento Estrela, Catalao - GO *JAlcance
CEP: 75.710-784 | institutoalcance.org.br
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[1998/A 07/05/2026 9.857,36]

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne° 1470 Nota Fiscal Eletronica
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. 000.001.998
Nat da Operacao SERIE 1 52-2605-55.397.585/0001-17-55-001-000.001.998.110-500.199-2
) 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 AUTORIZAGCAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152260339245879 07/05/2026 - 11:41:45
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social IAG EM SAUDE CATALAO |CNPJ/CPF Data da Emiss&o
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 18 | 27.949.878/0007-10 07/05/2026
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO,100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 07/05/2026
Municipio Fone UF Inscri¢do Estadual Hora da Saida
CATALAO (62 )3877-4045 GO ISENTO 11:50:56
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

CONVENIO ICMS ISENTO 140/2001 E CONV ICMS 226/23
PEDIDO N° 7025/2026 - CONTRATO DE GESTAO:130/2024
BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R$ 1.325,81 (13,45%) Fonte:
BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5

PIX CNPJ 55.397.585/0001-17

00027-V Chave do Pedido: 002105

IBPT

Base de Calculo do Icms Valor do lems Base de Calculo do lcms Substituigao Valor do Icms Substituigao VIr. Icms Desonerado Valor Total dos Produtos
R$ 1.538,34 R$ 292,30 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 9.857,36
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 9.857,36
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425.665/0001-09
Enderego Municipio UF |Inscricéo Estadual
VIA ANEL VIARIO S/NQD1 LT4 S/INBL C APARECIDA DE GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
a4 CAIXA 2105 - 30,0000 30,0000
COoD. 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
734 ALTEPLASE 50MG (ACTILYSE) PO LIOF AMP 2,3G+DIL50ML+CA. TRA 30049019| 040( 5102 0,00 | cx 2 3.600,00 7.200,00 0,00 000 o] o
Marca: BOEHRINGER Lote: 502492U Validade:30/11/2027 MS:
IBS: BC=7.200,00 ALIQ=0,04% VALOR=2,88 | CBS: BC=7.200,00 ALIQ=0,36% VALOR=25,92
175 BENZILPENICILINA 1200.000 UI (BEPEBEN) INJ C/50 AMP 30041013| 020( 5102 0,00 | cx 2 290,00 580,00 335,76 63,79 19| 0
Marca: TEUTO Lote: 2505884 Validade:11/04/2027 MS:
IBS: BC=580,00 ALIQ=0,04% VALOR=0,23 | CBS: BC=580,00 ALIQ=0,36% VALOR=2,09
2018 BICARBONATO DE SODIO 8,4% 250ML SF C/40 BLS 30049099| 020( 5102 0,00 | cx 1 683,20 683,20 395,50 75,15/ 19| o
Marca: JP PHARMA Lote: 10174 25 Validade:08/12/2027 MS:
IBS: BC=683,20 ALIQ=0,04% VALOR=0,27 | CBS: BC=683,20 ALIQ=0,36% VALOR=2,46
14 BUTIL.ESCOPOLAMINA 4MG/ML+ DIPI 500MG/ML 100AMP 5ML 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 4 135,00 540,00 312,61 59,401 19| 0
Marca: HIPOLABOR Lote: H-130/25 Validade:31/08/2027 MS:1134301210035
IBS: BC=540,00 ALIQ=0,04% VALOR=0,22 | CBS: BC=540,00 ALIQ=0,36% VALOR=1,94
DADOS ADICIONAIS OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE

Valor IBS: R$ 3,95
CBS: R$ 35,49
IS: R$ 0,00
PIS: R$ 0,00
COFINS: R$ 0,00

[

| Valor
| Valor
| Valor
| Valor

Impostos calculados conforme
Lei Complementar n° 214/2025

—
biebdj18



¥ IENTOA
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
( Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne° 1470 Nota Fiscal Eletrénica
Cep: 74275080 2 - Entrada
D I s T H | B U | D o H A Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 N CHAVE DE ACESSO
: - - o. 000.001.998
Nat da Operacio SERIE 1 52-2605-55.397.585/0001-17-55-001-000.001.998.110-500.199-2
) 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 152260339245879 07/05/2026 - 11:41:45
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST |CFOP PMC |UND QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL [BASE.CALC | VLRICMS (ALIQ|ALIQY
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
1327 CLOR.ONDANSETRONA DIHI. 2MG/ML 2ML C/100AMP 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 3 84,00 252,00 145,88 27,721 19| 0
Marca: HIPOLABOR Lote: AQ-083/25M Validade:31/08/2027 MS:
IBS: BC=252,00 ALIQ=0,04% VALOR=0,10 | CBS: BC=252,00 ALIQ=0,36% VALOR=0,91
1779 DIPIRONA 500MG/ML INJ. 100X2ML (G) 30039099( 020( 5102 0,00 | CX 8 50,00 400,00 231,56 44,00( 19 0
Marca: SANTISA Lote: 20727425 Validade:23/07/2027 MS:
IBS: BC=400,00 ALIQ=0,04% VALOR=0,16 | CBS: BC=400,00 ALIQ=0,36% VALOR=1,44
475 METOCLOPRAMIDA (NOPROSIL) 5MG/ML 2ML C/240 AMP 30049041| 020| 5102 0,00 | CX 1 164,16 164,16 95,03 18,06 19| 0
Marca: HALEX ISTAR Lote: 5040226 Validade:28/04/2027 MS:
IBS: BC=164,16 ALIQ=0,04% VALOR=0,07 | CBS: BC=164,16 ALIQ=0,36% VALOR=0,59
3 SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 10ML 200X1 30049099( 020 5102 0,00 | CX 1 38,00 38,00 22,00 4,18| 19 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2532577 Validade:13/11/2027 MS:
IBS: BC=38,00 ALIQ=0,04% VALOR=0,02 | CBS: BC=38,00 ALIQ=0,36% VALOR=0,14

biebdj1



08/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16: 34: 07
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 08/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 611.841.000. 069. 693
VALOR TOTAL 9. 857, 36

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: X3 MED DI STRI BU DORA LTDA

ACENCI A 1841-4 CONTA: 69. 693-5
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 2.448.182. OE1. 1ED. BB6



NF-e

N° 000065588

SERIE 1

RECEBEMOS DE MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

Identificacio do emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA A
RUA. 13 NOTA FISCAL ELETRONICA
A ’ 0-ENTRADA -
i Complemento: QUADRA 012 LOTE 0012 1 SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
' aeve POLO EMPRESARIAL GOIAS Cep:74985-144 5226 0509 0346 7200 0192 5500 1000 0655 8819 1764 4802
HOSPITALAR APARECIDA DE GOIANIA/GO N. 000065588 . -
Fone: 06235651038 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 152260340172963 07/05/2026 15:02:26-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
104168129 09.034.672/0001-92
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 07/05/2026
S .
& E ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
EH RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 07/05/2026
Z 5z
o 5 MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
a CATALAO 6238774045 GO 14:54:00
P 1000065588
E 10998.20
=
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9 g 5.788,35 1.099,79 0,00 0,00 10.998,20
g £ VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
S = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10.998,20
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
2 JMF TRANSPORTES CARGAS E ENC LTDA 0-REMETENTE 10.425.665/0001-09
g ¢
a
Lo E ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
§ zZ AV MONTEIRO LOBATO QD 52 LT 007E SN APARECIDA DE GOIANIA GO ISENTO
é % QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
£ E 46 VOLUMES 515,900 515,900
COD.PROD | DESCR PROD NCM/SH ~ |CST |CFOP |UN QUANT. |V.UNITARIO |VLRTOTAL |VLRDESC |V.UNILIQ |TOTALLIQ |BC.ICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMSST |VALORIPI [ALIQUOTA
ICMS 1P1
S R e LR A
I 01050026 TIAMINA 100M 30045090 020 (5102 |CX 1,0000 500,00000 500,00 0,00 500,0000 500,00 263,15 0,00 50,00 0,00 0,00/  19.00%
= o G/ML IV/IM 1 0
S ML C/100 AMP
E (ACESYL)
S Marca:VMG FA
3 RMACEUTICALo
a £:26030014
2 Validade:03/
2
| 03/2028
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 152260340172963

DADOS
ADICIONAIS

/A Maeve hospitalar declara, que os resultados constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e
autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. / REALIZAR CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO DA ENTREGA. PARA

HOSPITAIS, DEVOLUCOES SO SERAO ACEITAS ATE 24 HORAS APOS O RECEBIMENTO. / VENDEDOR: 000037 - AMANDA TEIXEIRA () / Nro Pedido
497482 PEDIDO N° 7025/2026 - CONTRATO DE GESTAO:130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR
ANTONIO ABADIO - CATALAO Endereco de entrega R MOZAR SALVIANO Nro: 100 75.710-784 LOTEAMENTO ESTRELA CATALAO /GO (62) 3877-4045 /

RESERVADO AO FISCO

powered by O TOTVS




NF-e

N° 000065588

SERIE 1

RECEBEMOS DE MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

soco B AR A
lz’jiﬁVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA NOTA FISCAL ELETRONICA
Mg e et
POLO EMPRESARIAL GOIAS Cep:74985-144
HOSPITALAR APARECIDA DE GOIANIA/GO N. 000065588
Fone: 06235651038 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 02/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 152260340172963 07/05/2026 15:02:26-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
104168129 09.034.672/0001-92
COD. PROD DESCR PROD NCM/SH CST |[CFOP |UN QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL VLR DESC V.UNI LIQ TOTAL LIQ BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST VALOR IPI :‘CL;:;UOTA pr
01020006 OMEPRAZOL 40 30049069 520 [5102 |CX 10,0000 366,00000 3.660,00 0,00 366,0000 3.660,00 1.926,26 0,00 365,99 0,00 0,00 19.00% 0.00%
6 MG IV C/DIL. 0
10ML C/50 F
/A (UNIPRAZO
L)(S)
Marca:UNIAO
QUIMICALote:
2605304 Vali
dade:30/11/2
- 027
| At PR S E
% 01020002 TENOXICAM 40 30049073 520 [5102 |CX 6,0000 378,00000 2.268,00 0,00 378,0000 2.268,00 1.193,65 0,00 226,79 0,00 0,00 19.00% 0.00%
N 5 MG IV/IM S/D 0
E IL. C/50 F/A
§ (TEFLAN) (S
N )
2 Marca:UNIAQ
g QUIMICALote:
3 2601237 Vali
dade:31/01/2
028

DADOS
ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
PEDIDO: 029274

RESERVADO AO FISCO

powered by O TOTVS



NF-e

N° 000065588

SERIE 1

RECEBEMOS DE MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

aeve

Identificacdo do emitente

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RUA, 13

Complemento: QUADRA 012 LOTE 0012

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

@ M POLO EMPRESARIAL GOIAS Cep:74985-144 1-SAIDA 5226 0509 0346 7200 0192 5500 1000 0655 8819 1764 4802
HOSPITALAR APARECIDA DE GOIANIA/GO N. 000065588 . -
Fone: 06235651038 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 03/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 152260340172963 07/05/2026 15:02:26-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
104168129 09.034.672/0001-92
COD. PROD DESCR PROD NCM/SH CST |[CFOP |UN QUANT V.UNITARIO VLR TOTAL VLR DESC V.UNI LIQ TOTAL LIQ BC.ICMS BC.ICMS ST VLR ICMS VLR ICMS ST VALOR IPI :‘CL,\IEUOTA pr
01010017 ESPIRONOLACT 30043220 1020 |5102 |CX 4,0000 6,300000 25,20 0,00 6,3000 25,20 13,26 0,00 2,52 0,00 0,00 19.00% 0.00%
9 ONA 25MG C/3
0 CPR (G)
Marca:GEOLAB
Lote:2604657
Validade:30
/04/2028
01060001 FISIOLOGICO 30049099 520 [5102 |CX 30,0000 125,20000 3.756,00 0,00 125,2000 3.756,00 1.976,78 0,00 375,59 0,00 0,00 19.00% 0.00%
5 0,9% 250ML S 0
F C/40 FR
Marca:EQUIPL
EXLote:26111
95 Validade:
17/03/2028
01060005 FISIOLOGICO 30049099 1020 |5102 |CX 10,0000 78,900000 789,00 0,00 78,9000 789,00 415,25 0,00 78,90 0,00 0,00 19.00% 0.00%
7 0,9% 1000ML
SF C/10 BLS
Marca:JP FAR

ISt
4
S
&
=
w2
o
£
-
2
=]
&
A~
=4
a
@0
=}
a
<
a

MALote:E0148
26 Validade
:23/01/2028




08/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:50: 50
322903229 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 08/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 614.148.000. 115. 076
VALOR TOTAL 10. 998, 20

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: MAEVE PROD HOSP LTDA

AGENCI A: 4148-3 CONTA: 115.076-6
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO D. CDA. 904. F84. EAF. 639
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RECEBEMOS DE LS COMERCIO DE PROD HOSPITALRES LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 013020

IDENTIFICAGAO EASSINATURA DO RECEBEDOF

DATA DE RECEBIMENTO

LS COMERCIO DE PROD HOSPITALRES LTDA

W' produtos

GHOSPITALAR

RUA CAMBAI QUADRA 19 LOTE 14
JARDIM HELVECIA
APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.933-555

Telefone: (62) 3252-1456

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO

0 - Entrada

5226 0528 1949 1400 0230 5500 0000 0237 3210 2623 8289

1 -Saida

Ne 000.023.732

Série Folha
1del

000

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA ESTADUAL 152260362070978 12/05/2026 14:59:30
||\'SCR|CAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
107589869 28.194.914/0002-30
RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./C.P.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 12/05/2026  14:59
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R MOZAR SALVIANO N100 LOTEAMENTO ESTRELA 75.710-784 12/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
CATALAO (62) 3877-4045 GO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO L.C.M.S. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBST[TUlC/‘\O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
650,51 123,60 0,00 0,00 1.252,20
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.252,20
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J./C.P.F.
JMF TRANSPORTES CARGAS ENC LTDA 1 DESTINATARIO E 10.425.665/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANEL VIARIO QD.01IMODULO 04 BL.C APARECIDA DE GOIANIA GO 104375655
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 8,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PCR%';) DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC UJX;\TI:&?O DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS Vl’é'ﬁ’s" VALOR TP — CA’;;Q m]ﬁ
0112445|FLUMAZENIL 0,IMG/ML AMP 50X5ML IV (G) - C1 BF-013/25 [31/05/2027 |30049099 020 |5.102 |CX 1 0,00| 322,000000 0,00 322,00 169,47 32,20 0,00| 19,00 0,00
IMARCA HIPOLABOR | EAN 7898470686939 |
1603163 | BETAISTINA 16MG CPR C/30 (G) [MARCA 25L31X 10/09/2027 130049039 040 |5.102 |CX 2 0,00 8,100000 0,00 16,20 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
PRATIDONADUZZI | EAN 7899547510003 |
0013633 [INEPRESOL - HIDRALAZINA 20MG/ML 50X1ML 50034097 [08/04/2027 (30049039 020 |5.102 |CX 1 0,00| 320,000000 0,00 320,00 168,42 32,00 0,00( 19,00 0,00
IMARCA CRISTALIA | EAN 7896676401592 |
0042803 | PREDNISOLONA 20MG CX C/100 CPS-VP/GEN 25F40L  [26/05/2027 (30043290 020 |5.102 |CT 1 0,00 60,000000 0,00 60,00 31,58 6,00 0,00| 19,00 0,00
IMARCA PRATI DONADUZZI | EAN 7899547528008 |
0008230| VITAMINA C 100MG/ML AMP 100X5ML (ACIDO AA26A007 (31/12/2027 [30049099 020 |5.102 |CX 6 0,00 89,000000 0,00 534,00 281,04 53,40 0,00( 19,00 0,00
ASCORBICO) [MARCA FARMACE | EAN
7898166040625 |
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Isencao de ICMS conforme artigo 7§, Inciso 35, Anexo IX do RCTE (Convenio de ICMS 140/2001) VALOR IBS / CBS 6,51
BANCO DO BRASIL - Agencia 0569-X Conta 40331-8 VENDEDOR GLAUCIA REGIANE DE M - IR retido na fonte conforme IN
1234/2012 valor R$ 0,00
PEDIDO N§ 7025/2026 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO.
Endereco de Entrega - R MOZAR SALVIANO N100, LOTEAMENTO ESTRELA-CATALAO-GO-CEP 75710784

Emitido por SIAC Sistemas -

(62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br




13/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 14:47:28
322903229 SEGUNDA VI A 0005
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 13/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 569. 000. 040. 331
VALOR TOTAL 1.252, 20

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: LS C P HOSPI TALARES LTDA

ACGENCI A1 0569- X CONTA: 40.331-8
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 2. 8FE. 5EF. 30D. 699. E1C



GOYAZ SERVICE COMERCIO E LOGISTICA
LTDA

O . RUASILVIO CALDAS,N°0 - QD. 13 LT. 17 -
Goyaz Service \, A 1zaABEL
HOSPITALAR

GOIANIRA/GO
CEP: 75368-155 FONE/FAX: (62) 3433-7744

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA
N2: 000.112.507
SERIE: 001

PAGINA 1/1

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

5226 0507 9287 5300 0100 5500 1000 1125 0712 1840 2556

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
104331356 07.928.753/0001-00 152260341582648 07/05/2026 18:57:25
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
3517089 - INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 07/05/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, N2 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 07/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
CATALAO (62) 3877-4045 GO 18:56
FATURA
DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
001 1.776,00 06/06/2026
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
934,71 177,60 0,00 0,00 1.776,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.776,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
Oou3-Emitente 2 - Terceiros
DF TRANSPORTES E LOGISTICAS EIRELI VI B il 11.028.793/0002-54
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA BR-153, S/N - KM 5-5 GALPAO 07 MODULO 04 GOIANIA GO 105862436
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
11 VOLUME(S) 118,328 118,328
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRIQAO NCM CST CFOP UN QTDE VALOR | VALOR | BCICMS | VALOR ALIQ
UNIT. TOTAL ICMS ICMS
1718355 DEXAMETASONA 4ML/ML INJ 50X2,5ML (G) 25111766 16 30043290 020 5102 CX 16 38,50 616,00 324,20 61,60 19,00
30/11/2027 (RH) HYPOFARMA
1722990 RINGER C/LACTATO DE SODIO 500ML JP M0799 26 200 30049099 020 5102 UN 200 5,80| 1.160,00 610,51 116,00 19,00
10/03/2028 (RH) JP FARMA
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO:8382
DF 11.01

COND. PGTO:30 DIAS NOME FANTASIA:INSTITUTO ALCANCE GE VAL APROX TRIBUTOS R$503.10 (28.33%) FONTE IBPT
PEDIDO N 7025/2026 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO. DADOS BANCARIOS :

GOYAZ SERVICE COMERCIO E LOGISTICA LTDA.
CNPJ 07.928.753/0001-00

BANCO: ITAU 341

AG.: 3277

CONTA CORRENTE: 25418-5

CHAVE PIX : CNPJ 07.928.753/0001-00

(RH) BC RED. CONF. ARTIGO 8, INCISO VIII, E ARTIGO 8 PARAGRAFO 2 DO ANEXO IX DO RCTE/GO




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
14/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.02.59
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: 3277-8 - GO ANIA AV REP LI BANO
CONTA: 25.418-5

FAVORECI DO GOYAZ SERVI CE COMERCI O E LOd STI CA
CPF/ CNPJ: 07.928. 753/ 0001- 00

VALOR: R$ 1.776,00
DEBI TO EM 13/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051302
AUTENTI CACAO SI SBB: D. C8E. 2C1. 343. CAF. DA4



RECEBEMOS DE ELLO DISTRIBUICAO LTDA - MATRIZ OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000.112.593
SERIE 1

NF-e

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- =%
ELLO DISTRIBUICAO LTDA - MATRIZ DANED CONEROLE 20 FIsCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
i . NOTA FISCAL ELETRONICA
¥ AV ANAPOLIS QUADRA 00 LOTE 02 0 - ENTRADA
. FAZENDA PLANICIE PETROPOLIS
) GOIANIA Go | 1 - SAIDA
i 6240092100 74.780-562 N.000.112.593 FOLHA
todos@ellodistribuicao.com.br /
SERIE 1 1 of 3
NATUREZA DA OPERACAO
Saida - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NFe P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR PROTOCOLO
10.509.188-0 14.115.388/0001-80 52.26.05.14.11.538.800/0180-55-001.000.112-593-100.179.323.3(152260396486129
DESTINATARIO/REMETENTE
OME/RAZAO SOCIAL OME FANTASIA CNPJ/CPF DATA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 20/05/2026
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
R MOZAR SALVIANO 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 20/05/2026
UNICIPIO FONE/FAX Ur INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO 6239119312 GO ISENTO 18:31:45
FATURA
UMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
INF 0112593/1 21/05/2026 8.233,00
CALCULO DO IMPOSTO
[BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
4.333,15 823,30 0,00 0,00 8.233,00
ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00 8.233,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
DF TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA e 11.028.793/0002-54
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAC ESTADUAL
ROD BR-153 N° S/N QD CH LT KM 5-5 GL 2/4 GOIANIA GO 10.586.243-6
[QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
11 CX PAP DIVERSOS 0112593 145,500 145,500
DAD DO PRODUTO/SERVICOS
k6D . PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO MARCA/REG. ANVISA VENCIMENTO LOTE NCM/SH |PRECO MAX| CST | CFOP | UNID. QTDE VAL.UNITAR. $BON. | %COM. SFIN. | VALOR TOTAL BC ICMS VIAC];/IOSR \1/§I£OR ?Icﬁlg Il“l;i@‘
0022982 + AMICACINA SULF 250MG/ML IN TEUTO 01/11/2027]9070187 30042069 020 | 5102 CX 1,00 186,0000 0 0 0 RS 186,00 97,89 18,60 0,00 19 0
J 2ML CX/50AM V1r Aprox
Tributos R$18,6CST IBS/CBS
cClassTrib V1r.IBS Mun
R$,00 V1r.IBS UF R$,00
V1r.CBS RS, 00
0001295 + ARTRINID IV 100MG PO LIOF UNIAO QUIMICA 31/10/2027]2548830 30049029 020 | 5102 CX. 16,00 165,0000 0 0 0 RS 2.640,00[ 1.389,47 264,00 0,00 19 0
INJ CX 50FR V1lr Aprox
Tributos R$264CST IBS/CBS
cClassTrib V1r.IBS Mun
DESC.REPASSE: 0,00 | | | Vlr aprox. total dos tributos fed., est. e munic. de R$823,3 Conforme Lei n° 12.741/12
DESC .BONIFICACAO: 0,00 > EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA <<||
DESC.COMERCIAL: 0,00 A ELLO DECLARA QUE OS PRODUTOS NESTE DOC. FISCAL POSSUEM RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENCIDADE: ART. 07
DESC . FINANCEIRO: 0,00 DA RDC430 DE 08/10/20. PRACA DE PAGAMENTO: BRASILIA/DF. | V1r.IBS Mun R$,00 V1r.IBS UF R$,00 V1r.CBS RS,
00

CALCULO DO ISSQN

ROTA

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON

0,00

0,00

|

001.001-GERAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PEDIDO 197483 - GERENCIAL 180035 - PROCESSO 7025/2026 - AQUISICAO MEDICAMENTO FA
RMACIA - CAM //PEDIDO 7025/2026 - CONTRATO DE GESTAO0:130/2024
L DE SAUDE DE CATALAO //BANCO DO BRASIL AG.1242-4 C/C117116-X ELLO DISTRIBUIGCA

0

VENDEDOR: 00168 MARCOS RODRIGO FONSECA
COND.PGTO: 00001 A VISTA

PEDIDO: 0179323

000 - ICMS NORMAL 040 - ICMS ISENTO

010 - ICMS RETIDO 090 - ICMS OUTROS

020 - ICMS NOR.B.C.RDZ

- FUNDO MUNICIPA

RESERVADO AO FISCO

Tmpresso pelo GESICOM — www.gestcom.com.br



RECEBEMOS DE ELLO DISTRIBUICAO LTDA - MATRIZ OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

N. 000.112.593

ELLO

il 5 ! ¥ AV ANA
bt
|

i 624009
todosle

DISTRIBUICAO LTDA - MATRIZ

POLIS QUADRA 00 LOTE 02

FAZENDA PLANICIE PETROPOLIS
GOIANIA

2100

llodistribuicao.com.br

DANFE CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERACAO
Saida - VENDA DE ME

RC REC ADIQ DE TERC

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
0 - ENTRADA
GO 1 - SAIDA
74.780-562 | N.000.112.593 FOLHA
SERIE 1 2 of 3

INSCRICAO ESTADUAL

10

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

.509.188-0

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

14.115.388/0001-80

52.26.05.14.11.538.800/0180-55-001.000.112-593-100.179.323.3

PROTOCOLO

152260396486129

0019095

¥

CX/50AMPX2ML

Tributos R$30CST IBS/CBS
cClassTrib V1r.IBS Mun
R$,00 V1r.IBS UF R$,00
V1r.CBS RS, 00

RS$,00 V1r.IBS UF RS, 00
V1r.CBS RS, 00
BROMOPRIDA 5MG/ML SOL INJ FRESENIUS

Vlr Aprox 1004101820036

01/04/2027|78UC1521 30049045 020 | 5102 | CX. 6,00 50,0000 0 0 0 R$ 300,00 157,89

30,00| 0,00

19

0022890

¥

BUTILBROMETO

20MG/ML100X1ML V1r Aprox
Tributos R$17,2 COD. CEST:
1300402CST IBS/CBS
cClassTrib V1r.IBS Mun
R$,00 V1r.IBS UF R$,00
V1r.CBS RS, 00

ESCOPOLAMINA HYPOFARMA

31/08/2027(25081288 30044990 020 | 5102 | AMP 200,00 0,8600 0 0 0 R$ 172,00 90,53

17,20] 0,00

19

0019145

T

CEFTRIONA DISSODICA IV 1G FRESENIUS
CX/50FA V1r Aprox Tributos 1004101890042
R$108CST IBS/CBS
cClassTrib Vl1r.IBS Mun
R$,00 V1r.IBS UF R$,00
V1r.CBS RS, 00

13/11/2027|78UL4973 30042059 020 | 5102 | CX. 6,00 180,0000 0 0 0 R$ 1.080,00 568,42

108,00 0,00

0018691

T

CX C/100 AMP

Tributos R$21CST IBS/CBS
cClassTrib Vl1r.IBS Mun
R$,00 V1r.IBS UF R$,00
V1r.CBS RS, 00

CETOPROFENO 50MG/ML IM 2ML HIPOLABOR

V1r Aprox

31/12/2027|BG-007/26 30049029 020 | 5102 | CX. 2,00 105,0000 0 0 0 R$ 210,00 110,53

21,00 0,00

0019336

T

CX/50AMPX3ML

Tributos R$7CST IBS/CBS
cClassTrib Vl1r.IBS Mun
R$,00 V1r.IBS UF R$,00
V1r.CBS RS, 00

DICLOFENACO SOD 25MG/ML FRESENIUS

V1r Aprox

01/07/2027|78UF2742 30049037 020 | 5102 | CX. 2,00 35,0000 0 0 0 R$ 70,00 36,84

0017459

T

KP CLORETO DE SODIO 0, 9% FRESENIUS
500ML CX/30FR V1r Aprox
Tributos R$73,5CST IBS/CBS
cClassTrib Vl1r.IBS Mun
R$,00 V1r.IBS UF R$,00
V1r.CBS RS, 00

17/03/2028[74xXD1301 30049099 020 [ 5102 | UNI 210,00 3,5000 0 0 0 R$ 735,00 386,84

73,50 0,00

0019400

T

MEROPENEM 500MG PO SOL INJ BLAU
IV CX/25FA Vlr Aprox 1163701870109

30/09/2027(25092442 30042099 020 | 5102 | CX. 8,00 243,7500 0 0 0 R$ 1.950,00( 1.026,32

195,00 0,00

DESC.REPASSE:
DESC.BONIFICACAO:
DESC.COMERCIAL:
DESC.FINANCEIRO:

0,00
0,00
0,00
0,00

> EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA <<| |
A ELLO DECLARA QUE OS PRODUTOS NESTE DOC. FISCAL POSSUEM RASTREABILIDADE,

00

LICITUDE E AUTENCIDADE: ART.
DA RDC430 DE 08/10/20. PRACA DE PAGAMENTO: BRASILIA/DF. | V1r.IBS Mun R$,00 V1r.IBS UF R$,00 V1r.CBS RS,

| | | Vlr aprox. total dos tributos fed., est. e munic. de R$823,3 Conforme Lei n° 12.741/12

07

CALCULO DO ISSQN

ROTA

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON ‘ ’

0,00 0,00 001.001-GERAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VENDEDOR: 00168
COND. PGTO: 00001
PEDIDO: 0179323
000 - ICMS NORMAL
010 - ICMS RETIDO

MARCOS RODRIGO FONSECA
A VISTA

040 - ICMS ISENTO
090 - ICMS OUTROS

020 - ICMS NOR.B.C.RDZ

PEDIDO 197483 - GERENCIAL 180035 - PROCESSO 7025/2026 - AQUISICAO MEDICAMENTO FA
RMACIA - CAM //PEDIDO 7025/2026 - CONTRATO DE GESTA0:130/2024 - FUNDO MUNICIPA

L DE SAUDE DE CATALAO //BANCO DO BRASIL AG.1242-4 C/C117116-X ELLO DISTRIBUIGCA
o]

RESERVADO AO FISCO

Impresso pelo GESTCOM - www.gestcom.com.br




RECEBEMOS DE ELLO DISTRIBUICAO LTDA - MATRIZ OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N. 000.112.593
SERIE 1

ELLO

il 5 ! ¥ AV ANA

i 624009
todosle

DISTRIBUICAO LTDA -

POLIS QUADRA 00 LOTE 02

2 FAZENDA PLANICIE PETROPOLIS
I GOIANIA

2100

llodistribuicao.com.br

MATRIZ

GO

74.780-562

N.000.112.593

NATUREZA DA OPERACAO
Saida - VENDA DE ME

RC REC ADIQ DE TERC

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA
FOLHA

SERIE 1 3 of 3

CONTROLE DO FISCO

INSCRICAO ESTADUAL

10

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ

.509.188-0

14.115.388/0001-80

CHAVE DE ACESSO DA NFe P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

52.26.05.14.11.538.800/0180-55-001.000.112-593-100.179.323.3

PROTOCOLO

152260396486129

CX/50FAX10ML

Tributos R$37,5CST IBS/CBS
cClassTrib V1r.IBS Mun
R$,00 V1r.IBS UF R$,00
V1r.CBS RS, 00

Tributos R$195CST IBS/CBS
cClassTrib V1r.IBS Mun
R$,00 V1r.IBS UF R$,00
V1r.CBS RS, 00

0019148 + OXACILIL 500MG PO INJ IM IV

FRESENIUS

Vlr Aprox 1004101790031

17/01/2028|78XA0258

30041019 020 | 5102 | CX.

