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CATALAO | Goide P Contro de Atendimento Médico

Cidade que sonha e faz.

PRESTACAO DE CONTAS FINANCEIRA

CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR.
ANTONIO ABADIO

AGOSTO DE 2026

N\Instituto
*JAlcance
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(J Visualizar Pix agrupados

2

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

Periodo do
extrato

Langamentos

Dt.

balancete movimento

31/07/2026
03/08/2026

03/08/2026

04/08/2026

04/08/2026

04/08/2026

04/08/2026

04/08/2026

04/08/2026

05/08/2026

05/08/2026

05/08/2026

05/08/2026

05/08/2026

05/08/2026

05/08/2026

05/08/2026

05/08/2026

06/08/2026

06/08/2026
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Ag. origem

0000
0000

0000

3229

3229

3229

3229

0000

0000

3229

3229

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3229

3229

Lote

00000

13105

00000

99021

99021

99021

99021

13105

00000

99021

99021

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

99021

99021

Banco do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

INSTITUTO G S - IAGS
de 01/08 /2026 até 31/08 / 2026

Histérico Documento
000 Saldo Anterior
109 Pagamento de Boleto 80.301

PRO RAD CE RS SLTDA

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 610.569.000.040.331
04/08 09:31 LS C P HOSPITALARES LTDA
470 Transferéncia enviada 611.841.000.069.693
04/08 09:31 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada 611.841.000.069.693
04/08 09:31 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada 611.841.000.069.693
04/08 09:31 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD

144 Pix - Enviado 80.401
04/08 09:31 CEF MATRIZ

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 613.607.000.063.117
05/08 16:28 LETHICIA C SILVA
470 Transferéncia enviada 613.648.000.043.561
05/08 15:10 INSTITUTO A G SAUDE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.501
341 0542 020720905000224 BENENUTRI COM

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.502
756 3054 022493476000144 WILLIAM MORAI

109 Pagamento de Boleto 80.503
VB SERV COM E ADM LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.504
341 4336 03561021140 ALINE CRISTINA MO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.505
104 2712 70862855101 GABRIEL CABRAL

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.506
104 1092 04506881192 IZABEL CRISTINAA

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 610.311.000.045.076
06/08 15:01 ELETRO FERREIRA INDUSTRI
470 Transferéncia enviada 610.311.000.060.642

06/08 16:38 SANTACECILIAHOTEIS LTDA

G331010740079120008
01/09/2026 07:47:37

Valor R$

210,00 D

210,00 C

1.014,00 D

1.565,80 D

4.508,00 D

2.220,00 D

385,79 D

9.693,59 C

3.920,86 D

43.287,01 D

1.630,00 D

743,29 D

1.992,16 D

4.133,62D

3.195,39 D

4.342,55D

63.244,88 C

2.084,89D

393,60 D

Saldo

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

112
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06/08/2026

06/08/2026

07/08/2026

07/08/2026

07/08/2026

07/08/2026

07/08/2026

07/08/2026

10/08/2026

10/08/2026

10/08/2026

10/08/2026

12/08/2026

12/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026
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0000

0000

0000

0000

0000

0000

3229

3229

3229

3229

3229

3229

3229

0000

0000

99021

00000

99021

99021

99021

99021

13105

00000

13105

13105

13113

00000

13105

00000

14175

14175

14175

99021

99021

99021

99021

99021

99021

99021

13105

13105

Banco do Brasil

470 Transferéncia enviada 610.311.000.060.642
06/08 16:38 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 610.311.000.060.642
07/08 16:22 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada 610.311.000.060.642
07/08 16:22 SANTACECILIAHOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada 610.311.000.060.642
07/08 16:22 SANTACECILIAHOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada 610.311.000.060.642
07/08 16:22 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

109 Pagamento de Boleto 80.701

TEK TELECOM LTDA

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.001

260 0001 061870423000157 SH COMUNICACA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 0929 43529992100 PAULO DE TARSO FE

81.002

435 Tarifa Pacote de Servigos 832.221.203.054.019

Cobranca referente 10/08/2026

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
375 Impostos 81.201

PREF MUNIC CATALAO TRIBUT

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
983 TED Devolvida 3

AG OU CNT DEST DO CRED INVAL

983 TED Devolvida 700.002
AG OU CNT DEST DO CRED INVAL
976 TED-Crédito em Conta 33.661.406

104 4204 03532661000156 FMS CATALAO
470 Transferéncia enviada 610.036.000.038.195
13/08 16:45 COLOMBIA ALVES DE ALMEID
470 Transferéncia enviada 610.311.000.015.458
13/08 09:02 C C OXIGENIO PEC LTDA
470 Transferéncia enviada 610.311.000.034.850
13/08 16:45 ELCIMARIA ATAIDES REIS
470 Transferéncia enviada 610.311.000.072.830
13/08 16:45 THAYNE O LOURENCO SILVA
470 Transferéncia enviada 610.311.000.074.175
13/08 16:45 JANE SOARES DIAS
470 Transferéncia enviada 614.371.000.011.014
13/08 16:45 SILVANO FERREIRA SANTOS
470 Transferéncia enviada 618.094.000.002.135
13/08 16:45 SHEILA APARECIDA DOS REI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.301
341 1004 98496875172 ABNER CAMPOS DO N

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.302

90,00 D

2.568,49 C

196,80 D

196,80 D

45,00 D

79,00 D

1.456,51 D

1.974,11C

5.500,00 D

3.000,00 D

155,00 D

8.655,00 C

27.962,79 D

27.962,79 C

3.030,40 C

2.048,35C

1.000.000,00 C

4.853,92 D

4.250,00 D

4.744,82 D

5.107,84 D

2.654,49 D

2.290,85D

4.617,09D

3.908,79 D

2.290,59 D

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C
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13105
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13105
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13105
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237 1395 05785528509 ARICELMA TRINDADE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 1395 92929656115 ALZIRENE BARBOSA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 02493792106 BEATRIZ COSTA SIM
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
260 0001 04606978112 BERNARDO EVARISTO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4355 04472786141 BLENDA DE FATIMA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
033 4176 04540983164 BRUNA DE SOUZA MA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 3732 05465049146 BRYAN VINICIUS FE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
748 3953 02891544137 CARINE RODRIGUES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4355 09212836607 CARLLA CRISTINAM
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4355 01177658135 CLEIDIOMAR ALVES
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
237 1395 71928090206 CLEONICE AMORIM P
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 91221072153 CLEONICE PAULA DA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0161 10685221601 DAYANE QUEIROZ DO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 02780788933 DINALVA DADALTO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4355 70679862145 EDUARDA DIAS DA S
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 02131350279 ELICIANA DA CONCE
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
104 0564 00455051100 HADA CRISTINAAIR
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
104 0564 04511527199 HIAGO MICHAEL MAT
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 03768720713 JAQUELINE DE MOUR
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
104 3732 05801738100 JENIFFER STEFANI