2,00 187,5000

R$ 375,00

197,37 37,50| 0,00 191 o0

0022862

¥

SANTIPLEX B INJ.C/100
AMPX2ML COMPLEXO B Vlr
Aprox Tributos R$51,5 COD.
CEST: 1300402CST IBS/CBS
cClassTrib Vl1r.IBS Mun
R$,00 V1r.IBS UF R$,00
V1r.CBS RS, 00

SANTISA

11/11/2027(21606225

30039019 020 | 5102 CX

5,00 103,0000

RS 515,00

271,05 51,50] 0,00 9] 0

DESC.REPASSE:
DESC.BONIFICACAO:
DESC.COMERCIAL:
DESC.FINANCEIRO:

0,00
0,00
0,00
0,00

00

Vlr aprox. total dos

tributos

PRACA DE PAGAMENTO:

fed., est.
> EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA <<| |
A ELLO DECLARA QUE OS PRODUTOS NESTE DOC.
DA RDC430 DE 08/10/20.

FISCAL POSSUEM RASTREABILIDADE,
BRASILIA/DF.

de R$823,3 Conforme Lei n° 12.741/12

LICITUDE E AUTENCIDADE: ART. 07
Vl1r.IBS Mun R$,00 V1r.IBS UF R$,00 V1r.CBS RS,

CALCULO DO ISSQN

ROTA

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON

0,00

VALOR DO ISSON

0,00 ‘ ’

001.001-GERAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VENDEDOR : 00168
COND.PGTO: 00001
PEDIDO: 0179323

000 - ICMS NORMAL
010 - ICMS RETIDO

MARCOS RODRIGO FONSECA

A VISTA

040 - ICMS ISENTO
090 - ICMS OUTROS

020 - ICMS NOR.B.C.RDZ

PEDIDO 197483 - GERENCIAL 180035 - PROCESSO 7025/2026 - AQUISICAO MEDICAMENTO FA

RMACIA - CAM //PEDIDO 7025/2026 - CONTRATO DE GESTAO0:130/2024

- FUNDO MUNICIPA

L DE SAUDE DE CATALAO //BANCO DO BRASIL AG.1242-4 C/C117116-X ELLO DISTRIBUIGCA

0

RESERVADO AO FISCO

Impresso pelo GESTCOM - www.gestcom.com.br




25/05/2026, 08:17 Banco do Brasil

22/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 14:44:31
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 22/05/2026
NR. DOCUMENTO 611.242.000.117.116
VALOR TOTAL 8.233,00

**xkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELLO DISTRIBUICAO LTDA -

AGENCIA: 1242-4 CONTA: 117.116-X
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 1.130.A37.8CF.EFF.59E

Transagdo efetuada com sucesso por: JI1583833 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 173173



NF-e

000.409.340

001

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA

[ A

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

RUAC 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20 | ' 0o TR ACESo
JARDIM AMERICA
. GOIANIA/GO - CEP- 74 255-140 1 -Saida 5226 0506 0656 1400 0138 5500 1000 4093 4012 6673 9818
SUPERMEDICA - (62) 3928 N 000.409.340
DISTRI HOSPITALAR Telefone: (62) 3928-8989 Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 1de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAJVO PROTOCOLO DE AUTORIZA§yO DE USO

VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL 152260419762139 26/05/2026 14:54:49

Série:

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ

06.065.614/0001-38

INSCRIJyO ESTADUAL

106039750

IDENTIFICAYYO EASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIyOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRyNICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 1199780

DATA DE RECEBIMENTO

RAZ§O SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./CPF. DATA DA EMISS§O
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 26/05/2026  14:54
ENDEREJO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA MOZAR SALVIANO N 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75.710-784 26/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIFO HORA DA SAIDA
CATALAO (62) 3911-9312 GO ISENTO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUIf§O VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
2.415,18 458,88 0,00 0,00 4.789,74
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSRIAS VALOR TOTAL DO LP.L VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.789,74
NOME / RAZ§O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J./CPF.
DF TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA -GO | DESTINATARIO Izl 11.028.793/0002-54
ENDEREJO MUNICIPIO UF INSCRIF§O ESTADUAL
ROD BR153 S/N QUADRACH LOTE AREA KM 5-5 GOIANIA GO 105862436
QUANTIDADE ESPYCIE MARCA NYMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
3 17,000 17,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
lf;{%‘:) DESCRIFJO DOS PRODUTOS / SERVIJOS LOTE VALIDADE | NCM/SH |CST/SN | CFOP | UNID. | QUANT. PMC U;ﬁ'ﬂ{l}o DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS Vl’é'l;,l(’sl‘ VALORIPI | — CAIJ;;Q OTIﬁ
0014360  TRAMADOL INJ.100MG 100X2ML (A2) (GEN) | AW-001/26 |31/12/2027 |30049039 | 020 |5.102 [CX 6 0,00 95,6300 0,00 573,78 301,75 57,33 0,00 19,00{ 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar HIPOLABOR
0011612|OXIBUPROCAINA 4MG/ML COLIRIO 10ML(C1) 50038026 |20/01/2028 |30049039 | 020 |5.102 |CX 2 0,00 28,1580 0,00 56,32 29,64 5,63 0,00( 19,00{ 0,00
(OXINEST) | Desconto de desoneracao 0 |
marcar LATINOFARMA
0018346 | CAPTOPRIL 50MG C/30 CPR (GEN) | Desconto de A08A00226 |15/03/2028 |30049059 | 020 |5.102 [CX 4 0,00 3,0630 0,00 12,25 6,44 1,22 0,00 19,00{ 0,00
desoneracao 0 |
marcar GLOBO
0019419 |DRAMIN B6 DL SOL INJ IV C/100 AMPX10ML | B26A2185 (03/02/2028 [30049039 | 020 [5.102 |CX 1 0,00 891,8600 0,00 891,86 469,39 89,18 0,00( 19,00{ 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar TAKEDA
0021793 |HIDRALAZINA 25MG C/60 CPR (APRESOLINA) | 2612207 |31/03/2028 |30049069 | 520 |5.102 [CX 1 0,00 25,2900 0,00 25,29 13,31 2,53 0,00 19,00{ 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar UNIAO QUIMICA
0003163 |PARACETAMOL CPR.750MG C/20 (PARAMOL) | 095092 [09/09/2027 (30039055 | 020 |5.102 |CX 10 0,00 2,3840 0,00 23,84 12,54 2,38 0,00( 19,00{ 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar BELFAR
0011812|HEPARINA SOD.5000UI F/A 50X5ML (PARINEX) | U007/26  [30/06/2027 [30049099 | 020 [5.102 |[CX 2 0,00 770,3000 0,00 1.540,60 810,82 154,06 0,00 19,00{ 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar HIPOLABOR
0000479 | CIMETIDINA INJ.150MG/ML 100X2ML(HYCIMET) | 25101500 |[31/10/2027 |30049062 | 020 |[5.102 |CX 2 0,00 99,6100 0,00 199,22 104,85 19,92 0,00( 19,00{ 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar HYPOFARMA
0020780 | CINARIZINA 75MG C/30 CPR (FLUXON) | Desconto de | DFG5976A |01/08/2027 30049069 | 220 (5.102 |CX 4 0,00 15,3180 0,00 61,27 22,57 4,29 0,00( 19,00{ 0,00
desoneracao 0 |
marcar NEO QUIMICA
0018499 | CIPROFLOXACINO INJ.200MG 100ML C/60 FRASCO | G027026A |31/03/2028 |30049069 | 020 |5.102 |CX 1 0,00 405,9600 0,00 405,96 213,66 40,60 0,00] 19,00{ 0,00




[ A

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL

152260419762139 26/05/2026 14:54:49

RUAC 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20 | "o " e
JARDIM AMERICA ; 5226 0506 0656 1400 0138 5500 1000 4093 4012 6673 9818
. GOIANIA/GO - CEP: 74.255-140 1 -Saida
SUPERMEDICA . : N°  000.409.340
DISTRI HOSPITALAR Telefone: (62) 3928-8989 Série Folha Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
001 2de? www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERA§JyO PROTOCOLO DE AUTORIZA§yO DE USO

INSCRIJyO ESTADUAL

106039750

INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT.

CNPJ

06.065.614/0001-38

DADOS DOS PRODUTOS / SERVIOS

OTAS

COoD o 9 o .
PROD DESCRIFyO DOS PRODUTOS / SERVIFOS

LOTE

VALIDADE

NCM/SH

CST/SN

CFOP

UNID. | QUANT. PMC

VALOR
UNITARIO

DESCONTO

VALOR TOTAL

B.CALC.ICMS

VALOR
ICMS

VALOR IPI

ALIQ

ICMS

1PI

(KINOF) | Desconto de desoneracao 0 |
marcar FARMARIN

Desconto de desoneracao 0 |
marcar SAMTEC

0003798 |CLORETO DE POTASSIO INJ. 19,1% 200X 10ML |

TYM

31/01/2028

30049099

020

5.102

CX 1

0,00 79,6000

79,60

7,96

0,00

19,00

0,00

Desconto de desoneracao 0 |
marcar CRISTALIA

0001377 [ KOLLAGENASE C/CLORANF POM 30G C/10 UN

50035622

14/11/2027

30049019

020

5.102

CX 2

0,00 156,6850

313,37

31,34

0,00

19,00

0,00

(PIPTA) | Desconto de desoneracao O |
marcar TEUTO

0022610 |PIPERACILINA+TAZOBAC. 4G+500MG C/10 F/A

45370074

30/12/2027

30041019

220

5.102

CX 5

0,00 121,2750

606,38

42,44

0,00

19,00

0,00

INSCRIFyO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVIFOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSQN

0,00

VALOR DO ISSQN

INFORMAJVES COMPLEMENTARES

"0S ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM CONFORMIDADE COM O

ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".

A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.

Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO ¢

artigo 85-A do RICMS/GO

PEDIDO 1199780 N NOTA 0673981 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C

41.297-X | CBS 43,11 1BS 4,79

PEDIDO N§ 7025/2026 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO

RESERVADO AO FISCO




29/05/2026, 07:46 Banco do Brasil

28/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:03:51
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 28/05/2026
NR. DOCUMENTO 614.148.000.041.297
VALOR TOTAL 4.789,74

**xkxk  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 41.297-X
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 1.4E1.ED3.7C6.8CB.2BA

Transagdo efetuada com sucesso por: JI1583833 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 182/182



NF-e

N° 000065592

SERIE 1

RECEBEMOS DE MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

Identificacio do emitente DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA A
RUA. 13 NOTA FISCAL ELETRONICA
A ’ 0-ENTRADA -
n Complemento: QUADRA 012 LOTE 0012 1 SAIDA CHAVE DE ACESSO DA NF-E
' aeve POLO EMPRESARIAL GOIAS Cep:74985-144 5226 0509 0346 7200 0192 5500 1000 0655 9219 0342 5863
HOSPITALAR APARECIDA DE GOIANIA/GO N. 000065592 . -
Fone: 06235651038 SERIE 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
FOLHA 01/03 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERCADORIA 152260340172976 07/05/2026 15:02:26-03:00
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF
104168129 09.034.672/0001-92
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 07/05/2026
S .
& E ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
fﬁ = RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 07/05/2026
Z 5z
o 5 MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA ENTRADA/SAIDA
2 CATALAO 6238774045 GO 14:57:00
P 1000065592
E 1762.05
=
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
9 e 601,06 114,20 0,00 0,00 1.762,05
Sco@
3l  VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
':' = 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.762,05
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
FN  |MF TRANSPORTES CARGAS E ENC LTDA 0-REMETENTE 10.425.665/0001-09
g ¢
g2 2
SEFll ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
§ zZ AV MONTEIRO LOBATO QD 52 LT 007E SN APARECIDA DE GOIANIA GO ISENTO
é FEA  QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
- E N VOLUMES 62,000 62,000
COD.PROD | DESCR PROD NCM/SH ~ |CST |CFOP |UN QUANT. |V.UNITARIO |VLRTOTAL |VLRDESC |V.UNILIQ |TOTALLIQ |BC.ICMS |BCICMSST |VLRICMS |VLRICMSST |VALORIPI [ALIQUOTA
ICMS 1P1
S R R A
I~ 04030182 ALGODAO HIDR 52030000 020 |5102 |PC 10,0000 12,590000 125,90 0,00 12,5900 125,90 66,26 0,00 12,59 0,00 0,00 19.00% 0.00%
& E OFILO ROLO 5
3 00G
E Marca:POLAXL
S ote:5626 Val
; idade:02/02/
2 2031
<)
S R R ROECEEETE EEPERERLS A
a 04010012 ATADURA CREP 30059090 {320 |5102 |PC 12,0000 7,800000 93,60 0,00 7,8000 93,60 49,26 0,00 9,36 0,00 0,00 19.00% 0.00%
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS
ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Protocolo: 152260340172976

/A Maeve hospitalar declara, que os resultados constantes no presente documento fiscal, possuem rastreabilidade, licitude e
autenticidade conforme Art. 07 da RDC 430 de 08 de outubro de 2020. / REALIZAR CONFERENCIA DO PEDIDO NO ATO DA ENTREGA. PARA

HOSPITAIS, DEVOLUCOES SO SERAO ACEITAS ATE 24 HORAS APOS O RECEBIMENTO. / VENDEDOR: 000037 - AMANDA TEIXEIRA () /1D 497475
PEDIDO N° 7024/2026 - CONTRATO DE GESTAO:130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO ENDERECO: RUA MOZAR SALVIANO N 100,

LOTEAMENTO ESTRELA CATALAO CEP 75.710.784 - CENTRO ATENDIMENTO MEDICO DR ANTONIO ABADIO - CATALAO - GO DADOS BANCARIOS: MAEVE

RESERVADO AO FISCO

powered by O TOTVS



NF-e

N° 000065592

SERIE 1

RECEBEMOS DE MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

Identificacdo do emitente

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RUA, 13

A
i Complemento: QUADRA 012 LOTE 0012
' aeve POLO EMPRESARIAL GOIAS Cep:74985-144

HOSPITALAR APARECIDA DE GOIANIA/GO
Fone: 06235651038

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000065592
SERIE 1
FOLHA 02/03

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

5226 0509 0346 7200 0192 5500 1000 0655 9219 0342 5863

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152260340172976 07/05/2026 15:02:26-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
104168129

DADOS
ADICIONAIS

I
=
>
&
=]
w2
=}
=
=3
a
=}
&
A
(=}
a
172}
[=}
a
<
a

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
09.034.672/0001-92

COD. PROD DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP

c

N

QUANT. V.UNITARIO VLR TOTAL

VLR DESC V.UNI LIQ

TOTAL LIQ

BC.ICMS BCICMSST |[VLRICMS |VLRICMSST |VALORIPI [ALIQUOTA
ICMS 1Pl

8

E 13F 15X1,8
0PCT C/121
NA
Marca:NEVELo
1e:260301005

5 Validade:0
1/02/2031

04030019 COLETOR PERF 48191000 020 |5102 |CX

9

URO CORTANTE
20LT C/20
Marca:DESCAR
BOXLote:1265

4 Validade:2
2/03/2031

04030080 EQUIPO MACRO 90189010 |740 |5102 |PC

2

C/INJ LATERA
LLSPCTC/2

5
Marca:BIOMAS
SLote:N25E06

1,0000 145,60000 145,60

40,0000 15,500000 620,00

0,00 145,6000

0,00 15,5000

145,60

76,63 0,00 14,56 0,00 0,00 19.00% 0.00%

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00%|  0.00%

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PRODUTOS HOSPITALARES LTDA. CNPJ :09.034.672/0001-92 CODIGO :001 AGENCIA 4148-3 C/C 115076-6 -BANCO BRASIL / PEDIDO: 029277

RESERVADO AO FISCO

powered by O TOTVS



NF-e

N° 000065592

SERIE 1

RECEBEMOS DE MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

M

Identificacdo do emitente

MAEVE PRODUTOS HOSPITALARES LTDA

RUA, 13

A
Complemento: QUADRA 012 LOTE 0012
aeve POLO EMPRESARIAL GOIAS Cep:74985-144
HOSPITALAR APARECIDA DE GOIANIA/GO

Fone: 06235651038

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA
1-SAIDA

N. 000065592
SERIE 1
FOLHA 03/03

CHAVE DE ACESSO DA NF-E

5226 0509 0346 7200 0192 5500 1000 0655 9219 0342 5863

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
152260340172976 07/05/2026 15:02:26-03:00

INSCRICAO ESTADUAL
104168129

ISt
4
S
&
=
w2
o
£
-
2
=]
&
A~
=4
a
@0
=}
a
<
a

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB.

CNPJ/CPF
09.034.672/0001-92

COD. PROD

DESCR PROD NCM/SH CST |CFOP

c

N

QUANT. V.UNITARIO

VLR TOTAL

VLR DESC V.UNI LIQ TOTAL LIQ

BC.ICMS BCICMSST |[VLRICMS |VLRICMSST |VALORIPI [ALIQUOTA

ICMS IP1

04030185
3

04030185
4

04030094
8

04020014
8

X17A Validad
¢:31/10/2030
LUVA CIRURGI 40151200 |220 |5102 |CX
CA LATEX EST
ERIL C/PO TA
M 7.0 C/50 P
AR (IIX)
Marca:INJEXL
ote:07251 Va
lidade:29/06
/2030

LUVA CIRURGI 40151200 220 |5102 |CX
CA LATEX EST
ERIL C/PO TA
M7.5C/50
PAR (IJX)
Marca:INJEXL
ote:07251 Va
lidade:29/06
/2030

LUVA PROC. L 40151200 220 |5102 |CX
ATEX C/POM
C/100
Marca:SAFEMA
XLote:TECA25
0010 Validad
€:01/10/2030
MASCARA DESC 63079010 {220 |5102 |PC

. TRIPLA C/E
LASTICO C/50
Marca:BOMPAC
KLote:ETMW 0
52 Validade:
17/05/2027

1,0000

30,0000

15,0000

50,000000

50,000000

20,450000

4,230000

50,00 0,00 50,0000 50,00

50,00 0,00 50,0000 50,00

613,50

0,00 20,4500 613,50

26,32 0,00 5,00 0,00 0,00 19.00% 0.00%

322,89 0,00 61,35 0,00 0,00 19.00% 0.00%




08/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:50: 52
322903229 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 08/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 614.148.000. 115. 076
VALOR TOTAL 1.762,05

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: MAEVE PROD HOSP LTDA

AGENCI A: 4148-3 CONTA: 115.076-6
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 3. 26C. 5D8. 64F. 34A. DC6



000.023.731
000

NF-e

Série:

”l“l"”ll’l" ”| |‘| Ne°:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDO¥

RECEBEMOS DE LS COMERCIO DE PROD HOSPITALRES LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 013021

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar de
" LS COMERCIO DE PROD HOSPITALRES LTDA Nota Fiscal Eletronica |
L/ produtos RUA CAMBAI QUADRA 19 LOTE 14 0- Entrada SAvETE Ao — — ]
‘\ﬁ “ PITAI.AR JARDIM HELVECIA ' 5226 0528 1949 1400 0230 5500 0000 0237 3110 2623 8273
=, APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.933-555 | -Saida
Telefone: (62) 3252-1456 ]:éri e 000'1(3:]3];;3] Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000 1del www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA ESTADUAL 152260362081034 12/05/2026 15:01:48
INSCRIC/&O ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
107589869 28.194.914/0002-30
RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./C.P.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 12/05/2026  14:59
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R MOZAR SALVIANO N100 LOTEAMENTO ESTRELA 75.710-784 12/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
CATALAO (62) 3877-4045 GO
BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO L.C.M.S. BASE DE CALCULO L.C.M.S. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
105,26 20,00 0,00 0,00 200,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO L.P.I. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 200,00
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J./C.P.F.
JMF TRANSPORTES CARGAS ENC LTDA 1. BESTINATARIO E 10.425.665/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANEL VIARIO QD.0IMODULO 04 BL.C APARECIDA DE GOIANIA GO | 104375655
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO [JQU[DO
1 2,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P‘;(’;:) DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC UI:["T'[:‘UR':O DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS V[’E'\:’SR VALORIPI|— cAwl;zQ VOTI“;?
0010669| AGULHA DESC. 13X4,5 C/100 MARCA SAGAAB042(31/08/2030 [90183219 020 ([5.102 |CX 10 0,00 16,100000 0,00 161,00 84,73 16,10 0,00| 19,00 0,00
DESCARPACK | EAN 7898283814208 | A
0097071 |SONDA URETRAL N.14 C/50 MARCA MEDIX | EAN 25694 30/10/2030 [90183929 220 [5.102 |PCT 1 0,00 39,000000 0,00 39,00 20,53 3,90 0,00| 19,00 0,00
7898652374685 |
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VALOR IBS /CBS 1,04

BANCO DO BRASIL - Agencia 0569-X Conta 40331-8 VENDEDOR GLAUCIA REGIANE DE M - IR retido na fonte conforme IN
1234/2012 valor R$ 0,00

PEDIDO N§ 7024/2026 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO.PEDIDO -497480
HUMA

Endereco de Entrega - R MOZAR SALVIANO N100, LOTEAMENTO ESTRELA-CATALAO-GO-CEP 75710784

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br



13/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 14:47:28
322903229 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 13/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 569. 000. 040. 331
VALOR TOTAL 200, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: LS C P HOSPI TALARES LTDA

ACGENCI A1 0569- X CONTA: 40.331-8
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO F. OF3. 32F. BOD. 374. 117



GOYAZ SERVICE COMERCIO E LOGISTICA
LTDA

O . RUASILVIO CALDAS,N°0 - QD. 13 LT. 17 -
Goyaz Service \, A 1zaABEL
HOSPITALAR

GOIANIRA/GO
CEP: 75368-155 FONE/FAX: (62) 3433-7744

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DE
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA
1- SAIDA
N2: 000.112.506
SERIE: 001

PAGINA 1/1

CONTROLE DO FISCO

NATUREZA DA OPERAGAO

VENDA DE MERCADORIA

CHAVE DE ACESSO PARA CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR

5226 0507 9287 5300 0100 5500 1000 1125 0611 6382 5690

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIB. CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
104331356 07.928.753/0001-00 152260341578772 07/05/2026 18:57:08
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
3517089 - INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 07/05/2026
ENDEREGCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, N2 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 07/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA SAIDA
CATALAO (62) 3877-4045 GO 18:56
FATURA
DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO DUPLICATA VALOR VENCIMENTO
001 634,06 06/06/2026
CALCULO DO IMPOSTO
BC ICMS VALOR DO ICMS BC ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR DOS PRODUTOS
333,70 63,41 0,00 0,00 634,06
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO DESP ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 634,06
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLAGA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
0 ou 3 - Emitente 2 - Terceiros
DF TRANSPORTES E LOGISTICAS EIRELI 0 | ou 4 Destinatario 9 - Sem Frete 11.028.793/0002-54
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
RODOVIA BR-153, S/N - KM 5-5 GALPAO 07 MODULO 04 GOIANIA GO [105862436
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 VOLUME(S) 109,956 109,956
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO NCM CST CFOP UN QTDE | VALOR | VALOR | BCICMS | VALOR ALIQ
UNIT. TOTAL ICMS ICMS
1724778 COMPRESSA DE GAZE LIVIA 13 FIOS 7,5X7,5 ESTERIL C/10 (CX 30059020 020 5102 UN 500 0,56| 280,00 147,36 28,00 19,00
C/840UN) E01-1 500 31/01/2031 (RH) AMED S/A
1717254 SCALP POLYBAG 25G LL 100UND LARANJA MEDIX 250102 2 90183929 120 5102 UN 2 20,68 41,36 21,77 4,14 19,00
30/12/2029 (RH) MEDIX BRASIL
1722848 SERINGA 3ML S/AGULHA (LS) C/100 DESCARPACK SSSLAB118A | 90183119 020 5102 UN 5 17,14 85,70 45,10 8,57 19,00
5 30/06/2030 (RH) DESCARPACK
1722895 SONDA URETRAL N12 - BIOBASE 7358 50 03/06/2029 (RH) 90183929 020 5102 PC 50 0,56 28,00 14,74 2,80 19,00
BIOBASE
1716562 TIRAS GLICOSE ON CALL PLUS Il 50UN SELO AMARELO 38221920 020 5102 UN 10 19,90 199,00 104,73 19,90 19,00
MEDLEVENSOHN 1293058 10 24/07/2027 (RH) MEDLEVENSOHN
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
PEDIDO:8381 Operagao sujeita ao disposto na Lei Complementar n®
DF 11.01 224, de 2025.

COND. PGTO:30 DIAS NOME FANTASIA:INSTITUTO ALCANCE GE VAL APROX TRIBUTOS R$205.40 (32.39%) FONTE IBPT
PEDIDO N 7024/2026 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO. DADOS BANCARIOS :

AANAT OFEPIAE AARAEPAIA L AAICOTIAA | TR A




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
14/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.02.58
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: 3277-8 - GO ANIA AV REP LI BANO
CONTA: 25.418-5

FAVORECI DO GOYAZ SERVI CE COMERCI O E LOd STI CA
CPF/ CNPJ: 07.928. 753/ 0001- 00

VALOR: R$ 634, 06
DEBI TO EM 13/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051301
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. 0B1. AA7. 753. BAD. 7DB



0JUALIGIITY 3D BR(]

0EUANa Jod JOPaqaday Op EINJEUIEEY
FEL-OTLSL 1020 09-0VIVLIVY VIIHLST OLNIWVILO T ONYIATYS HVWZ0H YNy

T :JENTOA

3

PDESSIL

SOVWI 3ANYS W3 OV LSID IINVITY OLNLTISNT:OIMVIVNILISIA OF TTL S TWLOL HOTWVA 9T0Z /C0/LT

QOFT OF FOVHIN THI8E EFLON FT STANTLENDD S0LN00HS 20 FILT FEOOSHL ST O3W £X 30 S0R353.235

T 2TI35 INI I SWIHYD SILHOdSHNYHL JWL Sd5SHWHL

QEOZOD'ON

S-HI

PROCESSO N 7024/2026 - CONTRADO DE GESTAO 130/202

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII

Val Aprox dos Tributos R$ 101,66 (14,29%) 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: 002129

| Valor
| Valor
| Valor
| Valor
| Valor

X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA DANFE Controle do Fisco
Documento Auxiliar de
R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 Ne° 1470 Nota Fiscal Eletronica
JARDIM AMERICA GOIANIA GO 1 - Saida 7
Cep: 74275080 2 - Entrada
D|STH|BU|D°HA CHAVE DE ACESSO
Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304 No. 000.002.030
Nat da Operacio SERIE 1 52-2605-55.397.585/0001-17-55-001-000.002.030.112-900.203-3
) 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 AUTORIZAGCAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152260362623525 12/05/2026 - 16:48:48
DESTINATARIO/REMETENTE
Nome/Raz&o Social IAG EM SAUDE CATALAO |CNPJ/CPF Data da Emiss&o
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS 18 | 27.949.878/0007-10 12/05/2026
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO,100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 12/05/2026
Municipio Fone UF Inscri¢do Estadual Hora da Saida
CATALAO (62 )3877-4045 GO ISENTO 16:48:28
FATURA
[2030/A 12/05/2026 711,40]
CALCULO DO IMPOSTO
Base de Calculo do Icms Valor do lems Base de Calculo do lcms Substituigao Valor do Icms Substituigao VIr. Icms Desonerado Valor Total dos Produtos
R$ 411,83 R$ 78,25 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 711,40
Valor do Frete Valor do Seguro Descontos Outras Despesas/Acessorios Valor do IPI Valor Total da Nota
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 0 R$ 711,40
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
JMF TRANSPORTES CARGAS E ENCOMENDAS 0-Fret/Remet(CIF) GO 10.425.665/0001-09
Enderego Municipio UF |Inscricéo Estadual
VIA ANEL VIARIO S/NQD1 LT4 S/INBL C APARECIDA DE GOIANIA GO
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
1 CAIXA 2129 - 0,0000 0,0000
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH [CST|CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQY
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
2184 AGULHA DESCARTAVEL 25X8 C/100 90183219] 020( 5102 0,00 | cx 20 7,1000 142,00 82,20 15,62 19| 0
Marca: LABOR IMPORT Lote: 09102025 Validade:30/09/2028 MS:
IBS: BC=142,00 ALIQ=0,10% VALOR=0,14 | CBS: BC=142,00 ALIQ=0,90% VALOR=1,28
1466] LACRE P/MALOTE 100X1 29CM AZ ESCADA 39269090| 020 5102 0,00 [PCT 1 300,0000 300,00 173,67 33,00 19 ] 0
Marca: Lote: Validade: MS:
IBS: BC=300,00 ALIQ=0,10% VALOR=0,30 | CBS: BC=300,00 ALIQ=0,90% VALOR=2,70
1871] NYLON 3.0 CT 30 SUT 3/8 C/24 30061090| 020 5102 0,00 [ cx. 5 31,2000 156,00 90,31 17,16 19| 0
Marca: TECHNOFIO Lote: 250718 Validade:30/08/2030 MS:
IBS: BC=156,00 ALIQ=0,10% VALOR=0,16 | CBS: BC=156,00 ALIQ=0,90% VALOR=1,40
655 SCALP N. 19G - L.L PVC C/100 90183929 020| 5102 0,00 | CX 6 18,9000 113,40 65,65 12,47 19| 0
Marca: MEDIX Lote: 250206 Validade:30/01/2030 MS:
IBS: BC=113,40 ALIQ=0,10% VALOR=0,11 | CBS: BC=113,40 ALIQ=0,90% VALOR=1,02
DADOS ADICIONAIS OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE

IBS: R$ 0,71
CBS: R$ 6,40
IS: R$ 0,00
PIS: R$ 0,00
COFINS: R$ 0,00

Impostos calculados conforme
Lei Complementar n° 214/2025

]
biebeg 18



14/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 14:42: 29
322903229 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 14/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 611.841.000. 069. 693
VALOR TOTAL 711, 40

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: X3 MED DI STRI BU DORA LTDA

ACENCI A 1841-4 CONTA: 69. 693-5
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO E. A56. 742. 9A4. 592. 639



RECEBEMOS DE ELLO DISTRIBUICAO LTDA - MATRIZ OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N . OOO . 112 . 679
SERIE 1
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- =%
ELLO DISTRIBUICAO LTDA - MATRIZ DANEE CONTROLE DO FISCO
DOCUMENTO AUXILIAR DA
i . NOTA FISCAL ELETRONICA
¥ AV ANAPOLIS QUADRA 00 LOTE 02 0 - ENTRADA
. FAZENDA PLANICIE PETROPOLIS
| GOIANIA Go | 1 - SAIDA
i 6240092100 74.780-562 N.000.112.679 FOLHA
todos@ellodistribuicao.com.br /
SERIE 1 1 of 2
NATUREZA DA OPERACAO
Saida - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NFe P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR PROTOCOLO
10.509.188-0 14.115.388/0001-80 52.26.05.14.11.538.800/0180-55-001.000.112-679-100.179.422.8|152260401269181
DESTINATARIO/REMETENTE
OME/RAZAO SOCIAL OME FANTASIA CNPJ/CPF DATA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 21/05/2026
[ENDERECO BAIRRO/DISTRITO DATA SAIDA/ENTRADA
R MOZAR SALVIANO 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 21/05/2026
UNICIPIO FONE/FAX Ur INSCRIGCAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO 6239119312 GO ISENTO 20:03:10
FATURA
UMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR NUMERO VENCIMENTO VALOR
INF 0112679/1 22/05/2026 667,35
CALCULO DO IMPOSTO
IBASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
351,24 66,74 0,00 0,00 667,35
'ALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00 667,35
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
[RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfcuLO UF CNPJ/CPF
DF TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA e 11.028.793/0002-54
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICZ\C ESTADUAL
ROD BR-153 N° S/N QD CH LT KM 5-5 GL 2/4 GOIANIA GO 10.586.243-6
IQUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 CX PAP DIVERSOS 0112679 6,260 6,260
DAD DO PRODUTO/SERVICOS
k6D . PRODUTO DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO MARCA/REG. ANVISA VENCIMENTO LOTE NCM/SH |PRECO MAX| CST | CFOP | UNID. QTDE VAL.UNITAR. $BON. | %COM. SFIN. | VALOR TOTAL BC ICMS VIAC];/IOSR \1/§I£OR ?Icﬁlg Il“l;i@‘
0022729 CAMPO OP.ULTR.25X28 CM C/5 MELHOR MED 17/02/2031 13699 30059090 020 | 5102 [ PC. 20,00 5,2500 0 0 0 RS 105,00 55,26 10,50 0,00 9] 0
UN EST RX 60G V1r Aprox 8003400067
Tributos R$20,21CST IBS/CBS
cClassTrib V1r.IBS Mun
RS$,00 V1r.IBS UF RS, 00
V1r.CBS RS, 00
0017054 ESPARADRAPO PROCITEX CREMER 23/01/2028 [8563604A 30051030 020 | 5102 | RL. 30,00 8,8500 0 0 0 RS 265,50 139,74 26,55| 0,00 9] o0
10CMX45M IMPERMEAVE V1r
Aprox Tributos R$51,11CST
IBS/CBS cClassTrib
DESC.REPASSE: 0,00 [ Vlr aprox. total dos tributos fed., est. e munic. de R$101,01 Conforme Lei n° 12.741/12
DESC .BONIFICACAO: 0,00 > EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA <<| |
DESC.COMERCIAL: 0,00 A ELLO DECLARA QUE OS PRODUTOS NESTE DOC. FISCAL POSSUEM RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENCIDADE: ART. 07
DESC . FINANCEIRO: 0,00 DA RDC430 DE 08/10/20. PRACA DE PAGAMENTO: BRASILIA/DF. | V1r.IBS Mun RS$,00 V1r.IBS UF R$,00 V1r.CBS RS,
00
CALCULO DO ISSQN ROTA
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQON
0,00 0,00 0,00 001.001-GERAL
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
VENDEDOR : 00168 MARCOS RODRIGO FONSECA . P
COND.PGTO: 00001 A VISTA - GERENCIAL 180029 - PROCESSO 7024/2026 - AQUISICAO DE MATERIAIS PARA FARMACIA
PEDIDO: 0179422 - EMERGENCIAL - CAM // PEDIDO 7024/2026 - CONTRATO DE GESTAO:130/2024 - FUNDO M
000 - TCMS NORMAL 040 - ICMS ISENTO UNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO //BANCO DO BRASIL AG.1242-4 C/C117116-X ELLO DIS
010 - ICMS RETIDO 090 - ICMS OUTROS TRIBUICAO
020 - ICMS NOR.B.C.RDZ

Tmpresso pelo GESICOM — www.gestcom.com.br



RECEBEMOS DE ELLO DISTRIBUICAO LTDA - MATRIZ OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N . OOO . 112 . 679
SERIE 1
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- =%
DANFE CONTROLE DO FISCO
ELLO DISTRIBUICAO LTDA MATRIZ DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
Fl : ! ¥ Ay ANAPOLIS QUADRA 00 LOTE 02 0 - ENTRADA
& FAZENDA PLANICIE PETROPOLIS
i GOIANIA GO | 1 - SAIDA
i 6240092100 74.780-562 N.000.112.679 FOLHA
todos@ellodistribuicao.com.br ,
SERIE 1 2 of 2
NATUREZA DA OPERACAO
Saida - VENDA DE MERC REC ADIQ DE TERC
INSCRICAO ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIBUTARIO CNPJ CHAVE DE ACESSO DA NFe P/CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO SITE WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR PROTOCOLO
10.509.188-0 14.115.388/0001-80 52.26.05.14.11.538.800/0180-55-001.000.112-679-100.179.422.8|152260401269181
V1r.IBS Mun R$,00 V1r.IBS
UF R$,00 V1r.CBS R$,00
0019006 + GAZE 7,5X7,5 11F JASMIN DESCTEXTIL 05/02/2031]2604194 30059090 020 | 5102 | pC. 15,00 17,3900 0 0 0 RS 260,85 137,29 26,09 0,00 19| o
PT/500UND V1r Aprox 8003400067
Tributos R$26,09CST IBS/CBS
cClassTrib V1r.IBS Mun
R$,00 V1r.IBS UF R$,00
V1r.CBS R$,00
0017592 + LANCETA DE SEGURANCA 28G CX DESCARPACK 31/07/2030 |SLAKABOO2A [90183999 220 | 5102 | UNI 300,00 0,1200 0 0 0 RS 36,00 18,95 3,60[ 0,00 19 0
C/100 Vlr Aprox Tributos
R$3,6CST IBS/CBS
cClassTrib V1r.IBS Mun
R$,00 V1r.IBS UF R$,00
V1r.CBS R$,00
DESC.REPASSE: 0,00 [ Vlr aprox. total dos tributos fed., est. e munic. de R$101,01 Conforme Lei n° 12.741/12
DESC.BONIFICACAO: 0,00 > EVITE TRANSTORNOS CONFIRA A MERCADORIA NO ATO DA ENTREGA <<||
DESC.COMERCIAL: 0,00 A ELLO DECLARA QUE OS PRODUTOS NESTE DOC. FISCAL POSSUEM RASTREABILIDADE, LICITUDE E AUTENCIDADE: ART. 07
DESC . FINANCEIRO: 0,00 DA RDC430 DE 08/10/20. PRACA DE PAGAMENTO: BRASILIA/DF. | V1r.IBS Mun R$,00 V1r.IBS UF R$,00 V1r.CBS RS,
00

CALCULO DO ISSQN

ROTA

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

0,00

BASE DE CALCULO DO ISSON

0,00

VALOR DO ISSON

0,00

|

001.001-GERAL

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES
VENDEDOR: 00168
COND. PGTO: 00001
PEDIDO: 0179422
000 - ICMS NORMAL

010 - ICMS RETIDO

020 - ICMS NOR.B.C.RDZ

MARCOS RODRIGO FONSECA
A VISTA

040 -
090 -

ICMS ISENTO
ICMS OUTROS

- GERENCIAL 180029 - PROCESSO 7024/2026 - AQUISICAO DE MATERIAIS PARA FARMACIA
- EMERGENCIAL - CAM // PEDIDO 7024/2026 - CONTRATO DE GESTAO:130/2024 - FUNDO M
UNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO //BANCO DO BRASIL AG.1242-4 C/C117116-X ELLO DIS

TRIBUICAO

RESERVADO AO FISCO

Impresso pelo GESTCOM - www.gestcom.com.br




26/05/2026, 07:50 Banco do Brasil

25/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:54:14
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 25/05/2026
NR. DOCUMENTO 611.242.000.117.116
VALOR TOTAL 667,35

*¥*%¥%**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELLO DISTRIBUICAO LTDA -

AGENCIA: 1242-4 CONTA: 117.116-X
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 9.700.927.7E4.7E2.FC7

Transagdo efetuada com sucesso por: JI1583833 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1751175
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RECEBEMOS DE SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIJOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRyNICA

INDICADA AO LADO E DOPEDIDO 1199602

IDENTIFICAyYO EASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

A

SUPERMEDICA DISTRIB HOSPITALAR LTDA
RUA C 159 N 686 QD 297 LT 08-09-18-19-20

DANFE

Documento Auxiliar de

Nota Fiscal Eletronica

’ 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
: Gom;,?;gg{g&if;&mo 1 -Saida 5226 0506 0656 1400 0138 5500 1000 4087 2712 6959 9630

qurg RME QJIKCA Telefone: (62) 3928-8989 I;érie 000;‘2&?7 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

001 lde1l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAJJO PROTOCOLO DE AUTORIZA§yO DE USO
VENDA DE MERCADORIA ESTADUAL 152260405736668 22/05/2026 20:08:57
INSCRIjyO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106039750 06.065.614/0001-38
RAZyO SOCIAL / FANTASIA C.N.PJ./C.PF. DATA DA EMISSyO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 22/05/2026  20:08
ENDEREJO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
RUA MOZAR SALVIANO N 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75.710-784 22/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIFyO HORA DA SAIDA
CATALAO (62) 3911-9312 GO ISENTO

BASE DE CALCULO DO L.C.M.S.

VALOR DO I.C.M.S.

BASE DE CALCULO LC.M.S. ST

VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUI§§O

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

215,13 40,87 0,00 0,00 408,75
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSJRIAS VALOR TOTAL DO LP.L. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 408,75
NOME / RAZ§O SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.PJ./CPF.
DF TRANSPORTES E LOGISTICA LTDA -GO | BRSTINATARIO |z| 11.028.793/0002-54
ENDEREJO MUNICIPIO UF INSCRIFyO ESTADUAL
ROD BR153 S/N QUADRACH LOTE AREA KM 5-5 GOIANIA GO 105862436
QUANTIDADE ESP{CIE MARCA NMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
1 5,000 5,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIFOS
rg{%]:) DESCRI§§O DOS PRODUTOS / SERVIFOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID. | QUANT. PMC U;ﬁ"j&‘:o DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS VI’E'I;/%R VALOR IPI | (;fl‘;Q 01‘11;?
0013463 | COBERTURA OBITO CINZA 90X220CM C/25 (GG) | 9135 31/01/2035 (39232190 020 |5.102 [PCT 1 0,00 408,7509 0,00 408,75 215,13 40,87 0,00| 19,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 |
marcar PLAST JUREMA
INSCRIjyO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIFOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
INFORMAFJES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

"0S ITENS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM CONFORMIDADE COM O
ART. 7° DA RDC 430 DE 08 DE OUTUBRO DE 2020".
A SUPERMEDICA NAO AUTORIZA NENHUM DE SEUS REPRESENTANTES A RECEBER QUALQUER VALOR.

Reducao BC do ICMS conforme . 2§ do artigo 8§ do anexo IX do RICMS/GO e artigo 85-A do RICMS/GO

PEDIDO 1199602 N NOTA 0959963 - Praca de Pagamento Aparecida de Goiania - Go. | DADOS BANCARIOS BANCO DO BRASIL, AG.4148-3 C/C

41.297-X | CBS 3,68 IBS 0,41

PEDIDO N§ 7024/2026 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 53812 e o cédigo verificador 7299.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



Documento assinado eletronicamente por CARLLA CRISTINA MOREIRA, 092.128.366-07, FISCAL DE CONTRATO, em 27/05/2026 as 12:34, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com
fundamentos na portaria n® 117/2020

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 53812 e o codigo verificador 7299.




29/05/2026, 07:46 Banco do Brasil

28/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:03:51
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 28/05/2026
NR. DOCUMENTO 614.148.000.041.297
VALOR TOTAL 408,75

*¥*%¥%**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SUPERMEDICA DISTRIBUIDORA

AGENCIA: 4148-3 CONTA: 41.297-X
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 7.008.177.228.5E4.5CE

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 181/182
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RECEBEMOS DE LS COMERCIO DE PROD HOSPITALRES LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 013703

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDO¥

DATA DE RECEBIMENTO

LS COMERCIO DE PROD HOSPITALRES LTDA
RUA CAMBAI QUADRA 19 LOTE 14

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

( Produtos
B 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
@“ PITAlnn APARECIDA Sé%%ﬁ:ﬁiﬁggc_lém) 74.933-555 1 ;Saida 5226 0528 1949 1400 0230 5500 0000 0239 4010 2624 0375
Telefone: (62) 3252-1456 Séri e 000'&3;;240 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000 lde1l www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 152260424027892 27/05/2026 14:41:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
107589869 28.194.914/0002-30
RAZAO SOCIAL / FANTASIA CN.P.J./ C.P.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 27/05/2026 14:41
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R MOZAR SALVIANO N100 LOTEAMENTO ESTRELA 75.710-784 27/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
CATALAO (62) 3877-4045 GO
BASE DE CALCULO DO LCM.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
678,93 129,00 0,00 0,00 1.290,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.290,00
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.PJ./CPF.
JMF TRANSPORTES CARGAS ENC LTDA | BRSTINATARIO |z| 10.425.665/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANEL VIARIO QD.01MODULO 04 BL.C APARECIDA DE GOIANIA GO 104375655
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 36,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
rg{%]i) DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID. | QUANT. PMC U;ﬁk‘i’g ', |PESCONTO | VALORTOTAL | B.CALC.ICMS VI’E'I;/%R VALOR IPI | (;%Q OTI‘;?
0096911|SERINGA DESC. 10ML C/AG. 25X0,7 C/100 (L.S.) 25880 30/09/2030 (90183119 220 |5.102 [CX 30 0,00 43,000000 0,00 1.290,00 678,93 129,00 0,00| 19,00 0,00
IMARCA MEDIX | EAN 7898652375682 |
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

VALOR IBS/ CBS 6,79

BANCO DO BRASIL - Agencia 0569-X Conta 40331-8 VENDEDOR GLAUCIA REGIANE DE M - IR retido na fonte conforme IN

1234/2012 valor R$ 0,00

PEDIDO N§ 7024/2026 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO.

Endereco de Entrega - R MOZAR SALVIANO N100, LOTEAMENTO ESTRELA-CATALAO-GO-CEP 75710784

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br




29/05/2026, 07:46 Banco do Brasil

28/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:03:50
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 28/05/2026
NR. DOCUMENTO 610.569.000.040.331
VALOR TOTAL 1.290,00

**%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LS C P HOSPITALARES LTDA

AGENCIA: 0569-X CONTA: 40.331-8
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 0.D2D.36B.D87.790.53F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 180/182



NF-e

000.121.731

001

Série:

RECEBEMOS DE C.A. HOSPITALAR LTDA,

PEDIDO 239482

, 0S PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADAAO LADO EDO ” | |||‘ ‘I’ ’ |’ ||| |‘|
NO

IDENTIFICAGAO EASSINATURA DO RECEBEDOF

DATA DE RECEBIMENTO

% HOSPITALARA
CNPJ: 26.457.348/0001-04

Uma empresa comprometida com a satide de Todos!!!

C.A. HOSPITALAR LTDA
R AMADEU MOZART E AV. BARAO DO RIO BRANC
JARDIM LUZ
APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.915-030
Telefone: (62) 3983-2239

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

0 - Entrada

1 -Saida

Ne 000.121.731

Série Folha
1del

001

CHAVE DE ACESSO

5226 0526 4573 4800 0104 5500 1

000 1217 3112 6122 7066

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA ESTADUAL 152260338650483 07/05/2026 09:46:05
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106759701 26.457.348/0001-04

RAZAO SOCIAL / FANTASIA

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

C.N.PJ./C.P.F./ID ESTR.

27.949.878/0007-10

DATA DA EMISSAO

07/05/2026  09:40

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R MOZAR SALVIANO N100 LOTEAMENTO ESTRELA 75.710-784 07/05/2026

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
CATALAO (62) 3911-9312 GO

BASE DE CALCULO DO LC.M.S.

VALOR DO L.C.M.S.

BASE DE CALCULO L.C.M.S. ST

VALOR DO L.C.M.S. SUBSTITUICAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

396,10 75,26 0,00 0,00 752,62
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.L. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 752,62
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J./C.P.F.
JMF TRANSP. CARGAS E ENC. LTDA 1 DESTINATARIO E 10.425.665/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANEL VIARIO Q.01 MOD. 04 BL.C 0 APARECIDA DE GOIANIA GO | 104375655
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
2 14,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
PCR%';) DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC UJX;\TI:&?O DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS Vl’é'ﬁ’s" VALOR TP — CA’;;Q m]ﬁ
0011354| AGULHA DESC. 40X12 C/100 [MARCA MEDIX |EAN | 260113 |31/01/2031 |90183219 | 020 |5.102 |CX 50 0,00 9,6300 0,00 481,50 253,41 48,15 0,00 19,00] 0,00
7898652371998 |
0005672|SCALP N.21 C/100 LL [MARCA MEDIX | EAN 240802 30/08/2029 90183929 020 |5.102 |CX 4 0,00 18,4800 0,00 73,92 38,90 7,39 0,00{ 19,00 0,00
7898652370557 |
0000656 | SERINGA DESC. 20ML S/AG. C/50 LS [IMARCA SERO031F/23 |31/12/2028 90183119 020 |5.102 |CX 10 0,00 19,7200 0,00 197,20 103,79 19,72 0,00( 19,00 0,00
DESCARPARCK | EAN 7898283815076 |
lNSCRlCKO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

'0S MEDICAMENTOS QUE CONSTAM NESTA NOTA FISCAL FORAM ADQUIRIDOS DE FORMA LICITA E AUTENTICA, EM
CONFORMIDADE COM O ART. 7° DA RDC 430 DE OUTUBRO DE 2020'Reducao de BC ICMS conforme Anexo IX, Art 8§, Inciso

VIII, . 2-A RCTE/GO Base IBSCBS = 753,0
Valor =3,02

PEDIDO 0239482 BANCO BRASIL AGENCIA 4148-3 CONTA CORRENTE 24.269-1 VENDEDOR VENDAS 02
PEDIDO PORTAL HUMA N.497478 / PEDIDO PROCESSO N.7024/2026 / CONTRATO DE GESTAO 130/2024 - FUNDO

MUNICIPAL DE CATALAO

Endereco de Entrega - R MOZAR SALVIANO N100 , LOTEAMENTO ESTRELA-CATALAO-GO-CEP 75710784

Emitido por STAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br



08/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:34: 08
322903229 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 08/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 614.148.000. 024. 269
VALOR TOTAL 752, 62

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLIENTE: C A D P H ElRELI

AGENCI A: 4148-3 CONTA: 24.269-1
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 2.562. 804. DB1. 337. F50



RECEBEMOS DE CASOX - CATALAO OXIGENIO E PECAS EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 05/05/2026 - DEST./REM.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - VALOR TOTAL: R$ 5.500,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

SERIE

N° 000.006.436

001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

CASOX - CATALAO OXIGENIO E PECAS EIRELI

R CLEONICE DIAS DE ABREU, 95 - SANTA HELENA II -
CEP:75704-270 - CATALAO - GO

TEL: (64)3441-3598

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA
N°000.006.436 f1.1 /1
SERIE 001

CHAVE DE ACESSO

5226 0505 0406 3200 0100 5500 1000 0064 3615 2945 5781

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 ADQUIRIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152260330767493 05/05/2026 14:00:46

INSCRICAO ESTADUAL

103515631

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

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 05/05/2026

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 05/05/2026

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO GO 13:58:50

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 5.500,00
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 5.500,00
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 NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1 ESPECIE MARCA
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO 7 . CSOSN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
e T, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH | /cer | CFOP | UNID. [ QUANT. TG Ty curts | nema L | e
1 OXIGENIO MEDICINAL CIL. 10 M 28044000 0102|5102 |M 200,0000] 20,000 4.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
21 OXIGENIO MEDICINAL CIL. 1M . 28044000] 0102{5102 |M 10,0000 150,000 1.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

BANCO DO BRASIL AG.: 0311-5 C/C.: 15458-X

N DO ONTRATO DE GESTAO: 130/2024
Fonte IBPT - Valor Aprox.Tributos:
Tributos Municipais: R$0,00, Tributos Estaduais: R$385,00, Tributos Federais: R$739,75, Tributos

Importados: R$895,40

RESERVADO AO FISCO

TECNOGED SISTEMAS | 64996237856

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 53037 e o cédigo verificador 7244.



I; Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
em 18/05/2026 as 13:55, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

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 cdédigo 53037 e o cédigo
verificador 7244.




28/05/2026, 08:02 Banco do Brasil

27/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:51:28
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 27/05/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.015.458
VALOR TOTAL 5.500,00

**%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: C C OXIGENIO PEC LTDA

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 15.458-X
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 7.AD2.64A.E82.C7D.5E1

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1771178



RECEBEMOS DE BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMIS.: 04/03/2026 VLR TOTAL: 4.235,25 DEST.: INSTITUTO ALCANCE GE - RUA MOZAR SALVIANO, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-GO °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'01 7'1 14

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP

RUA ADEMAR CAMARGO, 170 - VILA CHAUD - CEP:75704-
140 - CATALAO - GO

TEL: (64)3411-7454

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA |
1 - SAIDA

N°000.017.114 fI.1 /1

DANFE

CHAVE DE ACESSO

5226 0301 6953 9400 0102 5500 1000 0171 1418 0463 4230

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

152260074886371 04/03/2026 07:38:34

INSCRICAO ESTADUAL

101390068

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

01.695.394/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -IAGS 27.949.878/0007-10 04/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 04/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO (62)3877-4045 GO 07:17:38
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 1.064,32 4.235,25
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 4.235,25
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
196 DETERGENTE 24X500ML 34029039 0102]5102 |CX 6,00 69,36 416,16 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
1889 LIMPA ALUMINIO 500 ML 34029090{ 0102]5102 JUN 125,00 6,99 873,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
234 PAPEL TOALHA INTERF. COR 48182000| 0102|5102 [PCT 50,00 13,50 675,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
BRANCA, 100% FIBRAS CELULOSICA,
COM DUAS DOBRAS, 20X21CM -
PCT C/1000 FOLHA
136 PANO DE CHAO 40X60CM 63029100] 0102|5102 JUN 20,00 10,00 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
4002 ALCOOL 70% 1LT 12X1 22072019] 0102|5102 [CX 5,00 95,88 479,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
7861 ALVEJANTE QBOA LAVANDA 2L CX 6 28289011] 0102|5102 [cX 4,00 58,11 232,44 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
2533 VEJA DESENGORD PULV LIMAO 34022000( 0102|5102 [UN 50,00 17,90 895,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
500ML
9138 RODO ALUMINIO 60CM MEGA 96039000{ 0102|5102 |JUND 6,00 14,00 84,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
24 ESPONJA LIMPEZA DUPLA FACE C/8 68053090| 0102]5102 [PCT 50,00 5,59 279,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
231 FLANELA AMARELA 40X60 52083200{ 0102]5102 JUN 40,00 2,50 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTRATO DE GESTAO 130-2024, BANCO DO BRASIL 031-5 CONTA 2033-5 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.: 1.386,47 Est.: 0,00 Mun.: 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 48981 e o cédigo verificador 6716.



I; Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, FISCAL DE CONTRATO, em
05/03/2026 as 10:52, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

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 cdédigo 48981 e o cédigo
verificador 6716.




07/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16: 08: 22
322903229 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 07/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 311. 000. 020. 333
VALOR TOTAL 4. 235,25

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: B EVANDRO Bl TENCOURT

AGENCI A: 0311-5 CONTA: 20. 333-5
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 3. 405. 2DB. D70. 801. 1DA



RECEBEMOS DE OLIVEIRA DUARTE HORTIFRUTI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 6.621,65
o,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N'- 000.012.090
/ / INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS SERIE : 1

LTDA DA NOTA FISCAL
R LEOPOLDO DE BULHOES,, 455 ELETRONICA
CHAVE DE ACESSO
L saoJosol O - Entrada
,_F CATALAO| 1 - Saida 5226 0226 1070 4600 0106 5500 1000 0120 9010 0004 7817
GO
TEL/FAX: 64034112901 N 000.012.090 .
. ” Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CEP: 75703040 SERIE : 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
3 T * ou no site da Sefaz Autorizadora
= FOLHA: 1del
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 152260026703184 - 20/02/2026 14:35:49
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA CNPJ
106807277 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 (20/02/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 120/02/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CATALAO GO 14:30:00
FATURA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 6.621,65
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS [ VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.621,65
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACA DO VEIC UF CNPJ/CPF
9-Sem Frete
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
COD. DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM 1 st | crop| unip. | Quant. VALOR VALOR B.CALC. ICMS | VALOR ICMS | VALOR 1P |—2LIQUOTAS | VALOR APROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS IPI DOS TRIBUTOS
8036 IN ALFACE - 8036 080550004 0 40| 5102 KG 170,000 4,500000 765,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
## vICMSDeson = 137,70
8019 IN BATATA INGLESA - 8019 080550004 0 40| 5102| KG 300,000 3,990000 1.197,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
## vICMSDeson = 215,46
8022 IN BETERRABA - 8022 080550004 0 40| 5102 KG 175,000 3,000000 525,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
## vICMSDeson = 94,50
8013 IN CABOTIA - 8013 080550004 0 40| 5102 KG 295,460 2,500000 738,65 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
## vICMSDeson = 132,96
8007 IN CENOURA - 8007 080550004 0 40| 5102| KG 190,000 3,900000 741,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
## vICMSDeson = 133,38
8034 IN MACA MEDIA - 8034 080510004 0 40| 5102 KG 150,000 9,900000 1.485,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
## vICMSDeson = 267,30
8009 IN TOMATE 1 - 8009 080550004 0 40| 5102| KG 260,000 4,500000 1.170,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
## vICMSDeson = 210,60
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

NUMERO DO CONTRATO 130/2024 DADOS BANCARIO :
1-5 C/C 62066-1 PIX 26.107.046/0001-06 - - - FORMA DE PAGAMENTO: TRA

NSFER?NCIA

BANCO DO BRASIL AG 031

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 48282 e o codigo verificador 6456.



I; Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, FISCAL DE CONTRATO, em
23/02/2026 as 08:37, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

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 co6digo 48282 e o coédigo
verificador 6456.




07/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:08: 24
322903229 SEGUNDA VI A 0004
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 07/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 311. 000. 062. 066
VALOR TOTAL 6.621, 65

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: ANA D O ROCSA DUARTE - ME

AGENCI A: 0311-5 CONTA: 62. 066- 1
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO C. 66D. 1D0. 60D. 7EQ. 82B



Recebemos de DIVANO BENEDITO DA LUZ os produtos/servicos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissio: 02/03/2026 -
IDest.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - Valor Total: 16165,78

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e
N°: 000.002.429
SERIE: 1

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
DIVANO BENEDITO DA LUZ

Rua Jose Saturnino de Castro, 87

DANFE

Documento Auxiliar
de Nota Fiscal

Eletronica CHAVE DE ACESSO
Sao Joao - 75703 - 050
0 - ENTRADA 5226 0301 3893 8100 0105 5500 1000 0024 2918 8150 0007
Catalao - GO Telefone: 6434112797 1-SAIDA
N°: 000.002.429 Consulta de autenticidade no portal nacional
SERIE: 1 da NF-e www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no
FOLHA 1/1 site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 152260066074868 02/03/2026 06:53:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO C.P.F/CN.P.J.
104255820 01.389.381/0001-05
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 02/03/2026
ENDERECO COMPLEMENTO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA | 75710 - 784 02/03/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF 1E HORA DA SAIDA
CATALAO (62) 3877-4045 GO 06:37:35
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR APROX. TRIB. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 2.545,40 16.165,78
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 16.165,78
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH | CSOSN | CFOP |UND QTD VL. UNIT. | VL. TOTAL | DESC. |VL. TOT.LIQ.| B. C.ICMS | VL. ICMS | VL. IPI | ICMS IPT VL. APX
653 FILE DE TILAPIA 03046100 | 0102 5102 | KG 25,000 54,00 1.350,00 0,00 1.350,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,70
608 COSTELA BOVINA 02032900 | 0102 5102 | KG 30,000 25,00 750,00 0,00 750,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 121,50
707 |QUEIIO MUSSARELA - Barras: 04061010 | 0102 | 5102 | KG 20,000 50,00 1.000,00 0,00 1.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00] o000] 162,00
7898269010013
96 |PEITO DE FRANGO SEM 0SSO - 02071400 | 0102 | 5102 | KG 80,000 26,00 2.080,00 0,00 2.080,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00] 33696
Barras: 7896733300868
363 LINGUICA PURA SUINA 01031000 | 0102 5102 | KG 20,000 33,00 660,00 0,00 660,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00 106,92
135 COSTELINHA SUINA - Barras: 02032900 | 0102 5102 | KG 20,000 33,00 660,00 0,00 660,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 106,92
7898229380231
1149 CARNE BOVINA PATINHO MOIDO 02013000 | 0102 5102 | KG 30,000 42,90 1.287,00 0,00 1.287,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 208,49
134 BACON INTEIRO - Barras: 02101900 | 0102 5102 | KG 15,000 40,00 600,00 0,00 600,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 97,2'5
7898229380026 q
350 |CARNE SUINA S/ OSSO PERNIL 30019020 | 0102 | 5102 | KG 15,000 32,00 480,00 0,00 480,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00 0,00 64,567
1101 CARNE BOVINA DE SEGUNDA 02013000 | 0102 5102 | KG 40,000 33,00 1.320,00 0,00 1.320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 213,8’%
MUSCULO PEDACO KG - Und. trib.: =
UN Qtd. trib.: 40.0000 9
306 ALMONDEGA DE CARNE BOVINA 02013000 | 0102 5102 | KG 35,000 34,00 1.190,00 0,00 1.190,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 192,78
DE SEGUNDA b
154 |COXINHA DA ASA CONG. 02071400 | 0102 | 5102 | KG 40,000 20,00 800,00 0,00 800,00 0,00 0,00 0,00[ 0,00] 0,00 129,6&;
ENVELOPADA - Barras: 7896733302633 d
343 CARNE DE PRIMEIRA ALCATRA 02013000 | 0102 5102 | KG 40,000 55,00 2.200,00 0,00 2.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 356,4E
RESFRIADO DE BOVINO g
881 CONTRA FILE DE BOVINO 02013000 | 0102 5102 | KG 20,000 55,00 1.100,00 0,00 1.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 279,9_
RESFRIADO - Barras: 97898693536663 g
216 |LING TIPO CALABRESA - Barras: 16010000 | 0102 | 5102 | KG 10,000 35,00 350,00 0,00 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 56,764
3789116400503 1 d
97 CARNE DE FRANGO COXA E 02071400 | 0102 5102 | KG 21,174 16,00 338,78 0,00 338,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 54
SOBRECOXA CONGELADO - Barras: o
7896733300882 g
s
g
IS
g
q
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[DADOS ADICIONAIS s

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Dados bancarios CNPJ: 01.389.381/0001-05 (pix) Banco do Brasil Ag.: 0311-5 Conta: 16263-9 Gestao ¢ 130/2024
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de IPI. Val Aprox
R$ 2.545,40 Fed 825,11 Est 1.720,29 Fonte IBPT/empresometro.com.br 5A16F8; CFOP 5102 = R$16.165,78; Nio ha
cobranga do Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais.