81.303

81.304

81.305

81.306

81.307

81.308

81.309

81.310

81.311

81.312

81.313

81.314

81.315

81.316

81.317

81.318

81.319

81.320

81.321

81.322

81.323

81.324

81.325

81.326

81.327

3.781,31D

3.703,75D

2.048,35D

5.090,17 D

6.324,26 D

2.048,35D

5.913,07 D

4.930,48 D

3.908,79 D

3.470,67 D

568,24 D

2.805,37 D

2.182,62 D

5.501,52 D

332,69 D

4.442,66 D

4.980,86 D

2.542,18 D

5.186,06 D

1.667,94 D

1.507,94 D

1.702,85D

4.903,68 D

2.540,52 D

812,50 D

312
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13/08/2026
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13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026
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13105
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13105
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13105
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13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105
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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 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 4374 04000338102 LUDMILA CAMPOS SI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4355 04533257186 MAILAINE 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 05912461122 MARIA TEREZA NOLA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

341 4355 04875348169 NADIA BORBA SOUZA
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 0564 04905359171 RAFAELA INACIO MA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 3732 44586556803 RAQUEL DE REZENDE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

237 1395 07778512610 RAQUEL RIBEIRO LE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4355 96565411115 RITA DE CASSIARA
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

81.328

81.329

81.330

81.331

81.332

81.333

81.334

81.335

81.336

81.337

81.338

81.339

81.340

81.341

81.342

81.343

81.344

81.345

81.346

81.347

81.348

81.349

81.350

81.351

81.352

81.353

1.376,85D

2.534,43D

5.183,19D

3.968,46 D

3.600,15D

6.540,63 D

5.119,41 D

2411,25D

2.307,02D

3.322,71D

3.030,40 D

3.473,51D

4.541,98 D

2.370,35D

4.861,68 D

1.370,47 D

4.682,91D

3.781,31D

3.520,52 D

2.466,13 D

3.589,64 D

3.322,71D

3.733,11 D

2.377,86 D

1.484,43D

1.470,30 D
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13113

13113

13113

13113

13113

13113
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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

341 4355 01493070207 SUELEM EMILIANO R

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 3732 04129669133 VITOR DELMONDES D

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

237 1395 02610395124 WANESSA TAVARES D

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 1004 03071012152 WILLIAM FONSECA V

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 3732 00600891135 MARAISA OLIVEIRA

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

81.354

81.355

81.356

81.357

81.358

81.359

81.360

81.361

81.362

.100.076.819

.100.076.821

.100.076.823

.100.076.825

.100.076.827

.100.076.829

.100.076.831

.100.076.833

.100.076.835

.100.076.837

.100.076.839

.100.076.841

.100.076.843

.100.076.845

.100.076.847

.100.076.849

6.157,33 D

3.015,74 D

32,49 D

4.852,19 D

4.327,00 D

2.370,35D

5.725,26 D

6.104,78 D

2.759,99 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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13113
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13113

13113

13113

13113

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Banco do Brasil

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

.100.076.851

.100.076.853

.100.076.855

.100.076.857

.100.076.859

.100.076.861

.100.076.863

.100.076.865

.100.076.867

.100.076.869

.100.076.871

.100.076.873

.100.076.875

.100.076.877

.100.076.879

.100.076.881

.100.076.883

.100.076.885

.100.076.887

.100.076.889

.100.076.891

.100.076.893

.100.076.895

.100.076.897

.100.076.899

.100.076.901

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
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13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

13/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026
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13113

13113
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13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

13113

00000

99021

99021

99021

99021

99021

99021

99021

Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 13/08/2026
351 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

Banco do Brasil

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

812.251

.100.076.903

.100.076.905

.100.076.907

.100.076.909

.100.076.911

.100.076.913

.100.076.915

.100.076.917

.100.076.919

.100.076.921

.100.076.923

.100.076.925

.100.076.927

.100.076.929

.100.076.931

.100.076.933

.100.076.935

9.903

610.311.000.016.263

14/08 16:38 DIVANO BENEDITO DA LUZ

470 Transferéncia enviada

610.311.000.020.333

14/08 16:38 B EVANDRO BITENCOURT

470 Transferéncia enviada

610.311.000.020.333

14/08 16:38 B EVANDRO BITENCOURT

470 Transferéncia enviada

610.311.000.020.333

14/08 16:38 B EVANDRO BITENCOURT

470 Transferéncia enviada

610.311.000.045.076

14/08 16:38 ELETRO FERREIRA INDUSTRI

470 Transferéncia enviada

610.311.000.062.066

14/08 16:38 ANA D O ROSA DUARTE - ME

470 Transferéncia enviada

14/08 09:55 LETHICIA C SILVA

613.607.000.063.117

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

764.874,59 D

15.740,98 D

1.522,00 D

3.673,50 D

5.526,00 D

2.084,89D

8.241,01D

128,20 D

0,00C

712
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14/08/2026
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14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026
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14/08/2026

14/08/2026
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13105
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13105
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13105

13105
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13105

13105

13105

13105

13105
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13105

13105

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

470 Transferéncia enviada

14/08 16:38 DISTRIBUIDORA DE PAPEIS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

260 0001 04606978112 BERNARDO EVARISTO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 4355 04000338102 LUDMILA CAMPOS SI
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

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

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

336 0001 058477091000130 MARCELO SANTO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

260 0001 065469076000106 FERNANDO DOS
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

104 0564 002152353000132 DEPOSITO DE G
362 Pagamento conta luz

CELG

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

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

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

341 7832 037438293000101 INTEGRAR GEST
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

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

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

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

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

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

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

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

033 0348 044350961000100 CEPE SAUDE LT
393 TED Transf.Eletr.Disponiv

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

618.094.000.000.469

81.401

81.402

81.403

81.404

81.405

81.406

81.407

81.408

81.409

81.410

81.411

81.412

81.413

81.414

81.415

81.416

81.417

81.418

81.419

81.420

81.421

81.422

81.423

81.424

81.425

6.556,55 D

2.048,35D

3.030,40 D

28.155,00 D

20.647,00 D

23.896,40 D

8.000,00 D

2.606,25 D

5.262,31D

880,00 D

10.840,11 D

17.362,25 D

14.640,60 D

37.446,15D

23.500,00 D

13.500,00 D

7.800,00 D

36.340,00 D

2.989,73 D

34.724,50 D

2.815,50 D

15.485,25D

14.922,15D

32.378,25D

19.789,39 D

51.252,50 D
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13113

13113
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13113

Banco do Brasil
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 9338 023129279000294 ORBIS GESTAO
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4355 001323146000130 SANTA CASA DE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
077 0001 056056785000179 TECNOAR INSTA
310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261
Cobranca referente 14/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261
Cobranga referente 14/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261
Cobranca referente 14/08/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261
Cobranca referente 14/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261

Cobranca referente 14/08/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261.

Cobranga referente 14/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261
Cobranga referente 14/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261
Cobranga referente 14/08/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261.

Cobranga referente 14/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261
Cobranga referente 14/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261
Cobranga referente 14/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261
Cobranga referente 14/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261
Cobranca referente 14/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261
Cobranga referente 14/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261
Cobranca referente 14/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261
Cobranca referente 14/08/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261.

Cobranca referente 14/08/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261
Cobranga referente 14/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261

Cobranga referente 14/08/2026

310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261.

Cobranga referente 14/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261
Cobranga referente 14/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico 822.261
Cobranga referente 14/08/2026

81.426

81.427

81.428

.100.094.820

.100.094.822

.100.094.824

.100.094.826

.100.094.828

100.094.830

.100.094.832

.100.094.834

100.094.836

.100.094.838

.100.094.840

.100.094.842

.100.094.844

.100.094.846

.100.094.848

.100.094.850

100.094.852

.100.094.854

.100.094.856

100.094.858

.100.094.860

.100.094.862

32.847,50 D

35.477,50 D

11.040,30 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
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14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

17/08/2026

17/08/2026

17/08/2026

17/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

19/08/2026

20/08/2026

20/08/2026

20/08/2026

20/08/2026

20/08/2026

20/08/2026

20/08/2026

20/08/2026

21/08/2026

21/08/2026

21/08/2026

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.4#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3229

3229

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3229
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13113
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00000

13105

13105

13113

00000

99021

99021

13105

13113

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

00000

99021

99021

13105

Banco do Brasil
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 14/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 14/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 14/08/2026

822.261.100.094.864

822.261.100.094.866

822.261.100.094.868

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 14/08/2026

822.261.100.094.870

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 14/08/2026

822.261.100.094.872

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.701

077 0001 036948086000126 VITOR HUGO PE

144 Pix - Enviado 81.702
17/08 11:11 CEF MATRIZ

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranca referente 17/08/2026

832.291.100.162.778

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 610.311.000.060.642
19/08 17:19 SANTACECILIA HOTEIS LTDA
470 Transferéncia enviada 610.311.000.060.642
19/08 17:19 SANTACECILIA HOTEIS LTDA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.901
033 0065 039577066000184 GT SAUDE, GES
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 19/08/2026

812.311.100.097.841

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
144 Pix - Enviado 82.001

20/08 11:26 CEF MATRIZ

144 Pix - Enviado 82.002
20/08 11:26 CEF MATRIZ

144 Pix - Enviado 82.003
20/08 11:26 CEF MATRIZ

144 Pix - Enviado 82.004
20/08 11:26 CEF MATRIZ

144 Pix - Enviado 82.005
20/08 11:26 CEF MATRIZ

144 Pix - Enviado 82.006
20/08 11:26 CEF MATRIZ

144 Pix - Enviado 82.007
20/08 11:26 CEF MATRIZ

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

470 Transferéncia enviada 610.043.000.016.619
21/08 10:54 LACI- LAB ANA CLINICAS
470 Transferéncia enviada 613.648.000.043.561

21/08 15:14 INSTITUTO A G SAUDE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.101

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

553.517,72 C

20.000,00 D

26.214,24 D

13,60 D

46.227,84 C

132,50 D

393,60 D

4.000,00 D

13,60 D

4.539,70 C

28.214,49D

672,50 D

16.131,88 D

68,87 D

70,14 D

60,88 D

131,99 D

45.350,75 C

2.000,00 D

402,77D

1.800,00 D

0,00 C

0,00C

0,00 C

0,00C
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21/08/2026

21/08/2026

24/08/2026

24/08/2026

24/08/2026

24/08/2026

25/08/2026

25/08/2026

26/08/2026

26/08/2026

26/08/2026

26/08/2026

26/08/2026

26/08/2026

27/08/2026

27/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

31/08/2026
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0000

3229

3229

3229

3229

0000

0000

0000

0000

13113

00000

99021

99021

99021

00000

13105

00000

14175

13105

13105

13113

13113

00000

13105

00000

14175

99021

99021

99021

99021

13105

13105

13105

13105

Banco do Brasil

756 3333 033613074000152 HUMA - COTACO

310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 21/08/2026

798 BB Rende Facil

Rende Facil

470 Transferéncia enviada

24/08 16:55 X3 MED DISTRIBUIDORA LTD
470 Transferéncia enviada

24/08 16:55 C.A. HOSPITALAR LTDA
470 Transferéncia enviada

24/08 16:55 DISTRIBUIDORA BRASIL
798 BB Rende Facil

Rende Facil

109 Pagamento de Boleto

VB SERV COM E ADM LTDA

798 BB Rende Facil

Rende Facil

983 TED Devolvida

AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ

393 TED Transf.Eletr.Disponiv

341 1004 063872505000166 63.872.505 LU
144 Pix - Enviado

26/08 15:32 63 872 505 LUCAS TAVARES
310 Tar DOC/TED Eletrénico

Cobranga referente 26/08/2026

258 Tarifa Pix Enviado

Tar. agrupadas - ocorrencia 26/08/2026
798 BB Rende Facil

Rende Facil

362 Pagamento conta luz

CELG

798 BB Rende Facil

Rende Facil

976 TED-Crédito em Conta

104 4204 03532661000156 FMS CATALAO
470 Transferéncia enviada

31/08 15:26 INSTITUTO A G SAUDE

470 Transferéncia enviada

31/08 15:26 INSTITUTO A G SAUDE

470 Transferéncia enviada

31/08 15:26 INSTITUTO A G SAUDE

470 Transferéncia enviada

31/08 15:26 INSTITUTO A G SAUDE

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

812.331.100.126.063

9.903

611.841.000.069.693

614.148.000.024.269

614.148.000.032.578

9.903

82.501

9.903

200.001

82.601

82.602

822.381.100.127.858

892.381.200.108.306

9.903

82.701

9.903

34.001.751

613.648.000.043.561

613.648.000.043.561

613.648.000.043.561

613.648.000.043.561

83.101

83.102

83.103

83.104

13,60 D

4.216,37C

7.589,00 D

22.234,14D

2.722,15D

32.545,29 C

5.077,82D

5.077,82C

5.049,00 C

5.049,00 D

5.049,00 D

13,60 D

10,00 D

5.072,60 C

11.415,85D

11.415,85 C

1.000.000,00 C

6.012,05D

194,89 D

9.914,37 D

167,96 D

417.380,79 D

32.345,09 D

120.730,26 D

60.252,54 D

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00C
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01/09/2026, 07:44
31/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