RESERVADO AO FISCO

Este document,

Emitido por DigiSat Tecnologia Ltda® www.digisat.com.br

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 48877 e o codigo verificador 6702.



Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, FISCAL DE CONTRATO, em
03/03/2026 as 15:59, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

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 cé6digo 48877 e o cddigo
verificador 6702.




07/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16: 08: 23
322903229 SEGUNDA VI A 0005
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 07/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 311. 000. 016. 263
VALOR TOTAL 16. 165, 78

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: DI VANO BENEDI TO DA LUZ

AGENCI A: 0311-5 CONTA: 16. 263-9
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 3. BF6. 341. EF2. F57. 64B



RECEBEMOS DE BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMIS.: 03/03/2026 VLR TOTAL: 5.366,60 DEST.: INSTITUTO ALCANCE GE - RUA MOZAR SALVIANO, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-GO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.017.113
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP

RUA ADEMAR CAMARGO, 170 - VILA CHAUD - CEP:75704-
140 - CATALAO -

GO

TEL: (64)3411-7454

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA

1 - SAIDA

N°000.017.113 fl. 1 /1
SERIE 001

1

CHAVE DE ACESSO

5226 0301 6953 9400 0102 5500 1000 0171 1313 5332 0345

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

152260072874753 03/03/2026 16:17:44

INSCRICAO ESTADUAL

101390068

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ / CPF

01.695.394/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -IAGS 27.949.878/0007-10 03/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 03/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO (62)3877-4045 GO 16:02:21
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 0,00 702,32 5.366,60
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 5.366,60
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
186 ARROZ TIPO | AGULHINHA LONGO E 10063021| 0102(5102 |PCT 60,00 20,00 1.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FINO - 5KG
113 ACUCAR CRISTAL TIPO 1 5KG 17019900| 0102(5102 |PCT 50,00 18,00 900,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
8772 CAFE DONA BEJA 500 GR 09012100f 0102|5102 JUN 50,00 42,00 2.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
4767 EXTRATO DE TOMATE ELEFANTE 20029090| 0102|5102 [KG 20,00 20,53 410,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1KG
4844 AZEITE DE OLIVA 15091000 0102{5102 |LT 10,00 35,00 350,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
440 MACARRAO PARAFUSO 500G 19021100| 0102[5102 |PCT 50,00 3,00 150,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
464 BATATA PALHA KG 20052000| 0102|5102 [KG 5,00 27,00 135,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
207 AMIDO DE MILHO KG 11081200| 0102{5102 |KG 30,00 3,20 96,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ] 0,00] 0,00
293 SAL KG 16010000 0102{5102 |KG 10,00 2,50 25,00 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.: 1.147,18 Est.: 0,00 Mun.: 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 48910 e o cédigo verificador 6707.



I; Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, FISCAL DE CONTRATO, em
04/03/2026 as 09:16, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

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 cdédigo 48910 e o cédigo
verificador 6707.




07/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16: 08: 22
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 07/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 311. 000. 020. 333
VALOR TOTAL 5. 366, 60

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: B EVANDRO Bl TENCOURT

AGENCI A: 0311-5 CONTA: 20. 333-5
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 3. 2F8. 4CD. 0B8. DC1. CBF



RECEBEMOS DE DEPOSITO GAS CHAMA VIVA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 27/02/2026 - DEST./REM.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS - VALOR TOTAL: RS 840,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N°000.019.161
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DEPOSITO GAS CHAMA VIVA LTDA

GUIMARAES, 705,

230 - Cataldo - GO
(O SUPERGASBRAS

RUA PORTUGAL PORTO
- NOSSA
SENHORA DE FATIMA - CEP:75709-

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

5226 0202 1523 5300 0132 5500 1000 0191 6119 7656 7430

N°000.019.161 f1.1 /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 152260054721675 27/02/2026 10:35:43
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
101391420 02.152.353/0001-32

DESTINATARIO / REMETENTE

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTRATO DE GESTAO 130/2024

CONTA CAIXA JURIDICA
AG: 0564

OP: 003

Cc: 157-2

CNPJ: 02152353000132

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS 27.949.878/0007-10 27/02/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 ESTRELA 75710-784 27/02/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Cataldao GO 10:40:00
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 0,00 840,00
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 0,00 840,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ / CPF .
»
9 - SEM FRETE g
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL 5
kel
(]
L
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg) =
(7]
160,000 90,000 g
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS g
CODIGO DO A CST VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS S
PO, TR, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH CFOP | UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LOMS. IPL el g
C00003 GAS P45 27111910 | 061 | 5656|UN 2,0000 420,0000 840,00 0,00 0,00 0,00 0,00{19,00f 0,00| .. @
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado .‘ng N~
anteriormente conforme Convénio ICMS @ g
199/2022 2 @
COD. PRODUTO ANP: 210203001 T o
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RESERVADO AO FISCO

CONNECT - Gestao Comercial- comercial@3asoftware.com.br



IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DEPOSITO GAS CHAMA VIVA LTDA

RUA PORTUGAL PORTO
GUIMARAES, 705, - NOSSA

230 - Cataldo - GO
(O SUPERGASBRAS

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO
5226 0202 1523 5300 0132 5500 1000 0191 6119 7656 7430

SENHORA DE FATIMA - CEP:75709- N° 000.019.161 f1.2 /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 152260054721675 27/02/2026 10:35:43
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 48867 e o cddigo verificador 6698.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



I; Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, FISCAL DE CONTRATO, em
03/03/2026 as 15:57, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

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 co6digo 48867 e o coédigo
verificador 6698.




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 157-2

FAVORECI DO DEPGSI TO DE GAS CHAMA VI VA LTDA
CPF/ CNPJ: 02.152. 353/0001- 32

VALOR: R$ 840, 00
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050705
AUTENTI CACAO SI SBB: 5.297. 328. B42. D2E. AC2



RECEBEMOS DE BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMIS.: 04/03/2026 VLR TOTAL: 6.006,98 DEST.: INSTITUTO ALCANCE GE - RUA MOZAR SALVIANO, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-GO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.017.115
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP

RUA ADEMAR CAMARGO, 170 - VILA CHAUD - CEP:75704-
140 - CATALAO -
TEL: (64)3411-7454

GO

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

DA

1 - SAIDA

N°000.017.115 f1.1 /1
SERIE 001

NFE

CHAVE DE ACESSO

5226 0301 6953 9400 0102 5500 1000 0171 1512 1338 4370

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

152260075023444 04/03/2026 08:13:54

INSCRICAO ESTADUAL

101390068

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

01.695.394/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -IAGS 27.949.878/0007-10 04/03/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 04/03/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO (62)3877-4045 GO 07:46:51
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 1.637,27 6.006,98
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 6.006,98
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
7057 EMBALAGEM DE ISOPOR TIPO 39235000( 0102|5102 |PCT 40,00 50,00 2.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
MARMITEX C/TAMPA
1475 COLHER DESC. REFEICAO 50UN 39241000] 0102|5102 |PCT 60,00 5,50 330,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
8544 MARMITA ISOPO COPOBR 4 DIV 39235000( 0102|5102 [FD 10,00 92,00 920,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
(TAMPA)PT110 2X50UN
271 COLHER DESC. SOBREMESA 50X1 39241000f 0102|5102 |PCT 6,00 89,00 534,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
1847 PRATO ISOPOR 39241000f 0102|5102 |PCT 45,00 12,90 580,50 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
2315 GARFO DESC. CRISTAL 39241000( 0102|5102 [CX 8,00 76,81 614,48 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00| 0,00
STRAWPLAST 1000X1
5945 COPO DESC. CX 2500 UN 200ML 39241000{ 0102]5102 |CX 100,00 3,20 320,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
4027 POTE DESC. C/ TAMPA 39239000 0102|5102 [CX 3,00 236,00 708,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
REDONDO250ML
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTRATO DE GESTAO 130-2024, BANCO DO BRASIL 031-5 CONTA 2033-5 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.: 2.098,26 Est.: 0,00 Mun.: 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 48986 e o cédigo verificador 6717.



I; Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, FISCAL DE CONTRATO, em
05/03/2026 as 10:52, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

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 cdédigo 48986 e o c6digo
verificador 6717.




07/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16: 08: 26
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 07/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 311. 000. 020. 333
VALOR TOTAL 6. 006, 98

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: B EVANDRO Bl TENCOURT

AGENCI A: 0311-5 CONTA: 20. 333-5
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO B. 1DE. E62. 5E3. E18. DAE



Recebemos de WILLIAM MORAIS MATERIAIS PARA CONSTRUCAO os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 23/04/2026 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS - 817185 Valor Total: 1.821,19 Natureza da Operagdo: VENDA NF-e
MERCADORIA,VENDA MERCADORIA Valor: 1.821,19 Forma de pgto: TRANSFERENCIA BANCARIA N° 000.007.672
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS

CONSTRUCAO Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

T eonsmeao” R AN

RUA 31 DE MARCO, 591,0- JARDIM | | EAARADA . CHAVE DE ACESSO
H A o 1- SAIDA 5226 0422 4934 7600 0144 5500 1000 0076 7216 5098 6546
nm BRASILIA - CATALAO - GO - CEP:
e 75712920 N° 000.007.672
3 E ur O pa Fone: (64)3411-5997 SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Materiais para Construgéo FOLHA 1/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora

NATUREZA DA OPERAGCAO

VENDA MERCADORIA,VENDA MERCADORIA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152260281276722

INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ

106336436 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 23/04/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 ESTRELA 75710-784 22/04/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO GO | (62)3877-4045 14:15:00
FATURA
DADOS DA FATURA Numero: 7672 - Valor Original: R$ 1.821,19 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 1.821,19
DUPLICATAS
Numero 1001
Vencimento :07/05/2026
Valor :R$ 1.821,19
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 0,00 583,78 (32,05 %) 1.821,19
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.821,19
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
1 - DESTINATAR @
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL ‘ﬁ
2
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LfQUIDO [
212 2
o
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS g
. r o
P(I:Qg?)lg'l(')() DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH pOSN/CY CFOP UNID. QTDE. Uz[/'\[]:\?:]{() Dl:\;/(x‘l(u)(l)\l]'{l‘() L\]/(/)\l[,l‘lcz)lz) C]/i/:iEl]()‘fllg V[Q{\‘/]ZR V/:I};[OR [C/:AI:Q. '['/;[ §
101073 TUBO SOLD KRONA 25MM BARRA ok 39172300 | 0102 | 5102 | BR/1,00 1,00 25,9900 0,00 25,99 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00 |
105576 TORN MPS COZ MESA 1/4 C38G BM 2237 1164 84818019 [ 0102 | 5102 | UN/1,00 2,00 74,9900 0,00 149,98 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,003
106836 ABRACADEIRA NYLON PRETA 28X3,5MM 39269069 | 0102 | 5102 | UN/1,00 20,00 0,5900 0,00 11,80 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00 |
102696 FILTRO DE LINHA 4T 1,00MT 85363090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 36,9900 0,00 36,99 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00 |&
102969 FITA DUPLA FACE ADERE 12MMX2MT ~ ** 35069190 [ 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 14,5000 0,00 14,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00 |E
100796 PORCA SEXTAVADA 1/2" o 73181600 | 0102 | 5102 | UN/1,00 16,00 0,8000 0,00 12,80 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00 é
103370 ARRUELA LISA 12" ok 73182200 | 0102 | 5102 | UN/1,00 8,00 0,7000 0,00 5,60 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00 [
102987 ARRUELA LISA 5/16" o 73182200 | 0102 | 5102 | UN/1,00 8,00 0,5000 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00 %
105697 DESINGRIPANTE LUB 300ML 38249941 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 15,9900 0,00 15,99 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 |@
102696 FILTRO DE LINHA 4T 1,00MT 85363090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 2,00 36,9900 0,00 73,98 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00 |
101761 BARRA ROSQUEADA 1/2" ok 73181900 | 0102 | 5102 | UN/1,00 8,00 19,0000 0,00 152,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00 [
101124 SIFAO UNIVERSAL SANF BRANCO o 39174090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 3,00 9,9900 0,00 29,97 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00 |5
101754 ASSENTO ASTRA SOFT BRANCO ok 39222000 | 0102 | 5102 | UN/1,00 3,00 55,0000 0,00 165,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00 [Z
100487 CANALETA FIO COM FITA BCA 2MT 39162000 | 0102 | 5102 | UN/1,00 8,00 17,0000 0,00 136,00 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00 %
107301 TORN MPS COZ MESA 1/4 C38G BM 2264 C AREJADOR 84818019 [ 0102 | 5102 | UN/1,00 2,00 95,0000 0,00 190,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00 |
101688 GESSO REJUMASSA 1KG ok 25202090 | 0102 | 5102 | KG/1,00 5,00 8,0000 0,00 40,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 [
100762 PARAFUSO MADEIRA 4,5X45 73181200 | 0102 | 5102 | UN/1,00 10,00 0,2500 0,00 2,50 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00 %
100510 BUCHA FIXACAO TIJOLAO S-06 ok 39259090 | 0500 | 5405 | UN/1,00 10,00 0,4900 0,00 4,90 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 |©
102762 PARAFUSO MADEIRA 5,0X60 73181200 | 0102 | 5102 | UN/1,00 10,00 0,6600 0,00 6,60 0,00 0,00 0,00( 0,00 [ 0,00 (_%
100506 BUCHA FIXACAO TIJOLAO S-08 39259090 | 0500 | 5405 | UN/1,00 10,00 0,4500 0,00 4,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 { 0,00 |=
101333 FIO PARALELO 2X2,5 BRANCO 85444900 | 0102 | 5102 | MT/1,00 8,00 6,9900 0,00 55,92 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00 [5
101334 FIO PARALELO 2X1,5 BRANCO o 85444900 [ 0102 | 5102 | MT/1,00 9,00 4,4900 0,00 40,41 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00 |9
106736 REFLETOR LED 100W SLIM PRETO 94051190 | 0102 | 5102 | UN/1,00 5,00 65,0000 0,00 325,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00 |©
105864 PLUG FEMEA 3 PINOS 10A TRAMONTINA ok 85365090 [ 0102 | 5102 | UN/1,00 4,00 9,9900 0,00 39,96 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00 |2
102077 FITA ISOLANTE 19X20M ok 39191020 | 0102 | 5102 | RL/1,00 2,00 15,0000 0,00 30,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00 |©
100663 TOMADA RADIAL LINHA R 10A BRANCA 85366910 [ 0102 | 5102 | UN/1,00 4,00 21,5000 0,00 86,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00 [©
101792 LIXA MASSA 150 ok 68052000 [ 0102 | 5102 | UN/1,00 10,00 1,1500 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00 |2
101796 LIXA MASSA 180 ok 68052000 [ 0102 | 5102 | UN/1,00 10,00 1,1500 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00/ 0,00 | 0,00 |©
101795 LIXA MASSA 220 ok 68052000 [ 0102 | 5102 | UN/1,00 10,00 1,1500 0,00 11,50 0,00 0,00 0,00] 0,00 [ 0,00|S
106791 SERRA COPO DIAMANTE 50MM 82029990 | 0500 | 5405 | UN/1,00 1,00] 112,000 0,00 112,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00 |S
103065 PARAFUSO MADEIRA 6,0X70 73181200 | 0102 | 5102 | UN/1,00 10,00 0,6600 0,00 6,60 0,00 0,00 0,00] 0,00 | 0,00 [
100505 BUCHA FIXACAO TIJOLAO S-10 ok 39259090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 10,00 0,7700 0,00 7,70 0,00 0,00 0,00{ 0,00 [ 0,00 [3

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/04/2026 14:59:04

Emitido por Sistema Explend Gestdo Empresarial - www.explend.com.br

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 51912 e o cédigo verificador 7066.



CONSTRUCAO Documento Auxiliar da

Nota Fiscal Eletronica

T eonsmeao” AN

0 - ENTRADA ‘
RUA 31 DE MARCO, 591,0-JARDIM | | _gAfDA CHAVEDE ACESSO

1]
H BRASILIA - CATALAO - GO - CEP: ) 5226 0422 4934 7600 0144 5500 1000 0076 7216 5098 6546
B Europa Fone: (64)3411-5997 SERIE 001 Consulta de autenticidade no pOI't'c.ll nacional da NF.-e
Materiais para Construgdo FOLHA 2/2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPF,RA(‘,AO PROTOCOLO DE AUTOR]ZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA,VENDA MERCADORIA 152260281276722
INSCRICAO ESTADUAL lNSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ
106336436 22.493.476/0001-44
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CcODIGO N VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | ALIQ.%
’ PRODUTO | DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH  JOSN / c{ CFOP |  UNID. QTPE | [NITARIO | DESCONTO | LiQUIDO |CALC.1cMs|  1cMs Il W
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ~ VENDA: 263781 Vendedor: 1 - LOJA RESERVADO AO FISCO
IMPORTACAO REFERENTE A DOC(S).: 145675/ 145318/ 145177/ 144498/ 144460/ CONTRATO DE GESTAO 130/2024 AG: 3054 C/C:
682691 VAL APROX TRIBUTOS RS$ 257.50 FEDERAL E R$ 326.32 ESTADUAL. FONTE: IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 23/04/2026 14:59:04 Emitido por Sistema Explend Gestdo Empresarial - www.explend.com.br

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 51912 e o cédigo verificador 7066.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



I; Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
em 27/04/2026 as 15:28, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

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 cdédigo 51912 e o cdédigo
verificador 7066.




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
14/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 11.47.18
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

AGENCI A: 3054-6 - SI COOB CREDI - RURAL
CONTA: 68.269-1

FAVORECI DO W LLI AM MORAI S MATERI Al S PARA CONST
CPF/ CNPJ: 22.493. 476/ 0001- 44

VALOR: R$ 1.821,19
DEBI TO EM 14/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051403
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 72A. 69D. F39. FOD. 2AB



Recebemos de AMBIENTES INTERIORES PERSIANAS LTDA - ME os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissdo: 29/01/2026 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS Valor Total: 4.300,00 NF-e
N°000.002.391
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR .
Série 001
AMBIENTES INTERIORES PERSIANAS b DAI\Z{F]% .
ocumento Auxiliar da
LTDA - ME Nota Fiscal Eletronica
AVENIDA 20 DE AGOSTO, 2234 - Centro - CATALAO - GO - CEP: | 1 - SATDA. | R
’ *| 1-SAIDA 5226 0103 7066 8700 0173 5500 1000 0023 9111 5510 4502
72701010 N° 000.002.391
Fone: (64)3411-0175 RN * . .
ambiente. persianas@hotmail.com Série 001 Consulta de autenticidade no porte'll nacional da NF.-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTOR]ZACAO DE USO
Venda a vista 152269940987362 29/01/2026 17:46:19
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ / CPF
103251910 03.706.687/0001-73
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 29/01/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 29/01/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO GO | (62)3877-4045 17:46:19
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 1.395,35 (32,45 %) 4.300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.300,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODIGO T . . . . VALOR VALOR VALOR BASE DE VALOR VALOR | VALOR ALIQ. %
PRODUTO DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SHOSN/CY CFOP | UNID. | QTDE. UNITARIO |DESCONTO|  TOTAL CALC.ICMS | ICMS | ICMS ST Pl [1cMms]| 1p1
004260 CORTINA ESPECIAL ROLO 38 C/ BARRA ESTAB + FRESTA 63039200 | 0102 | 5102 | M2 8,00 537,50 0,00]  4.300,00 0,00 0,00 0,00 0,00[0.00 | 0,00
MIN SEG 97 - TELA SOLAR 1,5% 9704 BRANCO/BEGE
DADOS ADICIONAIS
INPORMACOL‘ZS COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
Trib aprox R$ 578,35 Federal e R$ 817,00 Estadual
Fonte: IBPT GO 12537

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 29/01/2026 17:46:29 GDOOR PROO© - GDOOR Sistemas Ltda

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 47279 e o cédigo verificador 6455.



I; Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, FISCAL DE CONTRATO, em
30/01/2026 as 10:01, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

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 cddigo 47279 e o cédigo
verificador 6455.




26/05/2026, 07:50 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
26/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.52.53
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: 114-0

FAVORECIDO: AMBIENTES INTERIORES PERSIANAS LTDA
CPF/CNP]: 03.706.687/0001-73

VALOR: R$ 4.300,00
DEBITO EM: 25/05/2026

DOCUMENTO: 052501
AUTENTICACAO SISBB: 5.634.72A.903.0A5.AB3

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1741175



PREFEITURA DE
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1of1

K;E“ Prefeitura Municipal de Goiania - GO ran " Nota Fiscal de Servico
1 o Secretaria Municipal da Fazenda Fletrfnica __Eletronica - NFS-e
i;u:-o- Secretaria Municipal da Fazenda - Fone: (62)35243335 gl |N0mero da Nata Fiscal

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia Cadigo de Autenticidade ;

15/05/2026 14:10:54 15/05/2026 52087071229677043000198000000000004326051778865053

Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissdo da DPS Série da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR
CNPJI/CPF/NIF: 29.677.043/0001-98 Inscrigdo Municipal: 4549384 Telefone: (62)9900-3972
Nome/Razao Social: Barsi Assessoria e Negocios Ltda
Nome Fantasia: Barsi Assessoria
Endereco: Avenida T 10, 208 - Lote: 912 - Quadra: 102 CEP: 74223-060
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: pedrobarsi2@gmail.com
Situagao Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragao: Regime de apuracéo dos
tributos federais e municipal pelo SN Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICACAO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 27.949.878/0007-10 Inscrigao Municipal: Telefone: (64)3911-9312
Nome/Razao Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: Rua Mozar Salviano, 100 CEP: 75710-784
Cidade: Cataldao Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: contato@institutoalcance.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 17.03.02 NBS: 1.1401.39.00 Atividade Municipal: 17.03 - Planejamento, coordenag&o, programagao ou ...
Local da Prestagao: Goiania - GO Pais Resultado da Prestagao do Servigo: -
VI. do Servigo: R$40.000,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: Referente aos servigos de assessoria administrativa, conforme contrato 001/2024, com fulcro no contrato de gestdo N
130/2024. Referente Margo/2026

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operacéao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Goiania - GO Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugdo: R$0,00
Base de Calculo: R$40.000,00 Aliquota: 4,49% V1. ISSQN: R$1.796,00
TRIBUTACAO NACIONAL

CST: Nenhum
Tipo de Retengao: PIS/COFINS/CSLL N&ao Retidos VI. PIS: - VI. COFINS: -
VI. CSLL: - VI. IRRF: - VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Cad. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributaria: 000001 Situagao Tributaria: Tributagdo integral
Municipio de Incidéncia: Cataldo - GO Tipo de Operagao: Fornecimento com pagamento posterior
Tipo de Ente Governamental: Municipio Perc. Red. Compra Gov.: 0% Base de Calculo: R$38.204,00
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: - Aliq. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$343,84
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliqg. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$38,20
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Aliq. IBS Mun.: - Aliq. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cod. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -
Aliq. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retencao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
- R$343,84 R$38,20 R$40.000,00 R$40.000,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."

15/05/2026, 14:07




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 4433-4 - GO ANIA AV PORTUGAL
CONTA: 99. 867-3

FAVORECI DO BARSI ASSESSORI A E NEGOCI OS LTDA
CPF/ CNPJ: 29.677.043/0001-98

VALOR: R$ 40. 000, 00
DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051573
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. A68. 78A. 1C4. ESE. 95C



#%e. Prefeitura Municipal de Goiania - GO
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/

ta ﬁi:.f -
letronica

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

143

Dados do Prestador de Servigo

Mjs Goncalves Contabilidade Empresarial
Prime Contabilidade
Rua T 39 A,140 Quadra 02 Lote 30 - Setor Bueno
CEP 74210-070 - Fone: (62)3877-4045 - Fax/Celular: (62)8220-5940 - Goiania/ GO

fiscal@primeca.com.br
Inscrigdo Municipal 2865734 - CPF/CNPJ 12.294.819/0001-98

Data de Geracéo da NFS-e

03/03/2026 12:37:03

Data de Competéncia

02/03/2026

Cod. de Autenticidade

CF115BF89

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emiss&do do RPS

Local dos Servigos
Goiania - Goias

Municipio Incidéncia
Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF :

Razao Social :

IAGS

Endereco :
Complemento :
CEP:

Telefone :

75710-784
(64)3911-9312

27.949.878/0007-10
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

Rua Mozar Salviano

Nidmero
Bairro :

Cidade/UF : Cataldo/ GO

E-mail :

100

Loteamento Estrela

CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF

Inscrigao Municipal

Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestacao de servicos contabeis em fevereiro/2026. Conforme contrato 004/2024, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024. Vencimento

20/03/2026.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
692060103 - Contadores - sociedade simples - 1719 113022100 | 6920601
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 25.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.000,00 R$ 0,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 25.000,00
Construcao Civil Céd. Obra: |Art. :

Informagoes Adicionais

DADOS PARA PAGAMENTO
CHAVE PIX 12294819000198

AG 0996
OP 1292

C/C 000578318897-9
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

CAL DE IPL"

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

Nota gerada em 03/03/2026 12:37:03, substitui a nota n® 137




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO 104 - CAI XA ECONOM CA FEDERAL
AGENCI A: 0996-2 - REPUBLI CA DO LI BANO
CONTA: 578.318.897-9

FAVORECI DO MJS GONCALVES CONTABI LI DADE EMPRESA
CPF/ CNPJ: 12.294.819/0001- 98

VALOR: R$ 25. 000, 00
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050713
AUTENTI CACAO SI SBB: 4. 8F3. BD3. 863. 219. 0BF



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° 348
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 02/03/2026 Chave Validagao Nacional: null

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000028470

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 26.622.582/0001-31 Inscricdo municipal: 54009293

Nome/Raz&o: SP ASSESSORIA E CONSULTORIA LTDA

Endereco: RUA FREDERICO CAMPOS N° 129 N°danota 348

Bairro: CENTRO Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.701-410 Telefone: Data emissio 02/03/2026

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrig8o estadual: Inscrigdo municipal: 54021216
Nome/Raz&do:  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL LOCAL. CONFORME CONTRATO 028/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO
130/2024. REFERENTE FEVEREIRO/2026.

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

6920601 - Atividades de contabilidade

17.19 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

17.19.01 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

INFORMAGOES ADICIONAIS

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

20€092627Y68T9S8 :0ededljIIaA 061poD

Observagéo: BANCO BRADESCO
AGENCIA 1395
CONTA 45957-7
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto
Valor dos servicos R$ 5.000,00 | Valor dos servigos R$ 5.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 5.000,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 100,00 | (=) Base de célculo R$ 5.000,00
(=) Valor liquido R$ 4.900,00 | (x) Aliquota % 2,00
(x) Aliquota CBS % 0,00
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,00
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 100,00

Valor dos servigos
5.000,00

Desconto
0,00

Valor da nota

5.000,00

Informacdes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.

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




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
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: 10 TRANSFERENCI A | NTERNACI ONAL EM RE
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A

AGENCI A: 1395-1 - CATALAO

CONTA: 45.957-7

FAVORECI DO SP ASSESSORI A E CONSULTORI A LTDA
CPF/ CNPJ: 26.622.582/0001- 31

VALOR: R$ 4.900, 00
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050719
AUTENTI CACAO SI SBB: B. 8DF. 8FD. A27. 795. 103



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° 242
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 02/03/2026 Chave Validagao Nacional: null

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000027728

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 242

Bairro: CENTRO Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.701-901 Telefone: Data emissio 02/03/2026

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10 Inscrig8o estadual: Inscrigdo municipal: 54021216
Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE ASSESSORIA JURIDICA TRABALHISTA. CONFORME CONTRATO 023/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE
GESTAO N° 130/2024
COMPETENCIA FEVEREIRO /2026

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.