31/08/2026
31/08/2026

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000
0000

13105

13113

13113

13113

13113

13113

00000
00000

Banco do Brasil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 83.105
450 0001 034048566000105 SERVIX SERVIC
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 31/08/2026
310 Tar DOC/TED Eletrénico
Cobranga referente 31/08/2026

852.431.100.262.651

852.431.100.262.653

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 31/08/2026

852.431.100.262.655

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 31/08/2026

852.431.100.262.657

310 Tar DOC/TED Eletronico
Cobranga referente 31/08/2026

852.431.100.262.659

351 BB Rende Facil 9.903
999 SALDO

14.194,62 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

13,60 D

338.739,43 D

0,00C

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

BB, sou eu. Com os cartoes BB, seu negocio
tem canal exclusivo de mensagens:
WhatsApp (11)4034-0001 e SMS 40500.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.4#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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01/09/2026, 10:23

(J Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

g Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

G332011022741995007
01/09/2026 10:26:23

Agéncia 3229-8

Conta corrente 73642-2 INSTITUTO G S - IAGS

Periodo do N

extrato Més atual

Langamentos

Dt. Dt. Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

balancete movimento Istort u

31/08/2026 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
Invest. Resgate Autom. 588.876,62 C
Saldo 588.876,62 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2026

Saldo de fundos de investimento

BB RENDE FACIL 588.896,92

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

BB, sou eu. Com os cartoes BB, seu negocio
tem canal exclusivo de mensagens:
WhatsApp (11)4034-0001 e SMS 40500.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.4#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim
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Dados do Cliente

Agéncia
3229-8

Cliente

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -

IAGS

Resumo do més - Agosto/2026

BB RENDE FACIL

Saldo bruto em 31/07/2026

Aplicacbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

|OF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/08/2026:

Historico de movimentacao

Data

31/07/2026

03/08/2026

04/08/2026

05/08/2026

06/08/2026

07/08/2026

10/08/2026

12/08/2026

13/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

17/08/2026

19/08/2026

20/08/2026

Historico
Saldo Anterior
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Aplicagao
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate
Resgate

Resgate

Conta
73642-2

CNPJ

27.949.878/0007-10

Capital

R$ 307.481,55
R$ 209,97

R$ 9.692,45
R$ 63.236,82
R$ 2.568,13
R$ 1.973,80
R$ 8.653,52
R$ 27.957,57
R$ 764.874,59
R$ 46.794,65
R$ 146.394,64
R$ 360.310,05
R$ 46.227,73
R$ 4.539,66

R$ 45.350,30

Rendimento*

R$ 29,99

R$ 0,03

R$ 1,73

R$ 11,95

R$ 0,51

R$ 0,41

R$ 1,90

R$ 0,00

R$ 12,24

R$ 19,84

R$ 0,95

R$ 0,18

R$ 2,34

R$ 307.511,54

R$ 1.103.614,02

R$ 822.272,80

R$ 10,63

R$ 19,49

R$ 68,21

R$ 588.890,85

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,32

R$ 2,34

R$ 0,10

R$ 0,08

R$ 0,42

R$ 1,51

R$ 0,00

R$ 2,75

R$ 2,54

R$ 0,03

R$ 0,00

R$ 0,12

IOF

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,27

R$ 1,55

R$ 0,05

R$ 0,02

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 8,53

R$ 3,57

R$ 0,81

R$ 0,14

R$ 1,77

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 210,00

R$ 9.693,59
R$ 63.244,88
R$ 2.568,49
R$ 1.974,11
R$ 8.655,00
R$ 27.962,79
R$ 764.874,59
R$ 46.804,14
R$ 146.403,41
R$ 360.310,17
R$ 46.227,84
R$ 4.539,70

R$ 45.350,75



Data

21/08/2026

24/08/2026

25/08/2026

26/08/2026

27/08/2026

31/08/2026

31/08/2026

Historico

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Aplicagao

Saldo Final

Capital

R$ 4.216,30

R$ 32.544,61

R$ 5.077,68

R$ 5.072,43

R$ 11.415,42

R$ 338.739,43

R$ 588.859,84

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

Rendimento*

R$ 0,26

R$ 2,35

R$ 0,47

R$ 1,17

R$ 0,00

R$ 31,01

R$ 0,01

R$ 0,19

R$ 0,04

R$ 0,12

R$ 0,00

IOF

R$ 0,18

R$ 1,48

R$ 0,24

R$ 0,26

R$ 0,62

R$ 0,00

R$ 0,00

Impresso em 01/09/2026 as 10:19

Valor Liquido

R$ 4.216,37

R$ 32.545,29

R$ 5.077,82

R$ 5.072,60

R$ 11.415,85

R$ 338.739,43



01/09/2026, 07:51

(J Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

g Consultas - Extrato de conta corrente

EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 3229-8

Conta corrente 74555-3

Periodo do

INSTITUTO G S - IAGS

de 01/08 /2026 até 31/08 / 2026

extrato

Langamentos

Dt. Dt.
balancete movimento

31/07/2026
07/08/2026

07/08/2026

07/08/2026

10/08/2026

10/08/2026

12/08/2026

12/08/2026

12/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

14/08/2026

20/08/2026

20/08/2026

20/08/2026

20/08/2026

20/08/2026

20/08/2026

20/08/2026

20/08/2026

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.4#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

Ag. origem

0000

0000

0000

0000

0000

0000

3229

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

0000

Lote

00000

13105

13105

00000

13113

00000

99021

13105

00000

13105

13105

00000

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

Histérico Documento
000 Saldo Anterior

144 Pix - Enviado 80.701
07/08 09:13 CEF MATRIZ

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.702
104 0564 83161236149 SIRLENE FERREIRA

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil

435 Tarifa Pacote de Servicos 832.221.203.054.032
Cobranga referente 10/08/2026
798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
470 Transferéncia enviada 618.094.000.002.135
12/08 09:39 SHEILA APARECIDA DOS REI
144 Pix - Enviado 81.201

12/08 09:39 CEF MATRIZ

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.401

104 2712 70862855101 GABRIEL CABRAL
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.402
748 3953 02891544137 CARINE RODRIGUES

798 BB Rende Facil 9.903
Rende Facil
144 Pix - Enviado 82.001

20/08 11:27 CEF MATRIZ

144 Pix - Enviado 82.002
20/08 11:27 CEF MATRIZ

144 Pix - Enviado 82.003
20/08 11:27 CEF MATRIZ

144 Pix - Enviado 82.004
20/08 11:27 CEF MATRIZ

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.005
104 0564 92224962134 JULIANA JOSE RODO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.006
104 0564 02131350279 ELICIANA DA CONCE

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.007
104 0564 91152186191 ORIZETE SOUSA DE
393 TED Transf.Eletr.Disponiv 82.008

341 4355 83831452172 ROSANA DIAS RIBEI

G331010740079120011
01/09/2026 07:54:52

Valor R$

2.168,07 D

9.562,79 D

11.730,86 C

155,00 D

155,00 C

1.424,58 D

514,79 D

1.939,37 C

1.870,28 D

3.255,51D

5.125,79 C

1.797,60 D

4.909,22 D

2.395,16 D

2.022,08 D

6.728,56 D

7.186,36 D

11.529,68 D

7.563,00 D

Saldo
0,00 C

0,00C

0,00C

0,00C

0,00 C

12



01/09/2026, 07:51
20/08/2026

21/08/2026

21/08/2026

21/08/2026

28/08/2026

28/08/2026

31/08/2026

0000

3229

0000

0000

0000

0000

0000

00000

99021

13105

00000

13105

00000

00000

Banco do Brasil
798 BB Rende Facil
Rende Facil
470 Transferéncia enviada
21/08 10:23 JANE SOARES DIAS
144 Pix - Enviado
21/08 10:23 CEF MATRIZ
798 BB Rende Facil
Rende Facil
393 TED Transf.Eletr.Disponiv
341 4355 96565411115 RITA DE CASSIARA
798 BB Rende Facil
Rende Facil

999 SALDO

9.903

610.311.000.074.175

82.101

9.903

82.801

9.903

44.131,66 C

2.761,74 D

284,60 D

3.046,34 C

2.733,79 D

2.733,79C

0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

BB, sou eu. Com os cartoes BB, seu negocio

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

tem canal exclusivo de mensagens:
WhatsApp (11)4034-0001 e SMS 40500.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.4#/template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim&avalie=sim

2/2



01/09/2026, 10:21

(J Visualizar Pix agrupados

2

EMPRESA

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

3229-8
74555-3 INSTITUTO G S - IAGS

Banco do Brasil

G332011022741995006
01/09/2026 10:23:34

Periodo do N

extrato Més atual

Langamentos

Dt. Dt. Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo

balancete movimento Istort u

28/08/2026 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
Invest. Resgate Autom. 27.431,68 C
Saldo 27.431,68 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/09/2026
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2026

Saldo de fundos de investimento

BB RENDE FACIL 27.433,27

**% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

BB, sou eu. Com os cartoes BB, seu negocio
tem canal exclusivo de mensagens:
WhatsApp (11)4034-0001 e SMS 40500.

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

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.4#/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 - Agosto/2026

Saldo bruto em 31/07/2026

Aplicacbes no més:

Resgates liquidos no més:

IR sobre resgates no més:

|OF sobre resgates no més:

Rendimentos no més:

Saldo bruto em 31/08/2026:

Historico de movimentacao

Data

31/07/2026

07/08/2026

10/08/2026

12/08/2026

14/08/2026

20/08/2026

21/08/2026

28/08/2026

31/08/2026

Historico

Saldo Anterior

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Resgate

Saldo Final

Conta
74555-3

CNPJ

27.949.878/0007-10

Capital

R$ 96.282,76
R$ 11.730,59
R$ 154,99
R$ 1.939,28
R$ 5.125,48
R$ 44.127,00
R$ 3.045,98
R$ 2.733,28

R$ 27.426,16

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

Rendimento*

R$ 3,03

R$ 0,98

R$ 0,01

R$ 0,69

R$ 7,80

R$ 0,57

R$ 6,83

R$ 0,00

R$ 0,07

R$ 0,00

R$ 0,02

R$ 0,09

R$ 1,35

R$ 0,10

R$ 0,14

R$ 0,00

R$ 96.285,79

R$ 0,00

R$ 68.862,81

R$ 1,77

R$ 2,94

R$ 14,72

R$ 27.432,99

IOF

R$ 0,00

R$ 0,64

R$ 0,00

R$ 0,11

R$ 0,29

R$ 1,79

R$ 0,11

R$ 0,00

R$ 0,00

Impresso em 01/09/2026 as 10:21

Valor Liquido
R$ 0,00

R$ 11.730,86
R$ 155,00
R$ 1.939,37
R$ 5.125,79
R$ 44.131,66
R$ 3.046,34
R$ 2.733,79

R$ 0,00



CAIALAOT™

Relatério Mensal Comparativo de Recursos Recebidos e Gastos

NOME ORGAO PUBLICO CONTRATANTE:

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:

03.532.661/0001-56

NOME ORGANIZACAO SOCIAL CONTRATADA:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ:

27.949.878/0007-10

NOME UNIDADE GERIDA:

CAM - CENTRO DE ATENDIMENTO MEDICO DR.
ANTONIO ABADIO

CONTRATO DE GESTAO E 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 AGOSTO DE 2026

PREVISAO DE REPASSE DO PERIODO [Rs 2.150.000,00 |

TOTAL DE RECURSO FINANCEIRO DO PERIODO RS 2.403.829,89

1 SALDO ANTERIOR RS 403.782,70

1.1 Saldo Anterior C/C 73.642-2 RS 307.499,31

1.2 Saldo Anterior C/C 74.555-3 - Reserva RH RS 96.283,39

2 ENTRADAS DE RECURSOS FINANCEIROS RS 2.000.047,19

2.1 Recurso Recebido RS 2.000.000,00

Fundo Municipal de Satude RS 1.000.000,00 13/08/2026 REF 05/2026

Fundo Municipal de Satude RS 1.000.000,00 31/08/2026 REF 06/2026

2.2 Aplicagdes Financeiras RS 47,19

Rendimentos 74.555-3 - Reserva RH RS 11,10

Rendimentos 73.642-2 RS 36,09

2.3 Receitas Diversas RS -

SAIDAS DE RECURSOS FINANCEIROS RS 1.787.521,59

1 Recursos Humanos RS 889.610,16

1.1 Saldrios Liquidos RS 250.872,38

Folha de Pagamento RS 15.592,42 05/08/2026 REF 07/2026

Folha de Pagamento RS 230.073,01 13/08/2026 REF 07/2026

Folha de Pagamento RS 5.078,75 14/08/2026 REF 07/2026

Folha de Pagamento RS 128,20 14/08/2026 REF 07/2026

1.2 Impostos S/ Folha RS 71.950,78

FGTS S/ Folha RS 385,79 04/08/2026 REF 06/2026 SIRLENE

FGTS S/ Folha RS 26.214,24 17/08/2026  |REF 06/2026

FGTS S/ Folha RS 60,88 20/08/2026 REF 13/2025 ROSANA DIAS RIBEIRO
FGTS S/ Folha RS 68,87 20/08/2026 REF 07/2026 CONSIGNADO COMPLEMENTAR
FGTS S/ Folha RS 70,14 20/08/2026 REF 13/2025 ORIZETE SOUSA