17.14.01 - Advocacia

INFORMAGOES ADICIONAIS

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

Observagéo:
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto

Valor dos servicos R$ 10.000,00 | Valor dos servigos R$ 10.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 10.000,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 308,00 | (=) Base de calculo R$ 10.000,00
(=) Valor liquido R$ 9.692,00 | (x) Aliquota % 3,08
(x) Aliquota CBS % 0,00
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,00
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 308,00

Valor dos servigos
10.000,00

Desconto
0,00

Valor da nota

10.000,00

Informacdes importantes:
- Prestador enquadrado no simples nacional.

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

20€09227Y0E06YTE (0ededNjIIaA 061pOD



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
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: 208 - BANCO BTG PACTUAL S. A
AGENCI A: 0050-7 - BTG BUSI NESS
CONTA: 825. 866-9

FAVORECI DO FAYAD SEBBA ADVOGADOS ASSOCI ADCS
CPF/ CNPJ: 39. 645. 266/ 0001- 27

VALOR: R$ 9.692, 00
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050711
AUTENTI CACAO SI SBB: 7. B80. FD4. 3BC. 9FB. 33F



refa—,h Prefeitura Municipal de Goiania - GO it e = > Nota Fiscal de Servico
1 1 Secretaria Municipal da Fazenda Fletrtnica , L—Eletronica - NFS-e
L.o- Secretaria Municipal da Fazenda - Fone: (62)35243335 [T ca Nota Tlecal

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia Cadigo de Autenticidade

08/05/2026 09:11:41 08/05/2026 52087071236948086000126000000000004526051778242303

Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissao da DPS Série da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFINIF: 36.948.086/0001-26 Inscrigdo Municipal: 5069165 Telefone: (62)3945-5577
Nome/Razao Social: Vitor Hugo Pelles Sociedade Individual de Advocacia
Nome Fantasia:
Enderego: Travessa César Baiocchi Sobrinho, 20 - SALA 05 - Lote: 125A - Quadra: F19 CEP: 74080-130
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: vhpelles@terra.com.br
Situagao Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragao: Regime de apuragéo dos
tributos federais e municipal pelo SN Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICACAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFINIF: 27.949.878/0007-10 Inscrigdo Municipal: Telefone: (64)3911-9312
Nome/Razao Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: Rua Mozar Salviano, 100 CEP: 75710-784
Cidade: Catalao Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: contato@institutoalcance.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 17.14.01 NBS: 1.1301.20.00 Atividade Municipal: 17.14 - Advocacia.
Local da Prestacao: Goiania - GO Pais Resultado da Prestacdo do Servico: -
VI. do Servigo: R$20.000,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: Servigos técnicos especializados em assessoria e consultoria juridica, prestados em Fevereiro/2026, conforme Contrato
n°® 002/2024, com fulcro no Contrato de Gestao n° 130/2024 - IAGS x Cataldo/go.

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operacéo tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Goiania - GO Tipo de Retencao: Nao Retido Valor Dedugao: R$0,00
Base de Calculo: R$20.000,00 Aliquota: 3,43% VI. ISSQN: R$686,00
TRIBUTACAO NACIONAL

CST: Nenhum
Tipo de Retengao: PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos VI. PIS: - VI. COFINS: -
VI. CSLL: - VI. IRRF: - VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Cod. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributaria: 200052 Situagao Tributaria: Aliquota reduzida
Municipio de Incidéncia: Catalao - GO Tipo de Operagao: Fornecimento com pagamento posterior
Tipo de Ente Governamental: Municipio Perc. Red. Compra Gov.: 0% Base de Calculo: R$19.314,00
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: 30% Aliq. Efet. CBS: 0,63% Valor CBS: R$121,68
Alig. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 30% Aliqg. Efet. IBS Est.: 0,07% Valor IBS Est.: R$13,52
Aliq. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Aliq. IBS Mun.: 30%  Aliq. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cad. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -
Alig. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliqg. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
- R$121,68 R$13,52 R$20.000,00 R$20.000,00

INFORMA(}()ES COMPLEMENTARES
Dados bancarios: Banco Inter - 077, Agéncia 00001, Conta Corrente n° 6838645-1.




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
11/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.10.59
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO 077 - BANCO | NTER

AGENCI A 0001-9 - MATRI Z

CONTA: 6.838. 645-1

FAVORECI DO VI TOR HUGO PELLES SOCI EDADE | NDI VI D
CPF/ CNPJ: 36.948. 086/ 0001- 26

VALOR: R$ 20. 000, 00
DEBI TO EM 08/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050803
AUTENTI CACAO SI SBB: 7.295. 409. 0AO. OE8. 38E



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

#%&. Prefeitura Municipal de Goiania - GO
£ L o Secretaria Municipal da Fazenda

ta Fiscal .*

letronica

Numero da Nota Fiscal

20

4
k.o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

02/03/2026 17:14:06

Ennea Empresarial Ltda Data do Competnga

Ennea Empresarial

Rua T 39 A,140 Lote: 30 - Quadra: 02 - Setor Bi 02/03/2026
ua , ote: 30 - Quadra: 02 - Setor Bueno n —

CEP 74210-070 - Fone: (62)3877-4045 - Goiania/ GO C6d. de Autenticidade
nelsimargoncalves@gmail.com C049C3DAA

Inscrigdo Municipal 4861272 - CPF/CNPJ 33.967.933/0001-01 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

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

Exigivel

Local dos Servigos
Goiania - Goias

Municipio Incidéncia
Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  27.949.878/0007-10 M :
Raz3 ... INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

azao Social :

IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano Numero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestacao de servicos de gestao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal no mes de 02/2026, conforme contrato 010/2025, com fulcro
no contrato de gestao n 130/2024.
Vencimento 20/03/2026.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
1704 - 17.04 - Recrutamento, agenciamento, selegao e coloc... 5,00 |1704 118011200 | 7830200
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 39.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39.900,00 R$ 1.995,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 259,35 R$ 1.197,00 R$ 0,00 | R$ 598,50 | R$ 399,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37.446,15
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

DADOS BANCARIOS P/ PAGAMENTO
PIX 33967933000101 (CNPJ)

AGENCIA 2903

CONTA 99228-3

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




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 2903-3 - GO ANl A NOVA SUI CA
CONTA: 99. 228-3

FAVORECI DO ENNEA EMPRESARI AL LTDA

CPF/ CNPJ: 33.967.933/0001-01

VALOR: R$ 37.446, 15
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050710
AUTENTI CACAO SI SBB: 7.851. 789. A91. OE2. 3A6



Série do Documento

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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

09/03/2026 14:38:04

Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia Ltda —
Data de Competéncia

Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia

Rua S 2,415 Quadra S7 Lote 20/23 Apt 401 - Setor Bela Vist: 09/03/2026
ua S 2, uadra ote p - Setor Bela Vista : —

CEP 74823-430 - Fone: (62)99200-2252 - Goiania/ GO Cod. de Autenticidade
kaiosergio@gmail.com CBO03CAOAE
Inscrigdo Municipal 5347912 - CPF/CNPJ 41.566.653/0001-10 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:
Razio Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
IAGS
Endereco : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

CONTRATO DE GESTAO N.130/2024

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N .011/2025;

PRESTACAO DE SERVICOS ESPECIALIZADOS EM Comunicacao e Marketing, criacao de campanhas publicitarias e/ou educativas,
material de divulgacao on-line e off-line, criacao de material impresso para campanhas internas, desenvolvimento e manutencao de
site para manutencao das atividades do Centro de Atendimento Medico Dr.Antonio Abadio (CAM)

PERIODO DE COMPETENCIA: Fevereiro/2026

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
1706 - 17.06 - Propaganda e publicidade, inclusive promogao ... 2,88 | 1706 114061200 | 7319003
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 13.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.500,00 R$ 388,80 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 13.500,00
Construcao Civil Céd. Obra: |Art. :

Informagoes Adicionais

Dados Bancarios:

PIX: 41.566.653/0001-10
Banco: 260 - NUBANK
Agencia: 0001

Conta Juridica: 70780849-1

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

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




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 70. 780. 849-1

FAVORECI DO OVERCOME GESTAO E SOLUCCES DE TECNO
CPF/ CNPJ: 41.566. 653/0001- 10

VALOR: R$ 13. 500, 00
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050715
AUTENTI CACAO SI SBB: D. EEE. B94. 191. 1B7. A3F



s . . en s Série do Documento
g e Prefeitura Municipal de Goiania - GO | gy . Nota Fiscal de Servico
| -E- ot Secretaria Municipal da Fazenda Cletronics , |—Eletronica - NFS-e
L.o- Secretaria Municipal da Fazenda - Fone: (62)35243335 e? | NP0 N°ta3F1'S°a'

Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia| Codigo de Autenticidade
05/05/2026 11:54:13 | 05/05/2026 52087071241717283000174000000000003126051777992853

Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emisséo da DPS Série da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/

IDENTIFICAQAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFINIF: 41.717.283/0001-74 Inscrigcao Municipal: 5387981 Telefone: (62)98622-2343
Nome/Razao Social: Codigo Auditoria Ltda
Nome Fantasia: Codigo Auditoria
Enderego: NAO INFORMADO, 8724740 - Quadra 169 Lote 1E Sala 154a Cond CEP: 74230-030
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goids Pais: Brasil
E-mail: thaiscristinabcarvalho@hotmail.com
Situacdo Simples Nacional: Ndo Optante Regime Apuracao: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFINIF: 27.949.878/0007-10 Inscrigao Municipal: Telefone: (64)3911-9312
Nome/Razéo Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: Rua Mozar Salviano, 100 CEP: 75710-784
Cidade: Cataldo Estado/Prov./Reg.: Goids Pais: Brasil
E-mail: contato@institutoalcance.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 17.02.01 NBS: 1.1806.40.00 Atividade Municipal: 17.02 - Datilografia, digitagdo, estenografia, exp...
Local da Prestagdo: Goiania - GO Pais Resultado da Prestagao do Servigo: -
VI. do Servigo: R$18.500,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -

Descrig¢ao do Servigo: Referente a prestacao de servicos de faturamento hospitalar. Conforme contrato 014/2025, com fulcro no
contrato de gestao n 130/2024. Referente FEVEREIRO/2026

IMPOSTO SOBRE SERVIGCO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operacao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Goiania - GO Tipo de Retengéo: Nao Retido Valor Dedugdo: R$0,00
Base de Calculo: R$18.500,00 Aliquota: 5% VI. ISSQN: R$925,00

TRIBUTAGAO NACIONAL
CST: Operagao Tributavel com Aliquota Basica
Tipo de Retengao: PIS/ICOFINS/CSLL Retidos VL. PIS: R$120,25 VI. COFINS: R$555,00
VL. CSLL: R$185,00 VL. IRRF: R$277,50 VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Cad. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributaria: 000001 Situagao Tributaria: Tributagéo integral

Municipio de Incidéncia: Cataldo - GO Tipo de Operagéao: Fornecimento com pagamento posterior

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$16.899,75
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: - Aliq. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$152,10
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$16,90
Aliq. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Aliq. IBS Mun.: - Aliq. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cod. Créd. Pres.: Aliq. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -

VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -

Aliq. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VL. IBS Regular Municipal: -

Total de Retengao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$462,50 R$152,10 R$16,90 R$17.362,25 R$17.362,25

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS:
AGENCIA: 0001 CONTA: 97909892-5 BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A

Nota gerada em 05/05/2026 11:54:13, substitui a nota n° 29







SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 97.909. 892-5

FAVORECI DO CCDI GO AUDI TORI A LTDA

CPF/ CNPJ: 41.717.283/0001-74

VALOR: R$ 17.362, 25
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050708
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 4F4. 344. 4A5. BA4. 264



Série do Documento

#%e. Prefeitura Municipal de Goiania - GO e Nota Fiscal de Servico
i Eletronica - NFS-e

'
-f— . =~ Secretaria Municipal da Fazenda -
‘ p .'IE'!.T‘D.I'HEE Numero da Nota Fiscal

k.o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ \ 34

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

26/03/2026 09:28:54

Data de Competéncia

BE Manager Solucoes Digitais Ltda

BE Manager

Rua 132 277gL te: 17 - Quadra: F29 - Setor Sul 22/03/2026
ua , ote: 17 - Quadra: - Setor Su - —

CEP 74093-210 - Fone: (62)9507-7327 - Goiania/ GO C6d. de Autenticidade

legalizacao@kblcontabilidade.com.br 9BB428B49

Inscrigdo Municipal 5007021 - CPF/CNPJ 36.138.357/0001-88 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Catalao - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  27.949.878/0007-10 M :
Raz3 ... INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

azao Social :

IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano Numero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestacao de servicos de gestao de escalas de trabalho. Conforme contrato 021/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024. Referente
ao mes de Fevereiro/2026.

Reter ISS no valor de 400,00
Valor Liquido R$ 19.600,00

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
107 - 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instala... 2,00 |107 115013000 | 6209100
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 400,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras 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$ 20.000,00
Construcao Civil Céd. Obra: |Art. :

Informagoes Adicionais

PAGTO VIA PIX (CNPJ) 36.138.357/0001-88 OU TED BANCO SICOOB (756) AG 3333 C/C 7366-0

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

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

Nota gerada em 26/03/2026 09:28:54, substitui a nota n°® 32



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A
AGENCI A: 3333-2 - SI COOB SECOVI CRED
CONTA: 7.366-0

FAVORECI DO BE MANAGER SOLUCCES DI G TAI'S LTDA
CPF/ CNPJ: 36.138. 357/0001- 88

VALOR: R$ 19. 600, 00
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ: 050707
AUTENTI CACAO SI SBB: D. 304. 323. F62. B28. ACD



. . e = Série do Documento
f""f"'m Prefeitura Municipal de Goiania - GO e Nota Fiscal de Servico
1 | o Secretaria Municipal da Fazenda e tronica Eletrdnica - NFS-e
I Numero da Nota Fiscal
k.o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ \ 22

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

04/03/2026 15:48:59

Sivector Tecnologia da Informacao e Consultoria Ltda —
Data de Competéncia

Sivector Tecnologia da Informacao

Avenida T 4,1478 Quadra 169a Lote 01e O1e Sala A 154 - Setor B 04/03/2026
venida , uadra a Lole e € Sala - oetor bueno = oy

CEP 74230-030 - Fone: (62)98446-2044 - Goiania/ GO Céd. de Autenticidade
ajrcontab12@gmail.com CBEDG6F5B6

Inscrigdo Municipal 5106613 - CPF/CNPJ 22.068.437/0001-08 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:
Razio Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
IAGS
Endereco : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestacao de servicos de gestao de Doc s. Conforme contrato 013/2025, referente ao dia, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024.
Referente FEVEREIRO/2026.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
107 - 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instala... 2,00 |107 115013000 | 6209100
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 37.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37.000,00 R$ 740,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 240,50 R$ 1.110,00 R$ 0,00 | R$ 555,00 | R$ 370,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 34.724,50
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

BANCO : BRADESCO

AGENCIA : 0638

CONTA CORRENTE: 17621- 4

CHAVE PIX (E-MAIL) sivectorsolucoesti@gmail.com

FAVORECIDO :SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO

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




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A 0638-6 - H DROLANDI A
CONTA: 17.621-4

FAVORECI DO SI VECTOR TECNOLOG A DA | NFORVACAO E
CPF/ CNPJ: 22.068. 437/ 0001- 08

VALOR: R$ 34.724,50
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050718
AUTENTI CACAO SI SBB: 7.872. F27.115. 229. 2FB



. . e = Série do Documento
f""f"'m Prefeitura Municipal de Goiania - GO e Nota Fiscal de Servico
1 | o Secretaria Municipal da Fazenda e tronica Eletrdnica - NFS-e
I Numero da Nota Fiscal
k.o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ \ 150

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracédo da NFS-e

05/03/2026 11:05:26

Voz Digital Solucoes em Tecnologia e Consultoria Ltda e
Data de Competéncia

Voz Digital Solucoes Inteligentes

Avenida 136,761 Quadra F44 Lote 02 SL A1 Andar 11 - Setor Sul 05/03/2026
venida , uadra ote e naar - O€etor su 7 ey

CEP 74093-250 - Fone: (62)99651-8966 - Fax/Celular: (62)8168-9028 - Goiania/ GO Cod. de Autenticidade
ajrcontab12@gmail.com EE5BF4934

Inscrigdo Municipal 4604407 - CPF/CNPJ 07.178.954/0001-38 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:
Razio Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
IAGS
Endereco : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestacao de servicos de suporte do sistema de gestao hospitalar.
Conforme contrato 017/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024.
Referente: FEVEREIR0O/2026.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
107 - 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instala... 2,00 |107 115013000 | 6209100
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 15.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.900,00 R$ 318,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 103,35 R$ 477,00 R$ 0,00 | R$ 238,50 | R$ 159,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.922,15
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

BANCO BRADESCO
AGENCIA 0638
C/C 4021-5

CHAVE PIX - e-mail: vozdigitalsolucoesti@gmail.com

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




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 0638-6 - HI DROLANDI A
CONTA: 4.021-5

FAVORECI DO VOZ DI d TAL SOLUCCES EM TECNOLCOG A
CPF/ CNPJ: 07.178.954/0001- 38

VALOR: R$ 14.922, 15
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050721
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. F12.B81. A74. 6C6. 34C



Série do Documento

K’q'i-f&',h Prefeitura Municipal de Goiania - GO oo = Nota Fiscal de Servico
2 O o Secretaria Municipal da Fazenda Cletronice , |_Eletronica - NFS-e
{nm-" Secretaria Municipal da Fazenda - Fone: (62)35243335 e | NNOmerO da Nota Piscal

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia| Cédigo de Autenticidade

15/05/2026 11:57:49 | 15/05/2026 52087071233613074000152000000000261426051778857068

Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissao da DPS Série da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPF/NIF: 33.613.074/0001-52 Inscrigao Municipal: 4821777 Telefone: (62)8111-6669
Nome/Razao Social: Huma Cotacoes e Compras Eletronicas Ltda
Nome Fantasia: Huma Tecnologia
Enderego: Avenida Deputado Jamel Cecilio, 3300 - Quadra B34/37 Lote Area CEP: 74810-100
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: humberto@huma.com.br

Situagao Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragio: Regime de
apuragao dos tributos federais e municipal pelo SN Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAQAO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 27.949.878/0007-10 Inscri¢gao Municipal: Telefone:
Nome/Razéo Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: Rua Mozar Salviano, 100 CEP: 75710-784
Cidade: Cataldao Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail:

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 01.01.01 NBS: 1.1502.10.00 Atividade Municipal: 01.01 - Analise e desenvolvimento de sistemas.
Local da Prestagdo: Goiania - GO Pais Resultado da Prestacado do Servico: -
VI. do Servigo: R$1.800,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: REF. AOS SERVICOS DA PLATAFORMA COMPRAS ELETRONICAS NO PERIODO DE 01/05/2026 A
31/05/2026 CNPJ: 27.949.878/0007-10 Insc. Municipal: 91140002003121 Contrato: 028/2024 Valor: R$ 1.800,00? Referéncia:
maio/2026 Descricéo: Referente servicos da Plataforma para Cotagbes e Compras Eletronicas em maio/2026, conforme contrato
028/2024, com fulcro no contrato de gestdo n® 211/2024. Dados Bancarios: HUMA - COTACOES E COMPRAS ELETRONICAS LTDA
CNPJ: 33.613.074/0001-5/ SICOOB SECOVICRED Ag. 3333-2 C/c : 5.468-2

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operacgao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Goiania - GO Tipo de Retengao: Ndo Retido Valor Dedugédo: R$0,00
Base de Calculo: R$1.800,00 Aliquota: 4,21% VI. ISSQN: R$75,78
TRIBUTAQAO NACIONAL

CST: Nenhum
Tipo de Retengao: PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos VI. PIS: - VI. COFINS: -
VI. CSLL: - VI. IRRF: - VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: - Classif. Tributaria: - Situagao Tributaria: -
Municipio de Incidéncia: - Tipo de Operagao: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: -
Alig. CBS: - Perc. Red. Aliq. CBS: - Aliq. Efet. CBS: - Valor CBS: -
Aliqg. IBS Est.: - Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: - Valor IBS Est.: -
Alig. IBS Mun.: - Perc. Red. Alig. IBS Mun.: - Aliq. Efet. IBS Mun.: - Valor IBS Mun.: -
Céd. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situacao Tributaria Regular: -
Aliqg. Efet. Regular - CBS: - Aliqg. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliqg. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
- - - R$1.800,00 -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."




Nota gerada em 15/05/2026 11:57:49, substitui a nota n°® 2613



21/05/2026, 07:58 Banco do Brasil

21/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 08:01:45
322903229 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691333380104471700505578270018804520000180000
BENEFICIARIO:

HUMA COTACOES E COMPRAS ELETR

NOME FANTASIA:

HUMA COTACOES E COMPRAS ELETRONICA
CNPJ: 33.613.074/0001-52
BENEFICIARIO FINAL:

HUMA COTACOES E COMPRAS ELETRONICA
CNPJ: 33.613.074/0001-52

PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 52.002
DATA DE VENCIMENTO 20/05/2026
DATA DO PAGAMENTO 20/05/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.800,00
VALOR COBRADO 1.800,00
NR.AUTENTICACAO D.9EC.8D8.F39.EE4.DB2

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.

Transagdo efetuada com sucesso por: JI1583833 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1721172



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

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

17/03/2026 15:57:13

Data de Competéncia

Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia Ltda
Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia

Rua S 2,415 Quadra S7 Lote 20/23 Apt 401 - Setor Bela Vist: 09/03/2026
ua S 2, uadra ote p - Setor Bela Vista : —

CEP 74823-430 - Fone: (62)99200-2252 - Goiania/ GO Cod. de Autenticidade
kaiosergio@gmail.com 816BFO0E2
Inscrigdo Municipal 5347912 - CPF/CNPJ 41.566.653/0001-10 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:
Razio Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
IAGS
Endereco : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

CONTRATO DE GESTAO N.130/2024

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N .030/2025;

Prestacéo de servigos especializados em fornecimento de solugao firewall para rede computadorizada corporativa, para proteger redes e dispositivos, agindo
como um "seguranga" que filtra o trafego de internet, bloqueando acessos néo autorizados e trafego malicioso (como virus e hackers), enquanto permite a
passagem de dados legitimos com base em regras predefinidas, atuando como uma barreira entre redes internas e externas.

Mes de referencia: Fevereiro/2026

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
105 - 01.05 - Licenciamento ou cessao de direito de uso de pr... 2,88 |105 111032200 | 6203100
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 7.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.800,00 R$ 224,64 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.800,00
Construcao Civil Céd. Obra: |Art. :

Informagoes Adicionais

Dados Bancarios:

PIX: 41.566.653/0001-10
Banco: 260 - NUBANK
Agencia: 0001

Conta Juridica: 70780849-1

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

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

Nota gerada em 17/03/2026 15:57:13, substitui a nota n® 29




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 70. 780. 849-1

FAVORECI DO OVERCOME GESTAO E SOLUCCES DE TECNO
CPF/ CNPJ: 41.566. 653/0001- 10

VALOR: R$ 7. 800, 00
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQO: 050714
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 3B5. 375. DBO. A67. 19E



Série do Documento

f""f"'m Prefeitura Municipal de Goiania - GO e Nota Fiscal de Servico
1 | o Secretaria Municipal da Fazenda e tronica Eletrdnica - NFS-e

k.o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ \ Namero da Noﬁgzcal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracédo da NFS-e

05/03/2026 11:15:55

Data de Competéncia

Voz Digital Solucoes em Tecnologia e Consultoria Ltda
Voz Digital Solucoes Inteligentes

Avenida 136,761 Quadra F44 Lote 02 SL A1 Andar 11 - Setor Sul 05/03/2026
venida , uadra ote e naar - O€etor su 7 ey

CEP 74093-250 - Fone: (62)99651-8966 - Fax/Celular: (62)8168-9028 - Goiania/ GO Céd. de Autenticidade
ajrcontab12@gmail.com F599A4DEF

Inscrigdo Municipal 4604407 - CPF/CNPJ 07.178.954/0001-38 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:
Razio Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
IAGS
Endereco : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

contrato 027/2025

Contrato de Gestao n° 130/2024

Prestacéo de servigos de desenvolvimento de API (Interface de Programacéo de Aplicagdes), destinada a integracéo entre o Sistema de Gestao Hospitalar e
o Sistema

e-SUS.

PERIODO/COMPETENCIA: FEVEREIRO/2026

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
104 - 01.04 - Elaboragao de programas de computadores, incl... 2,00 |104 115029000 | 6201501
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.000,00 R$ 60,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 19,50 R$ 90,00 R$ 0,00 | R$ 45,00 | R$ 30,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.815,50
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

BANCO BRADESCO
AGENCIA 0638
C/C 4021-5

CHAVE PIX - e-mail: vozdigitalsolucoesti@gmail.com

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




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 0638-6 - HI DROLANDI A
CONTA: 4.021-5

FAVORECI DO VOZ DI d TAL SOLUCCES EM TECNOLCOG A
CPF/ CNPJ: 07.178.954/0001- 38

VALOR: R$ 2.815, 50
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050722
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. F61. BF2. CCE. OAE. F2E



#%&. Prefeitura Municipal de Goiania - GO
£ | o Secretaria Municipal da Fazenda
k.o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/

ta Fiscal .*

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

letronica

Numero da Nota Fiscal

151

Dados do Prestador de Servigo

Voz Digital Solucoes em Tecnologia e Consultoria Ltda

Voz Digital Solucoes Inteligentes

Avenida 136,761 Quadra F44 Lote 02e SL A1 Andar 11 - Setor Sul

CEP 74093-250 - Fone: (62)99651-8966 - Fax/Celular: (62)8168-9028 - Goiania/ GO

ajrcontab12@gmail.com
Inscrigdo Municipal 4604407 - CPF/CNPJ 07.178.954/0001-38

Data de Geracédo da NFS-e

05/03/2026 11:10:31

Data de Competéncia

05/03/2026

Cod. de Autenticidade

98E51FBEE

Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Goiania - Goias Goiania - Goias
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/ICPF:  27.949.878/0007-10 IM:
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

Razao Social :

IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano Namero: 100

Complemento : Bairro : Loteamento Estrela

CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO

Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestacao de servicos de tecnologia da informacao

Conforme contrato015/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024.

Periodo/competencia: FEVEREIRO/2026

Detalhamento dos Tributos

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

107 - 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive instala... 2,00 |107 115013000 | 6209100

VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 16.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.500,00 R$ 330,00 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 107,25 R$ 495,00 R$ 0,00 [ R$ 247,50 | R$ 165,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15.485,25
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

BANCO: BRADESCO
AGENCIA 0638
C/C 4021-5

CHAVE PIX - e-mail: vozdigitalsolucoesti@gmail.com

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




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S. A
AGENCI A: 0638-6 - HI DROLANDI A
CONTA: 4.021-5

FAVORECI DO VOZ DI d TAL SOLUCCES EM TECNOLCOG A
CPF/ CNPJ: 07.178.954/0001- 38

VALOR: R$ 15. 485, 25
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ: 050720
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. CDE. 49C. C15. 7D6. 317



s . . . an s Série do Documento
g e Prefeitura Municipal de Goiania - GO | gy . Nota Fiscal de Servico
| -E- ot Secretaria Municipal da Fazenda Cletronics , |—Eletronica - NFS-e
&a.o- Secretaria Municipal da Fazenda - Fone: (62)35243335 e | NN0mero da Nota Fiscal

Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia| Codigo de Autenticidade
05/05/2026 11:59:42 | 05/05/2026 52087071241717283000174000000000003226051777993187

Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emisséo da DPS Série da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/

IDENTIFICAQAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFINIF: 41.717.283/0001-74 Inscrigcao Municipal: 5387981 Telefone: (62)98622-2343
Nome/Razao Social: Codigo Auditoria Ltda
Nome Fantasia: Codigo Auditoria
Enderego: NAO INFORMADO, 8724740 - Quadra 169 Lote 1E Sala 154a Cond CEP: 74230-030
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goids Pais: Brasil
E-mail: thaiscristinabcarvalho@hotmail.com
Situacdo Simples Nacional: Ndo Optante Regime Apuracao: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFINIF: 27.949.878/0007-10 Inscrigao Municipal: Telefone: (64)3911-9312
Nome/Razéo Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: Rua Mozar Salviano, 100 CEP: 75710-784
Cidade: Cataldo Estado/Prov./Reg.: Goids Pais: Brasil
E-mail: contato@institutoalcance.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 17.02.01 NBS: 1.1806.40.00 Atividade Municipal: 17.02 - Datilografia, digitagdo, estenografia, exp...
Local da Prestacao: Goiania - GO Pais Resultado da Prestagao do Servico: -
VI. do Servigo: R$15.600,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrig¢ao do Servigo: 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 FEVEREIRO/2026

IMPOSTO SOBRE SERVIGCO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operacao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Goiania - GO Tipo de Retengéo: Nao Retido Valor Dedugdo: R$0,00
Base de Calculo: R$15.600,00 Aliquota: 5% VL. ISSQN: R$780,00

TRIBUTAGAO NACIONAL
CST: Operagao Tributavel com Aliquota Basica
Tipo de Retengao: PIS/ICOFINS/CSLL Retidos VL. PIS: R$101,40 VI. COFINS: R$468,00
VL. CSLL: R$156,00 VL. IRRF: R$234,00 VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Cad. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributaria: 000001 Situagao Tributaria: Tributagéo integral

Municipio de Incidéncia: Cataldo - GO Tipo de Operagéao: Fornecimento com pagamento posterior

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$14.250,60
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: - Aliq. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$128,26
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$14,25
Aliq. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Aliq. IBS Mun.: - Aliq. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cod. Créd. Pres.: Aliq. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -

VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -

Aliq. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VL. IBS Regular Municipal: -

Total de Retengao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$390,00 R$128,26 R$14,25 R$14.640,60 R$14.640,60

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS:
AGENCIA: 0001 CONTA: 97909892-5 BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A

Nota gerada em 05/05/2026 11:59:42, substitui a nota n° 30







SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

CONTA: 97.909. 892-5

FAVORECI DO CCDI GO AUDI TORI A LTDA

CPF/ CNPJ: 41.717.283/0001-74

VALOR: R$ 14. 640, 60
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ: 050709
AUTENTI CACAO SI SBB: 8.288. F58. 273. BAD. 458



iﬁé-;, Prefeitura Municipal de Goiania - GO
: @‘ Secretaria Municipal da Fazenda
!bu,p- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/

ta Fiscal * a
letronica

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

Numero da Nota Fiscal

19

Dados do Prestador de Servigo

Integrar Gestao e Consultoria Ltda
Integrar Gestao e Consultoria

CEP 74780-035 - Fone: (62)9192-6255 - Goiania/ GO
idjany@gmail.com

Inscrigéo Municipal 5111595 - CPF/CNPJ 37.438.293/0001-01

Rua Dom Jo&o Alves Santos,12 Lote: 13 - Quadra: 41 - Santo Hilario

Data de Geracéo da NFS-e

02/03/2026 20:04:28

Data de Competéncia

02/03/2026

Cod. de Autenticidade

2DC9DC5BD

Responsavel pela Retencdo

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacédo Numero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos
Goiania - Goias

Municipio Incidéncia
Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF:  27.949.878/0007-10 M :
Razi ... INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
azao Social :
IAGS
Enderego : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal

Razao Social

Descricao dos Servigos

Referente na prestagdo de servigos de controle interno

Referente ao més de Fevereiro / 2026

Conforme contrato 012/2025, com fulcro no contrato de gestao n° 130/2024

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio

1701 - 17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer naturez...