FGTS S/ Folha RS 131,99 20/08/2026 REF 07/2026 ELICIANA DA CONCEICAO
FGTS S/ Folha RS 672,50 20/08/2026 REF 07/2026 JULIANA JOSE RODOVALHO
FGTS S/ Folha RS 16.131,88 20/08/2026 REF 07/2026 CONSIGNADO

FGTS S/ Folha RS 28.214,49 20/08/2026 REF 07/2026

1.3 Férias RS 5.125,79

Férias RS 1.870,28 14/08/2026 GABRIEL CABRAL

Férias RS 3.255,51 14/08/2026 CARINE RODRIGUES DE ARAUJO

1.4 Rescisdes RS 49.490,50

Rescisdo RS 9.562,79 07/08/2026 SIRLENE FERREIRA DA SILVA

Rescisdo RS 1.424,58 12/08/2026 SHEILA APARECIDA DOS REIS

Rescisdo RS 6.728,56 20/08/2026 JULIANA JOSE RODOVALHO

Rescisdo RS 7.186,36 20/08/2026 ELICIANA DA CONCEICAO SILVA DOS SANTOS ANDRADE
Rescisdo RS 7.563,00 20/08/2026 ROSANA DIAS RIBEIRO

Rescisdo RS 11.529,68 20/08/2026 ORIZETE SOUSA DE CARVALHO BARBOSA
Rescisdo RS 2.761,74 21/08/2026 JANE SOARES DIAS

Rescisdo RS 2.733,79 28/08/2026 RITA DE CASSIA RABELO FELIPE

1.5 FGTS Rescisério RS 14.091,52

FGTS Rescisorio RS 2.168,07 07/08/2026 SIRLENE FERREIRA

FGTS Rescisorio RS 514,79 12/08/2026 SHEILA APARECIDA DOS REIS

FGTS Rescisorio RS 1.797,60 20/08/2026 ROSANA DIAS RIBEIRO

FGTS Rescisorio RS 2.022,08 20/08/2026 JULIANA JOSE RODOVALHO

FGTS Rescisorio RS 2.395,16 20/08/2026 ELICIANA DA CONCEICAO

FGTS Rescisorio RS 4.909,22 20/08/2026 ORIZETE SOUSA DE CARVALHO

FGTS Rescisorio RS 284,60 21/08/2026 JANE SOARES DIAS

1.6 Outras Formas de Contratagdo RS 80.698,40

Ephiciencia Servicos Ltda RS 23.896,40 14/08/2026 NFSE 15

Marcelo Santos Servicos Medicos RS 8.000,00 14/08/2026 NFSE 15

Pro Saude Servigos Médicos Ltda RS 28.155,00 14/08/2026 NFSE 531

RTC Clinica Medica Ltda RS 20.647,00 14/08/2026 NFSE 36

1.7 RH Médico R$ 417.380,79

Gama - Grupo de Atendimento Medico Avangado S.A. RS 417.380,79 31/08/2026 |NFSE 18

2 Despesas Administrativas RS 55.827,37

2.1 Internet RS 1.456,51

Tek Servigos de Tecnologia e Informagdo RS 1.456,51 07/08/2026 |REF 10/07/2026 até 09/08/2026 NFSE 52793
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2.2 Telefonia

2.3 Hospedagem/Despesas de Viag RS 1.527,30

Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 90,00 06/08/2026 NF 7659
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 393,60 06/08/2026 NFSE 117
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 196,80 07/08/2026 NFSE 137
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 196,80 07/08/2026 NFSE 146
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 79,00 07/08/2026 NF 7685
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 45,00 07/08/2026 NF 7689
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 132,50 19/08/2026 NF 7790
Santa Cecilia Empreendimentos Hoteleiros Ltda - EPP RS 393,60 19/08/2026 NFSE 396
2.4 Fundo Fixo RS 3.000,00

Fundo Fixo RS 3.000,00 10/08/2026  |Ref 08/2026
2.5 Rateio RS 43.287,01

Rateio Sede RS 43.287,01 05/08/2026 |REF 07/2026
2.6 Materiais de Expediente RS 6.556,55

Distribuidora de Papeis Leite Ltda - Me RS 6.556,55 14/08/2026 |NF 5569

3 Despesas Operacionais RS 114.184,39

3.1 Medicamentos RS 35.741,09

X3 Med Distribuidora Ltda RS 1.565,80 04/08/2026 NF 2597
Benenutri Comercial Ltda - GO RS 1.630,00 05/08/2026 NF 28770
Distrib Brasil Coml Prod Med Hosp Ltda RS 2.722,15 24/08/2026 NF 260986
X3 Med Distribuidora Ltda RS 7.589,00 24/08/2026 NF 2740
C.A Hospitalar Ltda RS 22.234,14 24/08/2026 NF 129143
3.2 Materias Hospitalares RS 7.742,00

Ls Comercio De Prod Hospitalares Ltda RS 1.014,00 04/08/2026 NF 25539
X3 Med Distribuidora Ltda RS 4.508,00 04/08/2026 NF 2606
X3 Med Distribuidora Ltda RS 2.220,00 04/08/2026 NF 2596
3.3 Gases Medicinais RS 4.250,00

Casox Cataldo Oxigénio e Pegas Eireli RS 4.250,00 13/08/2026 |NF 6515
3.4EPI RS -

3.5 Enxoval/Uniformes RS -

3.6 Higienizagdo e Limpeza RS 1.522,00

Benedito Evandro Bitencourt -EPP RS 1.522,00 14/08/2026 |NF 17416
3.7 Lavanderia RS -

3.8 Géneros Alimenticios RS 35.524,05

Benedito Evandro Bitencourt -EPP RS 3.673,50 14/08/2026 NF 17415
Divano Benedito da Luz RS 15.740,98 14/08/2026 NF 2470
Fernando dos Reis da Silva RS 5.262,31 14/08/2026 NF5
Oliveira Duarte Hortifruti Ltda RS 8.241,01 14/08/2026 NF 12954
Santo Pane Industria Ltda RS 2.606,25 14/08/2026 NF 4362
3.9 GLP RS 880,00

Deposito de Gas Chama Viva Ltda RS 880,00 14/08/2026 |NF 19456
3.10 Descartaveis RS 5.526,00

Benedito Evandro Bitencourt -EPP RS 5.526,00 14/08/2026 |NF 17414
3.11 Pegas e Acessdrios Equipamentos Hospitalares RS -

3.12 Pegas e Acessérios Manutengao Predial RS 743,29

William Morais Materiais Para Construgdo RS 743,29 05/08/2026 |NF 7710
3.13 Energia eletrica RS 22.255,96

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. RS 10.840,11 14/08/2026 REF 07/2026
Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. RS 11.415,85 27/08/2026 REF 08/2026
4 Prestacdo de Servigos Administrativos RS 243.728,90

4.1 Assessoria Administrativa RS -

4.2 Assessoria Contabil RS -

4.3 Assessoria Juridica RS 20.000,00

Vitor Hugo Pelles Sociedade Individual de Advocacia RS 20.000,00 17/08/2026 |NFSE 60
4.4 Gestado de Recursos Humanos RS 37.446,15

Ennea Empresarial Ltda RS 37.446,15 14/08/2026 |NFSE 30
4.5 Comunicagdo e Marketing R$ 13.500,00

Overcome Gestdo e Solugbes de Tecnologia Ltda RS 13.500,00 14/08/2026 |NFSE 42
4.6 Faturamento RS 17.362,25

Cédigo Auditoria Ltda RS 17.362,25 14/08/2026  |NFSE 39
4.7 Sistemas de Gestdo RS 51.849,42

Sivector Tecnologia da Informagdo e Consultoria Ltda RS 34.724,50 14/08/2026 NFSE 32
Voz Digital Solu¢Bes em Tecnologia e Consultoria Ltda RS 14.922,15 14/08/2026 NFSE 241
Huma CotagGes e Compras Eletrénicas Ltda RS 1.800,00 21/08/2026 NFSE 3605
E C dos Santos - Soft News Informatica Ltda RS 402,77 21/08/2026 NFSE 1727
4.8 Tecnologia da Informagdo R$ 26.100,75

Overcome Gestdo e Solugbes de Tecnologia Ltda RS 7.800,00 14/08/2026 NFSE 43
Voz Digital Solugdes em Tecnologia e Consultoria Ltda RS 15.485,25 14/08/2026 NFSE 240
Voz Digital Solugdes em Tecnologia e Consultoria Ltda RS 2.815,50 14/08/2026 NFSE 242
4.9 Prestacdo de Contas RS 14.640,60

Cédigo Auditoria Ltda RS 14.640,60 14/08/2026 |NFSE 38
4.10 Controle Interno RS 23.500,00

Integrar Gestdo e Consultoria Ltda RS 23.500,00 14/08/2026 |NFSE 31
4.11 Medicina, Seguranga e Saude do Trabalho R$ 39.329,73

Planejar Servigos Empresariais Ltda RS 36.340,00 14/08/2026 NFSE 103
Planejar Servigos Empresariais Ltda RS 2.989,73 14/08/2026 NFSE 104
4.12 Educagdo Continuada R$ -

4.13 Gestdo de Escalas RS -
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5 Prestagdo de Servigos Operacionais RS 425.736,73

5.1 Manutengao Predial RS 56.301,50

Orbis Gestdo De Tecnologia Em Salde Ltda RS 51.252,50 14/08/2026 NFSE 2391
Lucas Tavares da Silva RS 5.049,00 26/08/2026 NFSE 9

5.2 Gestdo de Laboratorio RS 2.210,00

Pro-rad Consultores em Radioprotegdo S/S Ltda RS 210,00 03/08/2026 NFSE 378688
Rede Laci Medicina Diagnosticos Ltda RS 2.000,00 21/08/2026 Pagamento Parcial NFSE 181
5.3 Locac¢do Equipamentos R$ 23.789,39

Mainstream Tecnologia e Servigos Ltda RS 19.789,39 14/08/2026 NFSE 46

GT Saude, Gestdo e Atividades Medicas Ltda RS 4.000,00 19/08/2026 FAT 21

5.4 Seguranca/Recepgdo/Limpeza/Conserva¢io R$ 227.522,51

Servix Servicos e Engenharia Ltda RS 14.194,62 31/08/2026 NFSE 93
Servix Servicos e Engenharia Ltda RS 60.252,54 31/08/2026 NFSE 92
Servix Servicos e Engenharia Ltda RS 32.345,09 31/08/2026 NFSE 94
Servix Servicos e Engenharia Ltda RS 120.730,26 31/08/2026 NFSE 91

5.5 Coleta de Residuos de Servigos de Saude RS -

5.6 Engenharia Clinica RS 32.847,50

Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda RS 32.847,50 14/08/2026 |NFSE 2385
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 14/08/2026 |NFSE 89

5.8 Manutencdo Ar Condicionado RS 11.040,30

Tecnoar Instalagdo Manutencdo Ltda RS 11.040,30 14/08/2026 |NFSE 102

5.9 Assisténcia Equipamentos R$ 4.169,78

Eletro Ferreira Industrial Ltda RS 2.084,89 06/08/2026 NFSE 14
Eletro Ferreira Industrial Ltda RS 2.084,89 14/08/2026 NFSE 15

5.10 Exames de Imagem RS 35.477,50

Santa Casa de Misericordia de Cataldo RS 35.477,50 14/08/2026 |NFSE 11746
6 Frota RS 7.069,98

6.1 Servicos de Manutencgdo Veicular RS -

6.2 Pecas e Materiais de Manutencgdo Veicular RS -

6.3 Combustivel RS 7.069,98

VB Servicos Comercio e Administragdo RS 1.992,16 05/08/2026 03487244-0
VB Servicos Comercio e Administragdo RS 5.077,82 25/08/2026 03516564-6
7 Taxas/Certificados/Seguros RS 1.612,00

7.1 Taxas Bancérias RS 1.302,00

Banco do Brasil TED/DOC 73642-2 RS 1.302,00 |

7.2 Taxas/Alvaras/Outros RS -

7.3 Tarifa Pacote servicos R$ 310,00

Tarifa Pacote de Servigos 73642-2 RS 155,00 10/08/2026

Tarifa Pacote de Servigos 74555-3 RS 155,00 10/08/2026

8 Impostos S/ NF RS 27.962,79

1SS RS 27.962,79 12/08/2026  |Ref07/2026
9 Outros RS 21.789,27

Sh Comunicagdo Visual Ltda RS 5.500,00 10/08/2026 Processo n? 5718933-68
62 Parcelamento de Impostos Federais RS 6.012,05 31/08/2026 Parcela 06/60
72 Parcelamento de Impostos Federais RS 9.914,37 31/08/2026 Parcela 02/60
32 Parcelamento PGFN RS 194,89 31/08/2026 Parcela 02/60
42 Parcelamento PGFN RS 167,96 31/08/2026 Parcela 02/60
10 Investimentos RS -

SALDO RS 616.308,30 31/08/2026

Cataldo-GO, 01 de setembro de 2026.