Aliquota |ltem da LC116/2003 Cad. NBS
3,36 [ 1701

114011800 | 7020400

Cod. CNAE

VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  [Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 23.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.500,00 R$ 789,60 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.500,00
Construcéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

Dados Bancarios:
Banco: 077 - INTER

Agencia: 0001
Numero da conta: 26762780-7

CAL DE IPL."

I - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

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




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO 077 - BANCO | NTER

AGENCI A 0001-9 - MATRI Z

CONTA: 26.762.780-7

FAVORECI DO | NTEGRAR GESTAO E CONSULTORI A LTDA
CPF/ CNPJ: 37.438.293/0001-01

VALOR: R$ 23. 500, 00
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050712
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 11D. 660. 4CB. D5E. 593



Recebi(mos) de PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS EIRELI os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 08/04/2026 Chave Validagao Nacional: null

DE SERVICOS
N° 82

PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e

AIDF 20260000027890

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 29.869.044/0001-34

Inscricdo municipal: 54022171
Nome/Razdo: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS EIRELI

Endereco: RUA 501 QD. 09 LT. 11 N°© 187
Bairro: SANTA CRUZ
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.706-480 Telefone:

N° da nota 82

Série

Data emisséo

UNICA
08/04/2026

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Inscricdo estadual:

Nome/Razdo:  INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Inscrigdo municipal: 54021216

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 FEVEREIRO 2026.
GESTAO DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

7119704 - Servicos de pericia tecnica relacionados a seguranca do trabalho

17.09 - Pericias, laudos, exames técnicos e andlises técnicas.

17.09.01 - Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas.

Imposto retido pelo tomador: SIM

Servigo prestado fora do municipio: NAO

INFORMAGOES ADICIONAIS

Observagéo: BANCO ITAU 341 - AG 4319 - CC 97504-3
PIX: PLANEJARSST HOTMAIL.COM

RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 260,00 R$ 1.200,00 R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 400,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto

Valor dos servicos R$ 40.000,00 | Valor dos servigos R$ 40.000,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 2.460,00 | (=) Valor da nota R$ 40.000,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 1.200,00 | (=) Base de calculo R$ 40.000,00
(=) Valor liquido R$ 36.340,00 | (x) Aliquota % 3,00
(x) Aliquota CBS % 0,90
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,10
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 1.200,00

Valor dos servigos
40.000,00

Desconto
0,00

Valor da nota

40.000,00

Informacdes importantes:

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

807092ST89E0TZTO :0ededN1IaA 061poD



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 4319-2 - GO ANl A AVENI DA 85
CONTA: 97.504-3

FAVORECI DO PLANEJAR SERVI COS EMPRESARI AI' S LTDA
CPF/ CNPJ: 29. 869. 044/ 0001- 34

VALOR: R$ 36. 340, 00
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050716
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 26F. A7D. 000. 162. 6A6



DATA DO RECEBIMENTO

/ /

NF-e Emitida em: 08/04/2026

Recebi(mos) de PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS EIRELI os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Chave Validagao Nacional: null

NOTA FISCAL ELETRONICA

DE SERVICOS
Ne 81

PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000027890

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscricdo municipal: 54022171

CPF/CNPJ: 29.869.044/0001-34
Nome/Razéo:

Endereco: RUA 501 QD. 09 LT. 11 N°© 187
Bairro: SANTA CRUZ

Municipio: CATALAO/GO

PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS EIRELI

CEP: 75.706-480

Telefone:

N°danota 81
Série UNICA

Data emisséo 08/04/2026

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10
Nome/Razéo:

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100
Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA
Municipio: CATALAO /GO

Inscricdo estadual:

INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CEP: 75.700-000

Telefone: (62)98216-7187

Inscrigdo municipal: 54021216

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE SERVICOS ESPECIALIZADO NA PRESTACAO DE SERVICOS DE MEDICINA E SEGURANCA DO TRABALHO. CONFORME CONTRATO 008/2025, COM
FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024. REFERENTE A FEVEREIRO DE 2026

REALIZAGAO DE EXAMES ADMISSIONAIS E DEMISSIONAIS

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8630502 - Atividade medica ambulatorial com recursos para realizacao de exames complementares

4.01 - Medicina e biomedicina.

04.01.01 - Medicina.

Imposto retido pelo tomador: SIM

Servigo prestado fora do municipio: NAO

INFORMAGOES ADICIONAIS

Observagéo: BANCO ITAU 341 - AG 4319 - CC 97504-3
PIX: PLANEJARSST HOTMAIL.COM
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 7,67 R$ 35,40 R$ 0,00 R$ 17,70 R$ 11,80
Demonstrativo Caélculo do Imposto

Valor dos servicos R$ 1.180,00 | Valor dos servigos R$ 1.180,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 72,57 | (=) Valor da nota R$ 1.180,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 23,60 | (=) Base de célculo R$ 1.180,00
(=) Valor liquido R$ 1.083,83 [ (x) Aliquota % 2,00
(x) Aliquota CBS % 0,90
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,10
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 23,60

Valor dos servigos

1.180,00

Desconto
0,00

Valor da nota

1.180,00

Informacdes importantes:

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

80709292962.8v¥T :0ededijiian 06ipoo



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 4319-2 - GO ANl A AVENI DA 85
CONTA: 97.504-3

FAVORECI DO PLANEJAR SERVI COS EMPRESARI AI' S LTDA
CPF/ CNPJ: 29. 869. 044/ 0001- 34

VALOR: R$ 1. 083, 83
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050717
AUTENTI CACAO SI SBB: F. 77A. 3BB. 8E8. 317. EE1



Série do Documento

#%e. Prefeitura Municipal de Goiania - GO Nota Fiscal de Servico

R
Ed | o Secretaria Municipal da Fazenda h‘;}_@;‘;& Eletrdnica - NFS-e
I Numero da Nota Fiscal
mcg-o- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ \ 8

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracéo da NFS-e

12/03/2026 19:41:31

Fundacao Adam Zaim de Medicina e Educacao Ltda ——
Data de Competéncia

Fazmed

Rua 132,277 Quadra F29 Lote 17 - Setor Sul 12/03/2026
ua , uadra ote 17 - Setor Su - —

CEP 74093-210 - Fone: (62)9685-2834 - Goiania/ GO C6d. de Autenticidade

legalizacao@kblcontabilidade.com.br 5CB689A70

Inscrigdo Municipal 5000556 - CPF/CNPJ 36.060.174/0001-97 Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Catalao - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  27.949.878/0007-10 M :
Raz3 ... INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

azao Social :

IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano Numero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP 75710-784 Cidade/UF : Cataldao/ GO
Telefone : (64)3911-9312 E-mail : CONTATO@INSTITUTOALCANCE.ORG.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestacao de servicos de treinamento e educacao continuada. Conforme contrato 022/2025, com fulcro no contrato de gestao no 130/2024.
Referente ao mes de Fevereiro/2026.

RETER ISS 2% R$ 400,00
VALOR LIQUIDO: R$ 18.370,00

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
802 - 08.02 - Instrugéo, treinamento, orientagéo pedagodgica e... 5,00 |802 122051900 | 8599604
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 20.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.000,00 R$ 1.000,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 130,00 R$ 600,00 R$ 0,00 | R$ 300,00 | R$ 200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.770,00
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

PAGTO VIA PIX (CNPJ) 36.060.174/0001-97 OU TED BANCO DO BRASIL (001) AG 4148-3 C/C 25332-4

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




07/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16: 08: 32
322903229 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 07/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 614.148. 000. 025. 332
VALOR TOTAL 18. 370, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: FUNDACAO Z M E LTDA

AGENCI A: 4148-3 CONTA: 25.332-4
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO B. BC7. 687. CFF. 779. ADE



PREFEITURA DE

~ S taria Municipal CAM
CATALAO d2°£§a3’éa Hmieipe Centro de Atendimento Medico

Cidade que sonha e faz

5. PRESTACAO DE SERVIGCOS OPERACIONAIS

o\ Instituto
*JAlcance



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

2220

Dados do Prestador de Servigo

Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda
Orbis

®RBIS

Tomaz

CEP 74915-515 - Aparecida de Goiania/ GO
MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM.BR
Inscrigdo Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129.279/0002-94

Avenida Rio Verde,SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Vila Séo

Data de Geracéo da NFS-e

07/03/2026 13:21:13

Data de Competéncia

07/03/2026

Cod. de Autenticidade

7TBF472077

Responsavel pela Retengao

Tomador

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo
Exigivel

Numero do RPS Série do RPS

Data de Emiss&do do RPS

Local dos Servigos
Catalao - Goias

Municipio Incidéncia
Cataléo - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10
Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano
Complemento :

CEP: 75710-784

Telefone :

IM :
Numero: 100
Bairro : Loteamento Estrela

Cidade/UF : Cataldo/ GO

E-mail :

CADASTRO@PRIMECA.COM.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal

Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestagéo de servigos de manutengao predial.Conforme contrato 020/2024, com fulcro no contrato de gestdo no 130/2024. Referente ao més de

fevereiro 2026.

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
41204001 - [4120-4/00] Construcéo de edificios - 4,00 |[705 101029000 | 4120400
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 65.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 65.000,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 422,50 R$ 1.950,00 R$ 7.150,00 | R$ 975,00 | R$ 650,00 R$ 0,00 | R$ 2.600,00 R$ 51.252,50
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

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

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 9338-6 - GO ANI A/ REPUBLI CA
CONTA: 99. 345-5

FAVORECI DO ORBI'S GESTAO DE TECNOLOG A EM SAUDE
CPF/ CNPJ: 23.129.279/0002- 94

VALOR: R$ 51. 252, 50
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050727
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. FD7. 2A0. C71. 130. F9B



Recebi(mos) de UBIRAMAR RODRIGUES SOARES. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e Emitida em: 16/04/2026 Chave Validagdo Nacional: nuil

NOTA FISCAL ELETRONICA

DE SERVICOS
N° 1163

PAGINA: 1/1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Lmj\ﬁ@f Secretaria Municipal de Finangas

rmessposo Nota Fiscal de Servigos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000027061

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 12,149.411/0001-22 Inscrigdo municipal: 120646

Nome/Razdo: UBIRAMAR RODRIGUES SOARES.

Enderego: RUA J N° 211 - SALA 01 N°danota 1163

Bairro: COPACABANA I Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.704-492 Telefone: (64)3411-1476 Data emissdo 16/04/2026
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razéo: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminag8o dos servigos prestados

02 ASSISNTENCIA EM BEBEDOURO INDUSTRIAL. VALOR UN R$ 195,00 VALOR TOTAL R$ 390
02 TORNEIRA INOX PARA BEBEDOURO INDUSTRIAL. VALOR UN R$ 179,00 VALOR TOTAL R$ 358,00

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

9521500 - Reparacao e manutencao de equipamentos eletroeletronicos de uso pessoal e domestico

14.02 - Assisténcia técnica.

14.02.01 - Assisténcia técnica.

INFORMAGOES ADICIONAIS

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

Observagéo: NUMERO DE GESTAO: 130/2024
CONTA PARA DEPOSITO: AGENCIA: 8094-2 CONTA CORRENTE: 43862-6
BANCO DO BRASIL
RETENGOES 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$ 748,00 | Valor dos servigos R$ 748,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-} Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 748,00
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugtes R$ 0,00
{-) 1SS Retido pelo tomador R$ 14,96 | (=) Base de calculo R$ 748,00
(=) Valor liquido R$ 733,04 | (x) Aliquota % 2,00
(x) Aliquota CBS % 0,00
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,00
GO - CATALAO SOCSEATALAC (=) Valor do imposto(ISS) R$ 14,96
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
748,00 0,00 748,00

Informagées importantes:

- Prestador enquadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pégina da prefeitura em: hitps:/catalao. prodataweb.inf.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/

91909291251 1Z16S :0e5eauisan obipod

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 51880 e o cddigo verificador 7062.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
em 27/04/2026 as 11:47, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

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 co6digo 51880 e o coédigo
verificador 7062.




18/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 12:30:03
322903229 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 18/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 618. 094. 000. 043. 862
VALOR TOTAL 733, 04

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: UBI RAMAR RODRI GUES SOARES

AGENCI A: 8094- 2 CONTA: 43.862-6
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO E. 258. F35. EFB. CF8. A67



N F&'! Servico eletronica

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE IPAMERI
DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO DE
TRIBUTOS E FISCALIZAGAO
(64)99234-5060
arrecadacao@ipameri.go.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

52101092208052989000199000000000004726036312994669

Numero da NFS-e
47

Numero da DPS
25

Competéncia da NFS-e
02/03/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e

06/03/2026 09:16:41

Data e Hora da emiss&do da DPS
06/03/2026 09:16:41

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Nome / Nome Empresarial

CNPJ/CPF / NIF
08.052.989/0001-99

REDE LACI MEDICINA DIAGNOSTICOS LTDA

Enderego
PRACA DA LIBERDADE, 7, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia

Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigdo Municipal
22033

E-mail

Telefone
(64) 3491-1284

ESCRITORIO-MARTINS@HOTMAIL.COM

Municipio
Ipameri - GO

Regime de Apuracgao Tributaria pelo SN

CEP
75780-000

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO

Nome / Nome Empresarial

CNPJ/CPF / NIF
27.949.878/0007-10

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego

MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA

Inscrigéo Municipal

E-mail
Municipio
Catalao - GO

Telefone

CEP
75710-784

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional
04.02.01 - Analises clinicas e
congéneres.

Descrigdo do Servigo

Codigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagdo
Catalao - GO

Pais da Prestagdo

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS DE GESTAO DE LABORA:I'ORIO DE ANALISES CLINICAS,CONFORME CONTRATO N 020/2025,COM
FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N 130/2024,REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2026, CONTA PARA PAGAMENTO BB AG:0043-4 C/C

16619-7

TRIBUTACAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operacéao Tributavel
Tipo de Imunidade

Valor do Servigo
R$ 51.070,00

BC ISSQN

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo

Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN
Nao
Desconto Incondicionado

Aliquota Aplicada

Municipio de Incidéncia do ISSQN

Ipameri - GO
Numero Processo Suspenséo

Total Dedugbes/Reducdes

Retengéo do ISSQN
N&o Retido

Regime Especial de Tributagido
Nenhum

Beneficio Municipal

Calculo do BM

ISSQN Apurado

TRIBUTACAO FEDERAL
IRRF

PIS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigdo Previdenciaria - Retida
R$ 5.617,70

COFINS - Débito Apuragdo Prépria

Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 51.070,00 - - -
Total das Reteng6es Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$5.617,70 - R$ 45.452,30
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFSe Subst: 52101092208052989000199000000000004426032134 350686




07/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:26: 16
322903229 SEGUNDA VI A 0003
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 07/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 043. 000. 016. 619
VALOR TOTAL 45. 452, 30

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: LACI - LAB ANA CLI NI CAS

ACGENCI A: 0043-4 CONTA: 16. 619-7
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 5. 9B1. 599. C2A. FA2. D2F



DANFSe v1.0

N F&'! Servico eletronica

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE IPAMERI
DEPARTAMENTO DE ARRECADAGAO DE
TRIBUTOS E FISCALIZAGAO
(64)99234-5060
arrecadacao@ipameri.go.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e
52101092208052989000199000000000012526053543620976

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e

125 26/05/2026
Numero da DPS Série da DPS
103 70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
26/05/2026 10:31:11

Data e Hora da emiss&do da DPS
26/05/2026 10:31:11

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
08.052.989/0001-99

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servico

Nome / Nome Empresarial
REDE LACI MEDICINA DIAGNOSTICOS LTDA

Enderego
PRACA DA LIBERDADE, 7, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP)

Inscrigdo Municipal Telefone

22033 (64) 3491-1284
E-mail

ESCRITORIO-MARTINS@HOTMAIL.COM

Municipio CEP

Ipameri - GO 75780-000

Regime de Apuracgao Tributaria pelo SN
Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR DO SERVIGO CNPJ/CPF/NIF
27.949.878/0007-10

Nome / Nome Empresarial
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego
MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA

Inscrigéo Municipal Telefone
E-mail

Municipio CEP
Cataldo - GO 75710-784

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional Codigo de Tributagdo Municipal
04.02.01 - Analises clinicas e -
congéneres.

Descrigdo do Servigo

Local da Prestagdo Pais da Prestagédo
Cataldo - GO -

REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVICOS DE GESTAO DE LABORA'[ORIO DE ANALISES CLINICAS,CONFORME CONTRATO N°020/2025,COM
FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N°130/2024,REFERENTE AO MES DE MARGCO DE 2026, CONTA PARA PAGAMENTO BB AG:0043-4 C/C 16619/7

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestagdo do Servigo
Operacéao Tributavel -

Tipo de Imunidade Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

- Nao

Valor do Servigo Desconto Incondicionado
R$ 51.070,00 -

BC ISSQN

Aliquota Aplicada

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Ipameri - GO
Numero Processo Suspenséo Beneficio Municipal

Total Dedugées/Reducdes Calculo do BM

Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
N&o Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida
- R$ 5.617,70

PIS - Débito Apuragio Prépria COFINS - Débito Apuragao Propria

Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 51.070,00 - - -
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
R$5.617,70 - R$ 45.452,30
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




02/06/2026, 14:52 Banco do Brasil

P G3360214481159551
e~ Consultas - Emissdo de comprovantes 02/06/2026 14:55:17
07/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:08:18
322903229 SEGUNDA VIA 0005

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/05/2026
NR. DOCUMENTO 610.043.000.016.619
VALOR TOTAL 28.155,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LACI- LAB ANA CLINICAS

AGENCIA: 0043-4 CONTA: 16.619-7
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 4.B86.163.4BE.834.AAF

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F 869-1.bb%3F avalie=sim 1/2



PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA
CNPJ: 87.389.086/0001-74

RAD

E PROTECAO RADIOLOGICA

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
366345

Situagdo
Emitida

Tipo

Importado

Numero RPS: 673784
Série RPS: RPS

Autenticidade

Nota Fiscal de Servigo Eletronica - Série Nota Fiscal Eletroni

a4,

ESTADO DE RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE CACHOEIRINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

Identificador

Chave de Acesso NFS-e Nacional

43031031287389086000174000000036634526050000000007

Data Fato Gerador

04/05/2026

Data/Hora Emissdo
04/05/2026 12:11

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

DESCRIGAO DOS SERVICOS PRESTADOS

Servigo Local Prestagdo Aliquota Situagdo Trib. Valor Servigo Desc. Incondic. Valor Dedugdo Valor ISS
170901 8561 2.5% Tl 210,00 0,00 0,00 5,25
Descrigdo do Servigo:
Servigo de Dosimetria Pessoal, periodo de utilizagdo de 01/04/2026 a 30/04/2026
Quantidade de dosimetros utilizados no periodo:
8 dosimetro(s) de Térax. Preco unitario: RS 21,00
Despesa de expedi¢do: RS 42,00
CONTRATO 002/2025 - CAM
contrato de gestdo no 130/2024.
Valor Total Desc. Incondicional Dedugdo Base de Calculo ISSQN
210,00 0,00 0,00 210,00 5,25
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 0,00 210,00

Tributagdo IBS/CBS

Finalidade da NFS-e
NFS-e regular

Base de Calculo
204,75

Tipo Operagao
Demais servigos,
operagdes onerosas

em

Local de Fornecimento

Local do domicilio principal do
adquirente (3)

Total Tributagdo
210

Aliquota IBS Municipal

Diferimento IBS Municipal

Redugdo IBS Municipal

Aliquota Efetiva IBS

Total IBS Municipal

0,00 0,00 0,00 Municipal 0,00
0,00
Aliquota IBS Estadual Diferimento IBS Estadual Redugdo IBS Estadual Aliquota Efetiva IBS Estadual Total IBS Estadual
0,10 0,00 0,00 0,10 0,20
Aliquota CBS Diferimento CBS Redugdo CBS Aliquota Efetiva CBS Total CBS
0,90 0,00 0,00 0,90 1,84

Classificagdo Tributaria: 000001 - SituacGes tributadas integralmente pelo IBS e CBS.

CST: 000 - Tributagdo integral

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Informagdes Genéricas

Servigo de Dosimetria Pessoal, periodo de utilizagdo de 01/04/2026 a 30/04/2026 Quantidade de dosimetros utilizados no periodo: 8 dosimetro(s) de Térax.
Preco unitédrio: RS 21,00 Despesa de expedicdo

Descrigdo dos subitens da Lista de Servigo em acordo com a Lei Complementar 116/03

17090: Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas.

Legenda do Local de Prestagdo do Servigo

8561 Cachoeirinha

Outras Informagdes

Tl - Tributada Integralmente

(170901) Servigo tributado no municipio do prestador.



https://nfse-cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8561040526121113550873890862026057653637
https://nfse-cachoeirinha.atende.net/autoatendimento/servicos/consulta-de-autenticidade-de-nota-fiscal-eletronica-nfse/detalhar/1/identificador/8561040526121113550873890862026057653637

Outras Informagdes

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 informagdes declaradas na NFS-e podem ser consultadas no site:

A data de vencimento do ISS quando o mesmo for devido no municipio do Prestador: 15/06/2026

Valor aproximado dos tributos: Federais R$28,25 (13,45%), Estaduais R$0,00 (0,00%), Municipais R$9,68 (4,61%), com base na Lei 12.741/2012 e no Decreto
8.264/2014 - FONTE IBPT

Observagdes: CONFORME LEI N° 13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancario Data de Vencimento: 01/06/2026




07/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:52: 02
322903229 SEGUNDA VI A 0002
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLI ENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCI A 07/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 010. 000. 009. 911
VALOR TOTAL 210, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: PRO RAD CONSULTORES EM PR

AGENCI A: 0010-8 CONTA: 9.911-2
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO F. 163. 001. OCA. COF. OAF



== Eﬂéﬁfﬂ?\lm NOTA DEBITO - CONTRATOS

A MELHOR SOLUCAO PARA O SEU PROJETO

EMPRESA: MARCOS CONTAINER NEGOCIOS CNPJ:24.117.134/0001-55
ENDERECO: NASSIN AGEL - NUMERO 394 CIDADE: Catalao-GO
CEP: 75.701-050 CONTRATO:3518 NOTA/N.UNICO:20561
SITE: WWW.MARCOSCONTAINER.COM.BR EMAIL: COMERCIAL@MARCOSCONTAINER.COM.BR

DATA:02/04/2026 11:12

PARCEIRO: 1347 - INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

NOME: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CNPJ: 27.949.878/0007-10
END: MOZAR SALVIANO-100 IE:
CIDADE: Catalao-GO BAIRRO: LOTEAMENTO ESTRELA
FONE: (62 )99975-4053 CEP:75.710-784

| eooutos/seRwicos |
CcoD. DESCRICAO CONTROLE | UN QTD| VLRUNIT| VLRTOT| DESC VLR LIQ

1478 |2_’c‘)1g/:A<;TASc)> CTAE2010 - CONT. 20 PES ESCRIT. (6,00 X UN 1,00 970,00 970,00 0,00 970,00

1536 Ié(_Ir)SQC;AO M1048 - AR COND. ELETROLUX 12000 UN 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IFORMAGOES IMPORTANTES

A LOCAGAO DE BENS IMOVEIS OU MOVEIS NAO CONSTITUI UMA PRESTAGCAO DE SERVICOS, MAS DISPONIBILIZAGAO DE UM BEM, SEJA
ELE IMOVEL OU MOVEL PARA UTILIZAGAO DO LOCATARIO SEM A PRESTACAO DE UM SERVICO. A LOCACAO DE BENS MOVEIS IRIA FAZER
PARTE DO ITEM 3.01 (LOCACAO DE BENS MOVEIS) DA LISTA DA LEI COMPLEMENTAR 116/2003, NO ENTANTO FOI VETADA PELO

PRESIDENTE DA REPUBLICA. TAMBEM NESTE SENTIDO, A SUMULA 31 DO STF, EM RAZAO DISSO LOCACAO DE BENS MOVEIS EMITE NOTA
DE DEBITO

OBSERVACAO TOTAIS
Contrato: 3518 REFERENTE A ABRIL/26 TOTAL SERVICOS 970,00
PERIODO: 13/04/2026 A 13/05/2026 TOTAL PRODUTOS 0,00
PARCELA: 22 PARCELA DE 12 DESCONTO TOTAL 0,00
[VALOR LIQUIDO 970,00
DESDOBRAMENTO VENCIMENTO VALOR FORMA DE PAGAMENTO
03/05/2026 970,00 BOLETO

Pagina 1 del



HHE MARCOS
Il CONTAINER

RECIBO DO SACADO

BANCO BRADESCO S/A | 237 |
Beneficiario CNPJ/CPF

MARCOS CONTAINER NEGOCIOS 24.117.134/0001-55

Vencimento:
03/05/2026,

Ageéencia/Codigo

Rua NASSIN AGEL,394 Sala 104 PIRES BELO Catalao - GO 75.701-050 1395 - 0/0040758 - 5
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Nimero
02/04/2026 DM N 02/04/2026 09/13950002324-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
09 R$ 970,00
~ - N (-) Desconto/Abatimento
Instrucdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario) 0.0

APQS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,20 POR DIA DE ATRASO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 19,40

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CNPJ: 27.949.878/0007-10
Rua MOZAR SALVIANO,100

75.710-784-Catalao-GO

Sacador/Avalista

Autenticagao

(> BANCO BRADESCO | 237- |

23791.39500 91395.000234 24004.075800 8 14350000097000

Local do Pagamento:
Pagavel preferencialmente na Rede Bradesco ou Bradesco Expresso.

Vencimento:
03/05/2026

Beneficiari  MARCOS CONTAINER NEGOCIOS CNPJ/CPF: 24.117.134/0001-55

Agencia/Codigo

Rua NASSIN AGEL,394 Sala 104 PIRES BELO Catalao - GO 75.701-050 1395 - 0/0040758 - 5
Data do Documento Numero do Documento Esp.Doc. Aceit | Data Nosso Nimero
02/04/2026 ND 20561 DM N 02/04/2026 09/13950002324-5
Uso do Banco Carteira Espécie  |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

09 R$ 970,00

Instrugdes (Texto de Responsabilidade do beneficiario)

APQS VENCIMENTO COBRAR JUROS DE R$ 3,20 POR DIA DE ATRASO.
APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 19,40

(-) Desconto/Abatimento

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acrescimos

(=) Valor Cobrado

Pagador INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CNPJ: 27.949.878/0007-10
54965

Rua MOZAR SALVIANO,100

75.710-784-Catalao-GO

Ficha de Compensacéo/Autenticacdo




05/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 08: 00: 34
322903229 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

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

BCO BRADESCO S. A
23791395009139500023424004075800814350000097000
BENEFI Cl ARI O

MARCOS CONTAI NER NEGOCI OS

NOVE FANTASI A:

MARCOS CONTAI NER NEGOCI OS

CNPJ: 24.117.134/0001-55

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

MARCOS CONTAI NER NEGOCI OS

CNPJ: 24.117.134/0001-55

PAGADOR:

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

NR.  DOCUMENTO 50. 401
DATA DE VENCI MENTO 03/ 05/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 04/ 05/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 970, 00
VALOR COBRADO 970, 00
NR. AUTENTI CACAO F. 106. 520. 1AC. EF4. C2F

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



IADRE $AUDE GT SAUDE, GESTAO E CNPJ: 39.577.066/0001-84

‘ETS 1 f_;_l’é\;\lDADES MEDICAS Tel: (11) 9 5207 0225
Av Paulista, 171 Email: gtmadresaude@gmail.com

PAVMTO4 E 3 VG — Bela Vista
S3o Paulo — SP CEP 01.311-904

Fatura de locagao Ne 018 Valor RS 4.000,00

Destinatario: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE
CAM - Centro de Atendimento Médico

CPF / CNPJ: 27.949.878/0007 -
10
Endereco: RUA MOZAR SALVIANO, N2 100 — LOTEAMENTO

ESTRELA — CATALAO - GO - CEP 75.710-784

Fatura referente ao contrato de Tocacao dos seguintes Periodo da locagao
equipamentos: ]
LOCACAO DO CR MARCA FUJIFILM MODELO PRIMA T2 E ACESSORIOS 01/02/2026 A 28/02/2026 |

(NOBREAK, 2 CASSETES TAMANHO 18X24, 2 CASSETES 24X30, 2
CASSETES 35X43)

Vencimento da fatura
10/03/2025

GT Saude, Gestdo e Atividades Médicas LTDA
Banco Santander

Agéncia 0065

Conta Corrente 13.006991-4

Pix CNPJ 39.577.066-84

Desobriga-se a emissao de Nota Fiscal de Servigos por ndo constar da lista de servigos tributaveis da Lei
Complementar Federal 116/03.

Dados de seguranc¢a / manuseio dos equipamentos

« Leia as instrugdes constantes em cada equipamento antes de seu manuseio, e se houver alguma duvida quanto as
informacdes ali contidas, solicite

orientagao.

« Antes de seus funciondrios iniciarem o manuseio de produtos e equipamentos fornecidos, repasse a eles as
informagdes de seguranga contidas nos manuais e documentos fornecidos junto a estes equipamentos e
produtos.

SAO PAULO - SP, 05 de Margo de 2026



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

BANCO 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S. A
AGENCI A 0065-5 - | TU

CONTA: 13. 006. 991-4

FAVORECI DO GI' SAUDE, GESTAO E ATI VI DADES MEDI C
CPF/ CNPJ: 39.577.066/0001- 84

VALOR: R$ 4.000, 00
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050723
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 314. 4E7. F39. BFB. D61



refa—,h Prefeitura Municipal de Goiania - GO it e = > Nota Fiscal de Servico
1 1 Secretaria Municipal da Fazenda Fletrtnica , L—Eletronica - NFS-e
L.o- Secretaria Municipal da Fazenda - Fone: (62)35243335 [T ca Nota Tlncal

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia Cadigo de Autenticidade

11/05/2026 11:56:15 11/05/2026 52087071235884876000122000000000003926051778511371

Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissao da DPS Série da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPF/NIF: 35.884.876/0001-22 Inscrigdo Municipal: 4989211 Telefone: (62)98446-2044
Nome/Razao Social: Mainstream Tecnologia e Servicos Ltda
Nome Fantasia: Mainstream Tecnologia
Enderego: Avenida T 4, 619 - SL 1202 C.BUENA - Lote: 04 E05 - Quadra: 141 CEP: 74230-030
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: ajrcontab12@gmail.com
Situagao Simples Nacional: Optante - Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte (ME/EPP) Regime Apuragao: Regime de apuragéo dos
tributos federais e municipal pelo SN Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICACAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFINIF: 27.949.878/0007-10 Inscrigdo Municipal: Telefone: (64)3911-9312
Nome/Razao Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: Rua Mozar Salviano, 100 CEP: 75710-784
Cidade: Catalao Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: contato@institutoalcance.org.br

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 99.01.01 NBS: 1.1101.90.00 Atividade Municipal: 99.99 - Outros Servigos
Local da Prestacao: Goiania - GO Pais Resultado da Prestacdo do Servico: -
VI. do Servigo: R$19.789,39 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: Referente a prestacao de servicos de locacao de servidor, notebooks e fornecimento de pulseiras. Conforme contrato
024/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024. Referente 02/2026

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Nao Incidéncia Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: - Tipo de Retengado: N&o Retido Valor Dedugédo: R$0,00
Base de Calculo: R$19.789,39 Aliquota: - VI. ISSQN: R$0,00
TRIBUTACAO NACIONAL

CST: Nenhum
Tipo de Retengao: PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos VI. PIS: - VI. COFINS: -
VI. CSLL: - VI. IRRF: - VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Cad. Ind. Op.: - Classif. Tributaria: - Situagao Tributaria: -
Municipio de Incidéncia: - Tipo de Operagao: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: -
Alig. CBS: - Perc. Red. Aliq. CBS: - Aliq. Efet. CBS: - Valor CBS: -
Aliq. IBS Est.: - Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliqg. Efet. IBS Est.: - Valor IBS Est.: -
Aliq. IBS Mun.: - Perc. Red. Alig. IBS Mun.: - Aliq. Efet. IBS Mun.: - Valor IBS Mun.: -
Cad. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -
Alig. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliqg. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
- - - R$19.789,39 -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS PARA PGTO:
BANCO 756 (SICOOB)
5004
10999396
CHAVE PIX CNPJ 35884876000122

Nota gerada em 11/05/2026 11:56:15, substitui a nota n° 38



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
12/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.15.54
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

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

BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A

AGENCI A: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASI LEI RA
CONTA: 1. 099. 939-6

FAVORECI DO MAI NSTREAM TECNOLOG A E SERVI COS LT
CPF/ CNPJ: 35.884. 876/ 0001- 22

VALOR: R$ 19. 789, 39
DEBI TO EM 11/ 05/ 2026

DOCUMENTO 051113
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 5EO0. BF1. CC7. CA7. 36B



f.ﬂh" Prefeitura Municipal de Goiania - GO
T,[E.‘Secretaria Municipal da Fazenda

Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/

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

Numero da Nota Fiscal

51

Dados do Prestador de Servico

Servix Servicos e Engenharia Ltda
Servix Servicos e Engenharia

Avenida Portugal,1148 Sala C 2501 Edi - Setor Marista
CEP 74150-030 - Fone: (62)8100-4429 - Goiania/ GO

comercial@servixservice.com.br
Inscrigdo Municipal 6927394 -CPF/CNP) 34.048.566/0001-05

Data de Geragdo da NFS-e

07/05/2026 10:44:47

Data de Competéncia
07/05/2026

Cod. de Autenticidade
2ADCF1BF6

Responsavel pela Retengdo

Tomador

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 39 07/05/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Cataldo - Goias Cataldo - Goias

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco : RUA MOZAR SALVIANO Numero : 100

Complemento : N/A Bairro : LOTEAMENTO ESTRELA

CEP : 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO

Telefone : (62)3877-4045 E-mail : contato@institutoalcance.org.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal

Razédo Social

Descricao dos Servicos

Referente a prestacao de servicos de recepcao, conforme contrato 009/2025, com fulcro no contrato de gestao n.o 130/2024. Referente a marco de 20

26.

INSS: R$ 46.513,25 x 11% = 5.116,46 - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 71.558,85 = Total R$ 71.558,85.

Retencao para a Previdencia Social (11%): R$ 5.116,46
Retencao IRRF (1%): R$ 715,59
Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 3.327,49

Valor Liquido R$ 60.252,54

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
1705 - 17.05 - Fornecimento de m&o-de-obra, mesmo em caréte... 3,00 |1705 118012900 | 8111700
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$71.558,85 R$0,00 R$0,00 R$71.558,85 R$0,00 [ Sim R$0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VL. Liquido da Nota Fiscal
R$465,13 R$2.146,77 R$5.116,46 |R$715,59 |R$715,59 R$0,00 [R$2.146,77 R$60.252,54
Construcao Civil Cod. Obra : Art. :

Informacoes Adicionais

Dados bancarios para pagamento:
Banco: 450

Agencia: 0001

Conta: 8546415024-6

VALOR FATURADO: 71.558,85

ISS: R$ 71.558,85x 5% = 3.577,94
INSS: R$ 32.201,45 x 11% = 3.542,16
TRIBUTOS FEDERAIS: 4.043,08
VALOR LIQUIDO: R$ 60.395,67

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




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO. 450 - FITS I NSTI TUl GAO DE PAGAMENTO S. A
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 8. 546. 415. 024- 6

FAVORECI DO SERVI X SERVI COS E ENGENHARI A LTDA
CPF/ CNPJ: 34.048.566/0001- 05

VALOR: R$ 60. 252, 54
DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051577
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 475. D22. FOF. 32F. 968



Série do Documento
s%4, Prefeitura Municipal de Goiania - GO O | somorn fiscalde
-.:.E‘Secretaria Municipal da Fazenda E (:'-‘rf:.% ¢ :?j ¢ NFS-e
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Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e
07/05/2026 10:46:58
Data de Competéncia

07/05/2026

Cod. de Autenticidade

Servix Servicos e Engenharia Ltda
Servix Servicos e Engenharia

Avenida Portugal,1148 Sala C 2501 Edi - Setor Marista
CEP 74150-030 - Fone: (62)8100-4429 - Goiania/ GO

comercial@servixservice.com.br 8E726E038
Inscricdo Municipal 6927394 -CPF/CNP) 34.048.566/0001-05 Responsavel pela Retencao
Tomador

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 37 07/05/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Cataldo - Goias Cataldo - Goids

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco : RUA MOZAR SALVIANO Numero : 100

Complemento : N/A Bairro : LOTEAMENTO ESTRELA

CEP : 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO

Telefone : (62)3877-4045 E-mail : contato@institutoalcance.org.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servicos

Referente a prestacao de servicos de vigia, consistentes em controle de acesso, ronda preventiva visual, orientacao ao publico e apoio a organizacao d
as
rotinas da unidade, sem exercicio de atividades de vigilancia patrimonial armada, conforme Contrato no 009/2025, com fulcro no Contrato de Gestao n

o
130/2025. Referente ao mes de marco/2026.
INSS: R$ 24.969,50 x 11% = 2.746,65 - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 38.414,62 = Total R$ 38.414,62.

Retencao para a Previdencia Social (11%): R$ 2.746,65
Retencao IRRF (1%): R$ 384,15
Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 1.786,29

Valor Liquido R$ 32.345,09

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
1705 - 17.05 - Fornecimento de m&o-de-obra, mesmo em caréte... 3,00 |1705 118012900 | 8111700
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$38.414,62 R$0,00 R$0,00 R$38.414,62 R$0,00 [ Sim R$0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido VL. Liquido da Nota Fiscal
R$249,70 R$1.152,44 R$2.746,65 | R$384,15 | R$384,15 R$0,00 [R$1.152,44 R$32.345,09
Construcao Civil Cod. Obra : Art. :

Informacoes Adicionais

Dados bancarios para pagamento:
Banco: 450

Agencia: 0001

Conta: 8546415024-6

VIGIA

VALOR FATURADO: 38.414,62

ISS: R$ 38.414,62 x 5% = 1.920,73
INSS: R$ 18.439,91 x 11% = 2.028,39
TRIBUTOS FEDERAIS: 2.170,44
VALOR LIQUIDO: R$ 32.295,16

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




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO. 450 - FITS I NSTI TUl GAO DE PAGAMENTO S. A
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 8. 546. 415. 024- 6

FAVORECI DO SERVI X SERVI COS E ENGENHARI A LTDA
CPF/ CNPJ: 34.048.566/0001- 05

VALOR: R$ 7.345, 09
DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051579
AUTENTI CACAO SI SBB: 1.80B. 8FE. 177. 477. 737



Série do Documento
s%4, Prefeitura Municipal de Goiania - GO O | somorn fiscalde
:-E‘Secretaria Municipal da Fazenda E (:'-‘rf:.% ¢ Z?i ¢ NFS-e
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Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e
07/05/2026 10:43:55
Data de Competéncia

07/05/2026

Cod. de Autenticidade

Servix Servicos e Engenharia Ltda
Servix Servicos e Engenharia

Avenida Portugal,1148 Sala C 2501 Edi - Setor Marista
CEP 74150-030 - Fone: (62)8100-4429 - Goiania/ GO

comercial@servixservice.com.br 7B1168FA2
Inscrigéo Municipal 6927394 -CPF/CNP) 34.048.566/0001-05 Responsavel pela Retencao
Tomador

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 38 07/05/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Cataldo - Goias Cataldo - Goids

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco : RUA MOZAR SALVIANO Numero : 100

Complemento : N/A Bairro : LOTEAMENTO ESTRELA

CEP : 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO

Telefone : (62)3877-4045 E-mail : contato@institutoalcance.org.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servicos

Referente a prestacao de servicos de limpeza, conforme contrato 009/2025, com fulcro no contrato de gestao n.o 130/2024. Referente a marco de
2026
INSS: R$ 92.106,40 x 11% = 10.131,70 - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 141.702,16 = Total R$ 141.702,16.

Retencao para a Previdencia Social (11%): R$ 10.131,70
Retencao IRRF (1%): R$ 1.417,02
Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 6.589,14

Valor Liquido R$ 120.730,26

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
710 - 07.10 - Limpeza, manutenc&o e conservacao de vias e logr... 2,00 | 710 118032900 | 8129000
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$141.702,16 R$0,00 R$0,00 R$141.702,16 R$0,00 | Sim R$0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VL. Liquido da Nota Fiscal
R$921,06 R$4.251,06 | R$10.131,70 [R$1.417,02 | R$1.417,02 R$0,00 [ R$2.834,04 R$120.730,26
Construcao Civil Cod. Obra : Art. :

Informacoes Adicionais

Dados bancarios para pagamento:
Banco: 450

Agencia: 0001

Conta: 8546415024-6

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




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO. 450 - FITS I NSTI TUl GAO DE PAGAMENTO S. A
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 8. 546. 415. 024- 6

FAVORECI DO SERVI X SERVI COS E ENGENHARI A LTDA
CPF/ CNPJ: 34.048.566/0001- 05

VALOR: R$ 120. 730, 26
DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051576
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. F34.106. 439. 51B. 5F3
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Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e
07/05/2026 10:45:39
Data de Competéncia

07/05/2026

Cod. de Autenticidade

Servix Servicos e Engenharia Ltda
Servix Servicos e Engenharia

Avenida Portugal,1148 Sala C 2501 Edi - Setor Marista
CEP 74150-030 - Fone: (62)8100-4429 - Goiania/ GO

comercial@servixservice.com.br 3B8DB6248
Inscrigéo Municipal 6927394 -CPF/CNP) 34.048.566/0001-05 Responsavel pela Retencao
Tomador

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 40 07/05/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Cataldo - Goias Cataldo - Goids

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco : RUA MOZAR SALVIANO Numero : 100

Complemento : N/A Bairro : LOTEAMENTO ESTRELA

CEP : 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO

Telefone : (62)3877-4045 E-mail : contato@institutoalcance.org.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servicos

Referente a prestacao de servicos de supervisao de recepcao, conforme contrato 009/2025, com fulcro no contrato de gestao n.o 130/2024. Referente
a marco de 2026.
INSS: R$ 10.957,84 x 11% = 1.205,36 - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 16.858,22 = Total R$ 16.858,22.

Retencao para a Previdencia Social (11%): R$ 1.205,36
Retencao IRRF (1%): R$ 168,58
Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 783,91

Valor Liquido R$ 14.194,62

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
1705 - 17.05 - Fornecimento de m&o-de-obra, mesmo em caréte... 3,00 |1705 8111700
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$16.858,22 R$0,00 R$0,00 R$16.858,22 R$0,00 [ Sim R$0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VL. Liquido da Nota Fiscal
R$109,58 R$505,75 R$1.205,36 [R$168,58 | R$168,58 R$0,00 [ R$505,75 R$14.194,62
Construcao Civil Cod. Obra : Art. :

Informacoes Adicionais

Dados bancarios para pagamento:
Banco: 450

Agencia: 0001

Conta: 8546415024-6

VALOR FATURADO: 16.858,22

ISS: R$ 16.858,22 x 5% = 842,91
INSS: R$ 8.934,82 x 11% = 982,83
TRIBUTOS FEDERAIS: 952,49
VALOR LIQUIDO: R$ 14.079,99

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




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 10.37.41
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : I NSTITUTO G S - | AGS

BANCO. 450 - FITS I NSTI TUl GAO DE PAGAMENTO S. A
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 8. 546. 415. 024- 6

FAVORECI DO SERVI X SERVI COS E ENGENHARI A LTDA
CPF/ CNPJ: 34.048.566/0001- 05

VALOR: R$ 14.194, 62
DEBI TO EM 15/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051578
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. EDF. 4B4. E23. A81. B53
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-.:.E‘Secretaria Municipal da Fazenda E (:'-‘rf:.% ¢ :?j ¢ NFS-e
l;a:==.--=--Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ e [Namero da Nota Fiscal
53

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e
07/05/2026 10:46:58
Data de Competéncia

07/05/2026

Cod. de Autenticidade

Servix Servicos e Engenharia Ltda
Servix Servicos e Engenharia

Avenida Portugal,1148 Sala C 2501 Edi - Setor Marista
CEP 74150-030 - Fone: (62)8100-4429 - Goiania/ GO

comercial@servixservice.com.br 8E726E038
Inscricdo Municipal 6927394 -CPF/CNP) 34.048.566/0001-05 Responsavel pela Retencao
Tomador

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 37 07/05/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Cataldo - Goias Cataldo - Goids

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco : RUA MOZAR SALVIANO Numero : 100

Complemento : N/A Bairro : LOTEAMENTO ESTRELA

CEP : 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO

Telefone : (62)3877-4045 E-mail : contato@institutoalcance.org.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servicos

Referente a prestacao de servicos de vigia, consistentes em controle de acesso, ronda preventiva visual, orientacao ao publico e apoio a organizacao d
as
rotinas da unidade, sem exercicio de atividades de vigilancia patrimonial armada, conforme Contrato no 009/2025, com fulcro no Contrato de Gestao n

o
130/2025. Referente ao mes de marco/2026.
INSS: R$ 24.969,50 x 11% = 2.746,65 - Qtde 1 x Valor Unit. R$ 38.414,62 = Total R$ 38.414,62.

Retencao para a Previdencia Social (11%): R$ 2.746,65
Retencao IRRF (1%): R$ 384,15
Retencao PIS/COFINS/CSLL (4,65%): R$ 1.786,29

Valor Liquido R$ 32.345,09

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
1705 - 17.05 - Fornecimento de m&o-de-obra, mesmo em caréte... 3,00 |1705 118012900 | 8111700
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$38.414,62 R$0,00 R$0,00 R$38.414,62 R$0,00 [ Sim R$0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido VL. Liquido da Nota Fiscal
R$249,70 R$1.152,44 R$2.746,65 | R$384,15 | R$384,15 R$0,00 [R$1.152,44 R$32.345,09
Construcao Civil Cod. Obra : Art. :

Informacoes Adicionais

Dados bancarios para pagamento:
Banco: 450

Agencia: 0001

Conta: 8546415024-6

VIGIA

VALOR FATURADO: 38.414,62

ISS: R$ 38.414,62 x 5% = 1.920,73
INSS: R$ 18.439,91 x 11% = 2.028,39
TRIBUTOS FEDERAIS: 2.170,44
VALOR LIQUIDO: R$ 32.295,16

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




28/05/2026, 08:02 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
28/05/2026 - AUTOATENDIMENTO - 08.04.57
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 - FITS INSTITUICAO DE PAGAMENTO S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 8.546.415.024-6

FAVORECIDO: SERVIX SERVICOS E ENGENHARIA LTDA
CPF/CNP]: 34.048.566/0001-05

VALOR: R$ 25.000,00
DEBITO EM: 27/05/2026

DOCUMENTO: 052701
AUTENTICACAO SISBB: A.AA5.DFC.5E1.326.CFD

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 176/178



PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA . 52) | NFS<- Nota Fiscal de
Secretaria da Fazenda h‘t"_a:r‘;:; Servigos Eletronica

Fone: () - www.aparecida.go.gov.br Namero da NO;;S;al

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracédo da NFS-e
Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda 07/03/2026 13:20:11
Orbis Data de Competéncia
©RBIS Avenida Rio Verde,SN APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 - Vila Sao 07/03/2026
Tomaz Cdd. de Autenticidade
CEP 74915-515 - Aparecida de Goiania/ GO
MARCOSROBERTO@GRUPOPONTUALGESTAO.COM.BR = E?’?I?IT?FJ FF-
Inscrigdo Municipal 14376553 - CPF/CNPJ 23.129.279/0002-94 esponsavel pela Retengao
Tomador
Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissédo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Cataldo - Goias Aparecida de Goiénia - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF:  27.949.878/0007-10 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano Numero: 100

Complemento : Bairro : Loteamento Estrela

CEP : 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO

Telefone : E-mail : CADASTRO@PRIMECA.COM.BR
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJI/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente a prestagéo de servigos de engenharia clinica hospitalar.Conforme contrato 018/2025, com fulcro no contrato de gestdo no 130/2024. Referente
ao més de fevereiro 2026.

DADOS BANCARIOS
BANCO: 341 - ITAU
AGENCIA: 9338

Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
3312103 - [3312-1/03] Manutencgio e reparagao de aparelhos... 3,00 | 1401 120018200 | 3312103
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 35.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.000,00 R$ 0,00 | Sim R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 227,50 R$ 1.050,00 R$ 0,00 | R$ 525,00 | R$ 350,00 R$ 0,00 | R$ 1.050,00 R$ 31.797,50
Construcao Civil [céd. Obra : |Art. :

Informagodes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/aparecida/online
ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 341 - | TAU UN BANCO S. A
AGENCI A: 9338-6 - GO ANI A/ REPUBLI CA
CONTA: 99. 345-5

FAVORECI DO ORBI'S GESTAO DE TECNOLOG A EM SAUDE
CPF/ CNPJ: 23.129.279/0002- 94

VALOR: R$ 31.797,50
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050728
AUTENTI CACAO SI SBB: A. 891. 3F1.092. D77. 669



, N Nota: 84
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE COTIA Rps:
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
I NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 07/MAI/2026
% & Cédigo de Verificacao 11:45:48
43717759XA Competéncia
05/2026

PRESTADOR DE SERVICOS
Razao Social/Nome: CEPE SAUDE LTDA

' CNPJ/CPF: 44.350.961/0001-00 Inscricdo Municipal: 6059497 |.E..
@)(EPE SAUDE Endereco: ESCOLASTICA VAZ GODINHO, 164 CEP: 06.725-062
Complemento: FUNDOS FUNDOS Bairro: CENTRO (CAUCAIA DO ALTO)
Municipio: Cotia UF: SP Pais: BRASIL

E-mail: CONTATO@CEPESAUDE.COM.BR

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

CNPJ/CPF: 27.949.878/0007-10 Inscricdo Municipal: I.E.:
Endereco: RUA MOZAR SALVIANO, 100 CEP: 75.710-784

Complemento: Nao Informado Bairro: LOTEAMENTO ESTRELA

Municipio: CATALAO UF: GO Pais: BRASIL
E-mail:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Referente a prestacao de servigos de gestdao do SCIRAS. Conforme contrato 011/2024, com fulcro no contrato de gestdo n? 130/2024

Competéncia: Fevereiro/2026

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DADOS PARA PAGAMENTO
BANCO SANTANDER

AG: 0348

CC: 13004149-1

CHAVE PIX: 44.350.961/0001-00

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 34.500,00

Municipio de Incidéncia do ISS: COTIA - SP

ICédigo do Servico:
CNAE: 8660700 - Servico: 423 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

Cédigo NBS: 109109000 - Servigos de planos privados de assisténcia a satide e servicos relacionados nao classificados em subp...

VIr INSS Retido (R$) | VIr IRRF Retido (R$) | VIr CSLL Retido (R$) [ VIr PIS Retido (R$) | VIr COFINS Retido (R$) VIr Outras Retencdes (R$)
0,00 517,50 345,00 224,25 1.035,00 0,00
VIr IBS (R$) VIr CBS (R$) Base de Calculo do ISS (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) | Valor Liquido da Nota (R$)
0,00 310,50 34.500,00 5,00 1.725,00 32.378,25

OUTRAS INFORMACOES
O ISSQN desta NFS-e sera recolhido pelo PRESTADOR MENCIONADO ACIMA.

A autenticacdo desta Nota Fiscal de Servigo Eletronica poderd ser confirmada na pagina da Cédigo de Verificacio:
Prefeitura de Cotia na Internet, no Enderego:
http://cotia.sp.gov.br/ cliqgue no link NF-e 43717759XA
RECEBEMOS DO(A) CEPE SAUDE LTDA OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE
SERVICOS ELETRONICA Ndmero da Nota:
84
Chave Acesso:
Local Data Assinatura Aguardando retorno do Ambiente Nacional




07/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:26: 17
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 07/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 613. 583. 000. 044. 661
VALOR TOTAL 32.378, 25

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: CEPE SAUDE LTDA
AGENCI A: 3583-1 CONTA: 44.661-0
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO A. CE5. 050. 44B. F75. AF4



Recebi(mos) de TECNOAR INSTALAGCAO E MANUTENGAO LTDA. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
DE SERVICOS
/ /
Ne 77
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 03/03/2026 Chave Validagao Nacional: null

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénico - NFS-e
AIDF 20260000028169

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 56.056.785/0001-79 Inscricdo municipal: 54020619

Nome/Razdo: TECNOAR INSTALACAO E MANUTENCAO LTDA.

Endereco: RUA 508 QD. 10 N° 250 - SALA 03 N°danota 77

Bairro: SANTA CRUZ Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.706-460  Telefone: (64)3411-4520 Data emissio  03/03/2026
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE AR CONDICIONADO. CONFORME CONTRATO 007/2025, COM
FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024. REFERENTE FEVEREIRO/2026.

DESCRIGAO DE SERVICOS

QUANT. VALOR UNIT. VALOR TOTAL
22 AR CONDICIONADO 12.000 BTU'S R$ 330,00 R$ 7.260,00

04 AR CONDICIONADO 18.000 BTU'S R$ 380,00 R$ 1.520,00

08 AR CONDICIONADO 24.000 BTU'S R$ 430,00 R$ 3.440,00

02 CORTINA DE AR R$ 200,00 R$ 400,00

VALOR TOTAL R$ 12.620,00

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

4322302 - Instalacao e manutencao de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilacao e refrigeracao

14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustracao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracdo, blindagem, manutencgéo e conservagdo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

14.01.01 - Lubrificacéo, limpeza, lustracéo, revisdo, carga e recarga, conserto, restauracéo, blindagem, manutencéo e conservagéo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

INFORMAGOES ADICIONAIS

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

Observagéo: DADOS BANCARIOS :
BANCO INTER 077 - AG 0001 C/C 38203228-4 PIX CNPJ 56.056.785/0001-79

RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.388,20 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto

Valor dos servicos R$ 12.620,00 | Valor dos servigos R$ 12.620,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 1.388,20 | (=) Valor da nota R$ 12.620,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 252,40 | (=) Base de calculo R$ 12.620,00
(=) Valor liquido R$ 10.979,40 | (x) Aliquota % 2,00
(x) Aliquota CBS % 0,00
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,00
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 252,40

Valor dos servicos Desconto Valor da nota

12.620,00 0,00 12.620,00

Informacdes importantes:

- Prestador enquadrado no simples nacional.
- A autenticidade desta nota fiscal pode ser verificada na pagina da prefeitura em: https://catalao.prodataweb.inf.br/sig/app.html#/servicosonline/validanfe/

€0£092600888.E2T :0edRIN}1I9A 061POD



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO 077 - BANCO | NTER

AGENCI A 0001-9 - MATRI Z

CONTA: 38. 203. 228-4

FAVORECI DO TECNOAR | NSTALACAO E MANUTENCAO LTD
CPF/ CNPJ: 56. 056. 785/ 0001- 79

VALOR: R$ 10. 979, 40
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050726
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. E6B. EB6. 6D0. 6F3. 20C



Recebi(mos) de TECNOAR INSTALAGAO E MANUTENGAO LTDA. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO RECEBIMENTO
/ /

NF-e Emitida em: 01/04/2026

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Chave Validacao Nacional: null

DE SERVICOS

Ne 83

PAGINA: 1/1

Aol

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO

Secretaria Municipal de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20260000028169

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscricdo municipal: 54020619

CPF/CNPJ: 56.056.785/0001-79

Nome/Razdo: TECNOAR INSTALAGAO E MANUTENGAO LTDA.
Enderego: RUA 508 QD. 10 N2 250 - SALA 03

Bairro: SANTA CRUZ

Municipio: CATALAO/GO

CEP: 75.706-460

Telefone: (64)3411-4520

Série
Data emissao

N°danota 83

UNICA
01/04/2026

TOMADOR DE SERVICOS

Inscrigdo estadual

CPF/CNPJ 27.949.878/0007-10

Nome/Razédo: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: RUA MOZAR SALVIANO N¢ 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

Municipio: CATALAO /GO

CEP: 75.700-000

Inscrigdo municipal: 54021216

Telefone: (62)98216-7187

Discriminacao dos servigos prestados

SERVICOS DE MANUTENGAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE AR CONDICIONADO

QUANT. DESCRIGAO
01 AR CONDICIONADO 12.000 BTU'S

VALOR UNIT.

R$ 330,00 R$ 330,00

VALOR TOTAL

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

4322302 - Instalacao e manutencao de sistemas centrais de ar condicionado, de ventilacao e refrigeracao

14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustracdo, revisao, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutencéo e conservacéo de maquinas, veiculos, aparelhos,

equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

14.01.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutengao e conservagdo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

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

INFORMACOES ADICIONAIS

Observacdo:  DADOS BANCARIOS :
BANCO INTER 077 - AG 0001 C/C 38203228-4 PIX CNPJ 56.056.785/0001-79
RETENCOES PIS COFINS INSS IR CSLL
FEDERAIS R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 330,00 | Valor dos servigos R$ 330,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengbes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 330,00
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Deducgdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 6,60 | (=) Base de calculo R$ 330,00
(=) Valor liquido R$ 323,40 | (x) Aliquota % 2,00
(x) Aliquota CBS % 0,00
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,00
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 6,60
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
330,00 0,00 330,00

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/

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

L0Y0922Z 1969.22€ | :0B5ED111aA 0BIPOD

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 52823 e o cadigo verificador 7063.



Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
em 27/04/2026 as 16:15, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n? 117/2020

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 coédigo 51923 e o codigo
verificador 7067.

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 52811 e o cédigo verificador 7213.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
em 13/05/2026 as 14:52, conforme horario oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n® 117/2020

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 52811 e o cddigo
verificador 7213.




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
20/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 14.01.48
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO 077 - BANCO | NTER

AGENCI A 0001-9 - MATRI Z

CONTA: 38. 203. 228-4

FAVORECI DO TECNOAR | NSTALACAO E MANUTENCAO LTD
CPF/ CNPJ: 56. 056. 785/ 0001- 79

VALOR: R$ 323, 40
DEBI TO EM 19/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 051902
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. BB1. E68. 55E. 28A. 67D



Recebi(mos) de SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAQO. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO/ RECEE;IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
N 11455
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 26/02/2026 Chave Validacao Nacional: null

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
C.’\‘l _{\Li&f Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20260000026955

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 01.323.146/0001-30 Inscricdo municipal: 32010001

Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO.

Enderego: PCA DAS MAES N2 S/N Nedanota 11455

Bairro: SAO JOAO Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP:75.700-000  Telefone: (62)3411-3388 Data emissio  26/02/2026
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razao: 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

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE EXAMES DE LABORATORIO CONFORME CONTRATO 026/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024. *
REFERENTE AO MES DE 02/2026

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.

04.03.03 - Clinicas, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

INFORMACOES ADICIONAIS

Imposto retido pelo tomador: NAO Prestador Isento
Servigo prestado fora do municipio: NAO

Observagéo: 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$ 99,60 | Valor dos servigos R$ 99,60
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengbes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 99,60
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Deducgdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 99,60 | (=) Base de célculo R$ 99,60
(x) Aliquota % 0,00
(x) Aliquota CBS % 0,90
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,10
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 0,00
Valor dos servicos Desconto Valor da nota
99,60 0,00 99,60

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

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

9220926 18898€5 1.6 :05eo1119A 061POD

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 50806 e o cédigo verificador 6799.



Documento assinado eletronicamente por GABRIELA BORGES DA SILVA, 360.209.438-36, FISCAL DE CONTRATO, em
31/03/2026 as 16:56, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

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 cé6digo 50806 e o cddigo
verificador 6799.




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 4355-9 - CATALAO PCA GETULI O VARG
CONTA: 99. 467-6

FAVORECI DO SANTA CASA DE M SERI CORDI A DE CATAL
CPF/ CNPJ: 01.323. 146/ 0001- 30

VALOR: R$ 99, 60
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQ 050725
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. C29. C55. 5AA. 4DE. 635



Recebi(mos) de SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAQO. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
) / DE SERVICOS
N2 11449
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 25/02/2026 Chave Validacao Nacional: null

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
C.’\‘l {\Li&f Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20260000026955

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 01.323.146/0001-30 Inscricdo municipal: 32010001

Nome/Razdo: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATALAO.

Enderego: PCA DAS MAES N2 S/N N°danota 11449

Bairro: SAO JOAO Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP:75.700-000  Telefone: (62)3411-3388 Data emissio  25/02/2026

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

SERVICOS PRESTADOS REFERENTE EXAMES DE TC CONFORME CONTRATO 026/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024. * REFERENTE AO
MES DE 02/2026

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

4.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontossocorros, ambulatérios e congéneres.

04.03.03 - Clinicas, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

INFORMAGCOES ADICIONAIS
Imposto retido pelo tomador: NAO Prestador Isento
Servigo prestado fora do municipio: NAO

Observagéo: 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$ 28.827,75 | Valor dos servigos R$ 28.827,75
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengbes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 28.827,75
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Deducgdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 28.827,75 | (=) Base de calculo R$ 28.827,75
(x) Aliquota % 0,00
(x) Aliquota CBS % 0,90
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,10
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 0,00

Valor dos servicos Desconto Valor da nota

28.827,75 0,00 28_827,75

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

G220929€9.LEV186 :0Edeoyan 0bIpoD




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
08/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.01.56
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

AGENCI A: 4355-9 - CATALAO PCA GETULI O VARG
CONTA: 99. 467-6

FAVORECI DO SANTA CASA DE M SERI CORDI A DE CATAL
CPF/ CNPJ: 01.323. 146/ 0001- 30

VALOR: R$ 28.827,75
DEBI TO EM 07/ 05/ 2026

DOCUMENTQO: 050724
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. FF8. 4CD. 08D. 6B9. 5C4



uuuuuuuuuuuu

~ s t . M . e | CAM
CMALAO dicsr:a?iga Hnictpa Centro de Atendimento Meédico

6. FROTA

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



Recebi(mos) de ELETRO FERREIRA INDUSTRIAL LTDA. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NOTA FISCAL ELETRONICA
) / DE SERVICOS
N° 6294
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 23/02/2026 Chave Validacao Nacional: null

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
C.’\‘l _{\Li&f Secretaria Municipal de Finangas

Nota Fiscal de Servigos Eletronico - NFS-e
AIDF 20260000026987

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ: 09.331.074/0001-85 Inscrigdo municipal: 121534

Nome/Razdo: ELETRO FERREIRA INDUSTRIAL LTDA.

Endereco: RUA POSSE N¢ 290 N°danota 6294

Bairro: NOSSA SENHORA DE FATIMA Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP:75.709-250  Telefone: (64)3441-4519 Data emissdo  23/02/2026
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razao: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N2 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminacao dos servigos prestados

1 - SERVICO DE MANUTENCAO PREVENTIVA EM GRUPO GERADOR GTA 215A127/MWM COM SUBSTITUIAO DE OLEO DO MOTOR, SUBSTITUIAO DE FILTRO
LUBRIFICANTE E DE COMBUSTIVEL, LIMPEZA GERAL.

ATIVIDADE (CNAE) / SERVICO

3313901 - Manutencao e reparacao de geradores, transformadores e motores eletricos

14.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustracdo, revisao, carga e recarga, conserto, restauragéo, blindagem, manutencéo e conservacéo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

14.01.01 - Lubrificagéo, limpeza, lustragao, revisdo, carga e recarga, conserto, restauragdo, blindagem, manutengao e conservagdo de maquinas, veiculos, aparelhos,
equipamentos, motores, elevadores ou de qualquer objeto (exceto pegas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

INFORMACOES ADICIONAIS

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

Observagéo: VENCIMENTO: 16/03/2026 ** PROPOSTA 038/26 * DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL AG 0311-5 C.C 45.076-6 ** GESTAO 130/2024
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL SUJEITA A ALIQUOTA DE 4,45% REFERENTE AO ISS EM CONFORMIDADE COM INC.I DO

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$ 2.898,00 | Valor dos servigos R$ 2.898,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengbes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 2.898,00
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Deducgdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 128,96 | (=) Base de calculo R$ 2.898,00
(=) Valor liquido R$ 2.769,04 | (x) Aliquota % 4,45
(x) Aliquota CBS % 0,00
Servigo prestado em Servigo devido em (x) Aliquota IBS % 0,00
GO - CATALAO GO - CATALAO (=) Valor do imposto(ISS) R$ 128,96

Valor dos servicos Desconto Valor da nota

2.898,00 0,00 2898,00

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/

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

€22092 1596092909 :0e5e21119A 061p0D

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 48378 e o codigo verificador 6621.



Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, FISCAL DE CONTRATO, em
24/02/2026 as 15:47, conforme horério oficial de Brasilia/DF, com fundamentos na portaria n°® 117/2020

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 48378 e o cddigo
verificador 6621.




12/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10: 06: 12
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 12/ 05/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 311. 000. 045. 076
VALOR TOTAL 2.769, 04

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: ELETRO FERREI RA | NDUSTRI A

AGENCI A: 0311-5 CONTA: 45.076-6
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO F. EBO. FA3. E70. E50. A9F



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 03364030-1 8499-/0015736- 5.083,48
Demonstrativo
SOLICITAGCAO DE BENEFICIOS
Cod. Descricao Quantidade Unitario Sub-Total
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 3 1.000,00 3.000,00
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 1 1.500,00 1.500,00
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 1 500,00 500,00

BANCO ITAU SA

Autenticagdo Mecanica

|341-7 | 34191.09032 36403.018496 90157.360000 1 14370000508348

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

05/05/2026

Cedente CNPJ/CPF

Agéncia / Codigo do Cedente

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00288916001080 8499-/0015736-
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
04/05/2026 16542006 DM N 05/05/2026 03364030-1
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 5.083,48

Instrugdes

PRESTAGAO DE SERVICOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIAGAO DE AQUISICAO DE

BENEFICIOS PARA TERCEIROS EM SISTEMA CONVENCIONAL E OU ELETRONICO POR MEIO MAGNETICO OU
SIMILAR

NAO RECEBER APOS 29 DIAS DA DATA DO DOCUMENTO

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugodes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Sacador

INSTITUTO ALCANCE - 27949878000710
AV T 10 208 SALA 1501 -
GOIANIA/GO - CEP 74223-060

Cadigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO




05/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 08: 00: 34
322903229 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

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

| TAU UNI BANCO S. A
34191090323640301849690157360000114370000508348
BENEFI Cl ARI O

VB SERV COM E ADM LTDA
NOVE FANTASI A:

VB SERV COM E ADM LTDA
CNPJ: 00.288. 916/ 0001-99
BENEFI Cl ARI O FI NAL:

VB SERV COM E ADM LTDA
CNPJ: 00.288. 916/ 0001-99
PAGADOR:

I NSTI TUTO ALCANCE

CNPJ: 27.949.878/0007- 10

NR.  DOCUMENTO 50. 405
DATA DE VENCI MENTO 05/ 05/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 04/ 05/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 5. 083, 48
VALOR COBRADO 5. 083, 48
NR. AUTENTI CACAO F. EDE. 9F8. 4FD. EA6. 28E

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



BANCO ITAU SA | 341-7 |

VB SERVIGOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA.

Avenida Dra Ruth Cardoso 7221 18° andar
Pinheiros - Sao Paulo/SP CEP 05425-902
CNPJ 00.288.916/0010-80

RECIBO DO SACADO

Nome do Empreendedor

27949878000710 - INSTITUTO ALCANCE -

CNPJ/CPF

27949878000710

Nosso Numero

Agéncia / Cédigo do Cedente Valor do Documento

03378407-5 8499-/0015736- 3.077,82
Demonstrativo
SOLICITACAO DE BENEFICIOS
Cod. Descricao Quantidade Unitario Sub-Total
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 2 750,00 1.500,00
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 1 1.000,00 1.000,00
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 1 500,00 500,00

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU SA

|341-7 | 34191.09032 37840.758496 90157.360000 6 14510000307782

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

19/05/2026

Cedente

CNPJ/CPF

Agéncia / Codigo do Cedente

VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00288916001080 8499-/0015736-
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
18/05/2026 16575092 DM N 19/05/2026 03378407-5
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 3.077,82

Instrugdes

PRESTACAO DE SERVICOS RELATIVOS AO GERENCIAMENTO E INTERMEDIACAO 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




19/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 09: 06: 06
322903229 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

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

| TAU UNI BANCO S. A
34191090323784075849690157360000614510000307782
BENEFI Cl ARI O

VB SERV COM E ADM LTDA
NOVE FANTASI A:

VB SERV COM E ADM LTDA
CNPJ: 00.288. 916/ 0001-99
BENEFI Cl ARI O FI NAL:

VB SERV COM E ADM LTDA
CNPJ: 00.288. 916/ 0001-99
PAGADOR:

I NSTI TUTO ALCANCE

CNPJ: 27.949.878/0007- 10

NR.  DOCUMENTO 51. 807
DATA DE VENCI MENTO 19/ 05/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 18/ 05/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 3.077,82
VALOR COBRADO 3.077, 82
NR. AUTENTI CACAO 2. 69C. 1B6. DD6. 9BD. CB1

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



uuuuuuuuuuuu

~ Secretaria Municipal CAM
CATAljﬁo d§°sr§c.?£a Hmieps Centro de Atendimento Meédico

7. TAXAS/CERTIFICADOS/SEGUROS

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



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

8. IMPOSTOS

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



z PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
C_A"AL » Q SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
C.N.P.J 01.505.643/0001-50
RUA NASSIM AGEL, 505 - SETOR CENTRAL

FONE 0 ** 64 3441 5042/ 3441-5035
FAX 0 ** 64 3441 5049

POTENCIA NO CORAGAO DO BRASIL

ISSQN DMS TOMADO / 2026 - 4

Nr. Duam: 4099076 Parcela: Unica Vencimento: 08/05/2026 VALOR A PAGAR : 21.591,45
Dados do Contribuinte Operador:WESLEY DE
CCP: 502389 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS CPF/CNPJ: 27.949.878/0007-10
ENDERECO:RUA MOZAR SALVIANO. Num.: 100, Qd.: , Lt.; , Bairro: LOTEAMENTO ESTRELA. CATALAO-GO INSC. MUNICIPAL: 54021216

Dados do Imével

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 : 21591.45 DESCONTO: 0.00 TOTAL A PAGAR : 21591.45

Receitas TIPO BASE CALCULO  ALIQUOTA QUANTIDADE VALOR

692 ISS - DMS TOMADO 0.00 0.00 0.00 21591.45
Instrucdes Apds o vencimento cobrar:

- Atualizag@o Monetaria com base no INPC;
- Multa moratéria de 2% (dois porcento);
- Juros de mora de 1% (um porcento) ao més ou fragédo.

Observag&o REFERENTE A SERVICOS TOMADOS COM REFERENCIA: 4/2026 O(S) NUMERO(S) DE NOTA(S):

15,81,82,83,86,248,1041,1043,1163,2677,3441,3442,3457,65689,66083,128757 COM VALOR DE ISS DE R$11652.45 QUANTIDADE DE NOTAS: 16 O(S) NUMERO(S)
DO(S) RANFS: 44,45,46,47,2279,2280 COM VALOR DE ISS DE R$9939.00 QUANTIDADE DE RANFS: 6 O VALOR DE TOTAL ISS E DE R$21591.45

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:

21.591,45 0,00 0,00 0,00 0,00 21.591,45

Autenticagdo Mecanica /

81610000215-2 91451046202-3 60508000000-9 04099076000-7

DUAM DOCUMENTO UNICO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL
Local de Pagamento Vencimento
P . . . 08/05/2026
PAGAVEL EM AGENCIAS BANCARIAS E LOTERICAS
Orgdo Agéncia /Cédigo Cedente
PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
Data Documento NUmero Documento Espécie Documento Aceite Data Processamento Nosso Nimero
06/05/2026 0409907600
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade \Valor Valor do Documento
21.591,45
Instrugdes Atualizacdo Monetaria
0,00
ISSQN DMS TOMADO / 4-2026 (+) Mora/Multa 0.00
Apés o vencimento cobrar: '
- Atualizagdo Monetéaria com base no INPC; (7] Juro; 0.00
- Multa moratdéria de 2% (dois porcento); !
- Juros de mora de 1% (um porcento) ao més ou fragéo. Sub Total
(-) Descontos /Abatimento
Usuério 0’00
AO)- . Total a Pagar
INSCRIGAO: ) CCl: 0 21.591,45
ENDEREGO DE IMOVEL:
CPP: 502389 NOME: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS INSC.MUNICIPAL:
ENDERECO:RUA MOZAR SALVIANO. Num.: 100, Qd.: , Lt.: , Bairro: LOTEAMENTO ESTRELA. CATALAO-GO CPF/CNPJ: 27.949.878/0007-10

81610000215-2 91451046202-3 60508000000-9 04099076000-7

PAGAMENTO
COM PIX!
Lei cédigo ao
lado:




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

11/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.10.59

3229803229 0001
Conprovante Pix

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

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260508130512198433279
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$21. 591, 45
TARI FA: R$0, 00
DATA: 08/ 05/2026 - 10:38:15
COD PRODUTG 02026050800000004099076000

VALI DO ATE: 08/ 05/ 2026 - 22:47:17
DEVEDOR NSTI TUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - | AGS
CNPJ DO DEVEDOR: 27, xxx kkx[kkkk_10

PAGO PARA: Catal ao Gabinete do Prefeito
CNPJ: 1.505.643/0001-50
I NSTI TU CAC: 00360305 CAI XA ECONOM CA FEDERAL
Esta transacédo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or maxi no de R$10,00. O val or definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Noti fi cacao enviada em 08/05/2026 - 10: 38: 16

DOCUMENTQ: 050801
AUTENTI CACAO SI SBB: 4.5A6. 071. D45. 9A3. EB3

Central de Atendinento BB
4004 0001
Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi mento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(27.949.878/0001 -24J [INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Fevereiro/2026 20/03/2026 07.16.26131.0177798-2
—— 11/05/2026
Observagdes
N° Recibo Declaragao: 50000458169885 Valor Total do Documento
86.093,28
N\
Composigdo do Documento de Arrecadacgao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 72.597,43 11.978,57 1.517,28 86.093, 28
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
Totais 72.597,43 11.978,57 1.517,28 86.093, 28
\ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 11/05/2026 08:04:41 J
85810000860 0 932803852610 310716261312 01777982706 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[85810000860 0 | [93280385261 0 | [ 310716261312 | [ 017779827060 |  CNPJ: 27.949.878/0001-24

Numero: 07.16.26131.0177798-2
Pagar até: 11/05/2026
Valor: 86.093,28




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

12/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.15.54

3229803229 0001
Conprovante Pix

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

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260511142853300369019
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$86. 093, 28
TARI FA: R$0, 00
DATA: 11/ 05/ 2026 - 12:13:42

COD PRODUTO 07162613101777982048647757
DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS
CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394. 460/ 0058-87
I NSTI TU CAO 60701190 | TAU UNI BANCO S. A
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi o de R$10,00. O val or definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 11/05/2026 - 12:13:43

DOCUMENTQO 051106
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. AAC. F89. B4B. C2C. 9C1

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



] 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
Fevereiro/2026 20/03/2026 07.16.26131.0183483-8 11/05/2026
(Observag,c')es
N° Recibo Declaragao: 50000458169885 Valor Total do Documento
\ 8.479,18
Composigdo do Documento de Arrecadacgao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1162 CONTRIBUICAO SUJEITA RETENCAO PREVIDENCIARIA 7.150, 00 1.179,75 149, 43 8.479,18
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
CNPJ Prestador:23.129.279/0002-94
Totais 7.150,00 1.179,75 149,43 8.479,18
\_ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 11/05/2026 08:05:59 J
85860000084 5 791803852612 310716261312 01834838619 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[85860000084 5 | [ 79180385261 2 | [ 310716261312 | [ 018348386195 |  CNPJ: 27.949.878/0001-24

Numero: 07.16.26131.0183483-8
Pagar até: 11/05/2026
Valor: 8.479,18




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

12/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.15.54

3229803229 0001
Conprovante Pix

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

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260511142919211922712
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$8. 479, 18
TARI FA: R$0, 00
DATA: 11/ 05/ 2026 - 12:13:42

NOVE DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO 07162613101834838048649622

DEVEDOR: I NSTI TUTO ALCANCE
CNPJ DO DEVEDOR: 27 kR xR [RkkR_DQ
PAGO PARA: Receita Federa
CNPJ: 394. 460/ 0058- 87

I NSTI TU CAC. 00000000 BCO DO BRASIL S. A

Esta transacédo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or maxi no de R$10,00. O val or definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti fi cacao enviada em 11/05/2026 - 12:13:43

DOCUMENTQ: 051107
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. 8EE. 029. 13E. F69. 7A7

Central de Atendinento BB
4004 0001
Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi mento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



] 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
Fevereiro/2026 20/03/2026 07.16.26131.0190537-9 11/05/2026
(Observag,c')es
N° Recibo Declaragao: 50000458169885 Valor Total do Documento
\ 1.646,26
Composigdo do Documento de Arrecadacgao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1162 CONTRIBUICAO SUJEITA RETENCAO PREVIDENCIARIA 1.388,20 229,05 29,01 1.646,26
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
CNPJ Prestador:56.056.785/0001-79
Totais 1.388,20 229,05 29,01 1.646,26
\_ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 11/05/2026 08:07:27 J
85800000016 0 462603852616 310716261312 01905379839 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[85800000016 0 | [ 462603852616 | [ 310716261312 | [ 019053798393 |  CNPJ: 27.949.878/0001-24

Numero: 07.16.26131.0190537-9
Pagar até: 11/05/2026
Valor: 1.646,26




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

12/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.15.54

3229803229 0001
Conprovante Pix

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

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260511143026386170586
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$1. 646, 26
TARI FA: R$0, 00
DATA: 11/ 05/ 2026 - 12:13:43

NOVE DA COBRANCA: Solicitacao Pix
COD PRODUTO 07162613101905379048280606

DEVEDOR: I NSTI TUTO ALCANCE
CNPJ DO DEVEDOR: 27 kR xR [RkkR_DQ
PAGO PARA: Receita Federa
CNPJ: 394. 460/ 0058- 87

I NSTI TU CAC. 00000000 BCO DO BRASIL S. A

Esta transacédo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or maxi no de R$10,00. O val or definitivo

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti fi cacao enviada em 11/05/2026 - 12:13:43

DOCUMENTQ: 051109
AUTENTI CACAO SI SBB: 2.708. 62F. 5FC. 866. D04

Central de Atendinento BB
4004 0001
Consul tas, infornmacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi mento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



] Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(27.949.878/0001 -24J [INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Fevereiro/2026 20/03/2026 07.16.26131.0186986-0 11/05/2026
(Observag,c')es
N° Recibo Declaragao: 50000458169885 Valor Total do Documento
20.280,67
N
Composigdo do Documento de Arrecadacgao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1162 CONTRIBUICAO SUJEITA RETENCAO PREVIDENCIARIA 17.101,51 2.821,74 357,42 20.280, 67
01 CP PATRONAL - RETENCAO LEI 9.711/98
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
CNPJ Prestador:34.048.566/0001-05
Totais 17.101,51 2.821,74 357,42 20.280,67
\_ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 11/05/2026 08:06:44 J
858200002026 806703852612 310716261312 01869860300 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
[85820000202 6 | [ 806703852612 | [ 310716261312 | [ 018698603004 |  CNPJ: 27.949.878/0001-24

Numero: 07.16.26131.0186986-0
Pagar até: 11/05/2026
Valor: 20.280,67




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

12/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.15.54

3229803229 0001
Conprovante Pix

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

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260511143007478268506
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$20. 280, 67
TARI FA: R$0, 00
DATA: 11/ 05/ 2026 - 12:13:43

COD PRODUTO 07162613101869860042838393
DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS
CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394. 460/ 0058-87
I NSTI TU CAO 60701190 | TAU UNI BANCO S. A
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi o de R$10,00. O val or definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 11/05/2026 - 12:13:44

DOCUMENTQO 051108
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. 764. D4AD. ACB. B3D. 6B5

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



] 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
Fevereiro/2026 20/03/2026 07.16.26131.0195593-7
—— 11/05/2026
Observagdes
N° Recibo Declaragao: 50000458169885 Valor Total do Documento
| 25.988,63
Composigdo do Documento de Arrecadacgao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 21.914,70 3.615,92 458,01 25.988, 63
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:02/2026 Vencimento:20/03/2026
Totais 21.914,70 3.615,92 458,01 25.988, 63
\_ SENDA (Vers&o:5.2.9) Pagina: 1/1 11/05/2026 08:08:31 J
85840000259 3 886303852613 310716261312 01955937177 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85840000259 3 | | 886303852613 | [ 310716261312 | | 019559371773 | CNPJ: 27.949.878/0001-24
Numero: 07.16.26131.0195593-7
R =
Valor: 25.988,63



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

12/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.15.54

3229803229 0001
Conprovante Pix

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

PAGAMENTO VI A QR CODE

I D E0000000020260511142826880026588
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$25. 988, 63
TARI FA: R$0, 00
DATA: 11/ 05/ 2026 - 12:13:42

COD PRODUTO 07162613101955937048282267
DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS
CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4
PAGO PARA: Receita Federal
CNPJ: 394. 460/ 0058-87
I NSTI TU CAO 60701190 | TAU UNI BANCO S. A
Esta transacdo pode ser tarifada ematé 0,99%
com val or méxi o de R$10,00. O val or definitivo
podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 11/05/2026 - 12:13:43

DOCUMENTQ 051105
AUTENTI CACAO SI SBB: B. 26A. 4CE. C80. 51B. 731

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



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

9. OUTROS

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



Data de Emissdo: 11/05/2026 - Hora: 09:14:22 #10
RECIBO DO SACADO

CAl%x A 104-0 | 10498391841500010004818152186880514430000150000

Cedente / Beneficiario ICPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Cedente
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00.360.305/0001-04 647 /839181
N° do documento Nosso Numero Vencimento Valor do Documento
030564000152605110 14000000181521868-4 11/05/2026 1.500,00
Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto
TRIBUNAL: Tribunal Regional do Trabalho da 182 Regido - Goias
COMARCA: CATALAO (-) Outras Dedugdes/Abatimentos
PROCESSO: 00011049220255180141
JURISDICIONADOS: AKIL** [¥#rik SGkex Gietokek [ MUN pkxk Dx Crovkerkk (+) Mora/Multaluros

CONTA: 0564.042.01539526-2

(+) Outros Acréscimos
PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID: 030564000152605110

OBS: Honorérios Periciais - Akilla Lorena Souza Santos

(=) Valor Cobrado

Sacado: VUN[¥¥***k D* Gk CPF/CNPJ: 01.%* **/0001-50

UF: CEP:
Sacador/Avalista: CPF/CNPJ:
SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamacdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474 (reclamagdes ndo solucionadas e denuncias)
h
CA' 4 104-0 | 10498391841500010004818152186880514430000150000
Local de pagamento Vencimento
PREFERENCIALMENTE NA REDE LOTERICA OU NAS AGENCIAS DA CAIXA 11/05/2026
Beneficiario [CPF/CNPJ do Beneficiario Agéncia / Cédigo do Cedente
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 00.360.305/0001-04 647 /839181
Data do documento N° do documento Espécie de docto. Aceite Data do processamento Nosso Numero
11/05/2026 030564000152605110 DJ S 11/05/2026 14000000181521868-4
Uso do Banco Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
CR RS 1.500,00

Instrucdes (Texto de Responsabilidade do Cedente): (-) Desconto

TRIBUNAL: Tribunal Regional do Trabalho da 182 Regi&o - Goias

(-) Outras Dedugdes/Abatimentos
COMARCA: CATALAO
PROCESSO: 00011049220255180141

(+) Mora/Multa/Juros
JURISDICIONADOS: AKIL** [ *#xxk Sokokok Gkokokk [ \JJN [F*4xx Dx Cirkokeier

CONTA: 0564.042.01539526-2

(+) Outros Acréscimos
PARA ENVIAR TED JUDICIAL, UTILIZAR O ID:  030564000152605110

OBS: Honorérios Periciais - Akilla Lorena Souza Santos

(=) Valor Cobrado

Sacado: MUN [F¥*¥kx Dk Crxkoes CPF/CNPJ: 01.*** ***/0001-50

UF: CEP:
CPF/CNPJ:

Sacador/Avalista:




12/ 05/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 08: 15:54
322903229 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO DE TI TULOS

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

CAl XA ECONOM CA FEDERAL
10498391841500010004818152186880514430000150000
BENEFI Cl ARI O

CAl XA ECONOM CA FEDERAL - TRT1
NOVE FANTASI A:

CAl XA ECONOM CA FEDERAL - TRT18
CNPJ: 00. 360. 305/ 0001- 04

BENEFI Cl ARI O FI NAL:

CAl XA ECONOM CA FEDERAL - TRT18
CNPJ: 00. 360. 305/ 0001- 04
PAGADOR:

MUNI CI PI O DE CATALAO

CNPJ: 01.505. 643/ 0001-50

NR.  DOCUMENTO 51.110
DATA DE VENCI MENTO 11/ 05/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 11/ 05/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 1. 500, 00
VALOR COBRADO 1. 500, 00
NR. AUTENTI CACAO C. 4FA. 8C6. 977. 3F6. 9ED

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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



@

ASO - ATESTADO DE SAUDE OCUPACIONAL

Empresa: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - CNPJ: 27.949.878/0007-10
Funclonario: IZABEL CRISTINA ALVES NOLETO - CPF: 045.068.811-92

Setor: FINANCAS - Funcio: ANALISTA FINANCEIRO
Médico responsivel pelo PCMSO - Nome: CRM:

{X} Admissional ()} Peribdico ( ) Retorno ao trabalho( ) Mudanga de fungao ( } Demissional
L
Fisico: Nio evidanciado
Cuimica: NEo evidencindo
BIo[&E-Fm: tido evidendado
Ergondmico: o evidenciado
Acldantes: NBo evidenciado
Exame(s) Complementar{es):
Exame Data | Préimo | Prazoprox Exame Data Préximo Peazo prox
[0295] Avaliagdo clinfea 15/05/2026
shrangenda ocupacional
(Exame Clinlco) {0295}

Atesto para todos os fins legais previstos na NR-7, da Portaria 3.214/1978, com alterages da Portaria S55T n® 241994, que ©
funciondrio enconira-se:

(X Apto  ()inaplo
() Aplo para atividade com elelicidade (NR10) ) Apto para atividade em altura {NR35) ( ) Apto para elividade em espace confinade (NR33} ()
Aplo para trabalho & quenle-NR34/18 { ) Porlador de deficiéncla (PCD)

Assinado Digitaimente
JULIANE MARQUES
ANDRADE:D40ZT334108
1581052028 14:01:04

Médico Examinador
JULIANE MARQUES ANDRADE - CRM: 34573-GO
MEDICA EXAMINADORA

Declaro que fui examinado por JULIANE MARQUES ANDRADE e recebi a segunda via deste documento.

o Assinado
’(" \y biometricamente
@ 15/05/2026 13:55:51
TC20E14088 (SN)

[ZABEL CRISTINA ALVES NOLETO



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
19/ 05/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 09.06.06
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 1092-8 - CO MBRA

CONTA: 582. 750. 656- 3

FAVORECI DO | ZABEL CRI STI NA ALVES NOLETO

CPF/ CNPJ: 045. 068. 811-92

VALOR: R$ 50, 00

DEBI TO EM 18/ 05/ 2026

DOCUMENTQO 051808
AUTENTI CACAO SI SBB: F. DFA. OFF. 74B. 773. A71



wwwwwwwwwwww

A Secretaria Municipal CAM .
CATALAO | . sagde Centro de Atendimento Meédico

RECIBO DE TRANSFERENCIA DE VALOR PARA PAGAMENTO DO PARCELAMENTO NA RECEITA
FEDERAL

INSTITTUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — IAGS — FILIAL CAM

CNPJ: 27.949.878/0007-10

ENDEREGO: RUA MOZAR SALVIANO, N 100, SALA DIRETORIA, LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-
GO, CEP: 75.710-784

E repassado, neste momento, ao Instituto Alcance Gest&o em Satde — Sede, CNPJ
27.949.878/0001-24, com endereco na Av. T-10, n°® 208, Edificio New Times Square Urban
Office, sala 1501, Setor Bueno, Goiania — GO, CEP: 74.223-060, o valor de R$ 5.821,71
(Cinco mil oitocentos e vinte e um reais e setenta e um centavos) equivalente a 7,7015%.
Esse percentual tem como base a totalidade dos débitos da referida filial em relagdo ao
valor total do parcelamento junto a Receita Federal.Referente a parcela 03/60 do 6°
parcelamento.

Os valores dos débitos objeto do parcelamento encontram-se discriminados no
relatorio de débitos da unidade, juntamente com o recibo do parcelamento, onde estéao
detalhados os valores parcelados, todos anexos, bem como o DARF correspondente a
parcela.

Catalao — GO, 27 de maio de 2026.

N\Instituto
*JAlcance



28/05/2026, 08:02 Banco do Brasil

27/05/2026 - BANCO DO BRASIL - 11:51:29
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 27/05/2026
NR. DOCUMENTO 613.229.000.076.433
VALOR TOTAL 5.821,71

*¥*%¥%**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 76.433-7
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO B.EEE.C19.F@B.736.D2A

Transagdo efetuada com sucesso por: JI1583833 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.5#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 178/178
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