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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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



Empresa: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS Pagina: 1/2
CNPJ: 27.949.878/0007-10 Data: 05/08/2026
Calculo:  Folha Mesal Hora: 15:44
Competéncia: 07/2026
Relatério de Liquidos
Forma de Tipo Chave Pix

Céd. Nome CPF Pagamento Banco Agéncia Conta Chave Pix Liquido
373 ABNER CAMPOS DO NASCIMENTO 984.968.751-72 Crédito CC BANCO ITAU 1004 1004 45844-2 3.908,79
377 ALINE CRISTINA MORAES ACACIO 035.610.211-40  Crédito CC BANCO ITAU 4336 4336 28156-5 4.133,62
40 ALZIRENE BARBOSA DA SILVA 929.296.561-15 Crédito CC BANCO DO BRADESCO 1395  1395-6 62376-8 3.781,31
403 ARICELMA TRINDADE DA CONCEICAO 057.855.285-09 Crédito CC BANCO DO BRADESCO 1395  1395-6 0053428-5 2.290,59
84 BEATRIZ COSTA SIMAO 024.937.921-06 Crédito CC CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 590930392-5 3.703,75
412 BERNARDO EVARISTO NASCIMENTO 046.069.781-12  Crédito CC NUBANK 0001-0 10146090-3 2.048,35
85 BLENDA DE FATIMA MEDEIROS NASCIMENTO 044.727.861-41 Crédito CC BANCO ITAU 4355 4355 57553-3 5.090,17
410 BRUNA DE SOUZA MAGALHAES 045.409.831-64 Crédito CC SANTANDER 928 01060634-8 6.324,26
22 BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ 054.650.491-46 Crédito CC CAIXA ECONOMICA 3732 3732 25170-0 2.048,35
26 CARINE RODRIGUES DE ARAUJO 028.915.441-37  Crédito CC BANCO SICREDI 3953 3953 00042455-7 5.913,07
75 CARLLA CRISTINA MOREIRA 092.128.366-07 Crédito CC BANCO ITAU 4355 4355 61652-7 4.930,48
386 CLEIDIOMAR ALVES DOS SANTOS 011.776.581-35 Crédito CC BANCO ITAU 4355 4355 55452-0 3.908,79
402 CLEONICE AMORIM PAIVA 719.280.902-06 Crédito CC BANCO DO BRADESCO 1395  1395-6 0033025-6 3.470,67
42 CLEONICE PAULA DA SILVA 912.210.721-53  Crédito CC CAIXAECONOMICA FEDERAL 564 21512-0 568,24
88 COLOMBIAALVES DE ALMEIDA 828.793.974-72 Crédito CC BANCO DO BRASIL 0036-1 38195-0 4.853,92
406 DAYANE QUEIROZ DOS SANTOS 106.852.216-01 Crédito CC CAIXA ECONOMICA 0161 0161 773416886-9 2.805,37
9 DINALVA DADALTO 027.807.889-33 Crédito CC CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 000783282496-5 2.182,62
30 EDUARDA DIAS DA SILVA 706.798.621-45  Crédito CC BANCO DO BRASIL 8094 8094 3169-0 5.501,52
376 ELCIMARIA ATAIDES DOS REIS 653.840.323-91 Crédito CC BANCO DO BRASIL 0311 0311 34850-3 4.744,82
3 ELICIANA DA CONCEICAO SILVADOS SANTOS AN 021.313.502-79 Crédito CC CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 595626354-3 332,69
36 FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA 022.854.131-06 Crédito CC CAIXA ECONOMICA 564 564 32601-7 4.442,66
20 FRANCISCO DOS REIS PEREIRA 030.659.461-73  Crédito CC CAIXA ECONOMICA 564 564 00034948-3 4.980,86
365 GABRIEL CABRAL 708.628.551-01 Crédito CC CAIXA 2712 000777425323-9 3.195,39
10 GABRIELA BORGES DA SILVA 360.209.438-36 Crédito CC BANCO INTER 0001 0001 1357340-3 2.542,18
24 GLENIA MARCIA DA SILVA 827.701.661-15 Crédito CC BANCO SICOOB 3233 3233 520549-2 5.186,06
4 HADA CRISTINA AIRES PEREIRA 004.550.511-00  Crédito CC CAIXA ECONOMICA 564 564 000865772199-4 1.667,94
392 HIAGO MICHAEL MATIAS VIEIRA 045.115.271-99 Crédito CC CAIXA ECONOMICA 564 564 785399684-6 1.507,94
401 IZABEL CRISTINAALVES NOLETO 045.068.811-92 Crédito CC CAIXA 12 582750656-3 4.342,55
407 JANE SOARES DIAS 009.166.061-04 Crédito CC BANCO DO BRASIL 0311 0311 74175-2 2.654,49
415 JAQUELINE DE MOURA NOGUEIRA AMORIM 037.687.207-13  Crédito CC BANCO INTER 0-0 37215142-6 1.702,85
68 JAQUELINE DE SOUZA CARVALHO 002.319.765-00 Crédito CC CAIXA ECONOMICA 3732 3732 580206795-7 4.903,68
86 JAYNE DAIANA RODRIGUES DA SILVA 070.674.761-51 Crédito CC CAIXA ECONOMICA 564 564 000781167935-4 2.540,52
416 JENIFFER STEFANI BATISTA DA FONSECA 058.017.381-00 Crédito CC CAIXA ECONOMICA 3732 3732 790335986-0 812,50
370 JOVANY PEREIRA DOS SANTOS 316.596.161-15  Crédito CC BANCO BRADESCO 1395-1 0053795-0 1.376,85
82 JULIANA JOSE RODOVALHO 922.249.621-34 Crédito CC CAIXA ECONOMICA 564 564 786460445-6 2.534,43
399 JULIANA PICCOLO ALVES 046.835.091-80 Crédito CC BANCO ITAU 1004 1004 49755-5 5.183,19
46 LARISE APARECIDA DE OLIVEIRA 001.688.121-42 Crédito CC CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 586554591-0 3.968,46
91 LETHICIA DO CARMO SILVA 012.281.211-50  Crédito CC BANCO DO BRASIL 3607-2 63117-5 4.049,06
48 LINDALVA BORGES DE MELO 008.758.031-48 Crédito CC BANCO SANTANDER 4176 4176 01057817-1 3.600,15
372 LIVIA CUNHA BERNARDES PIRES 002.633.181-09 Crédito CC BANCO ITAU 4355 4355 55375-3 6.540,63
65 LIVIA MIRANDA OLIVEIRA 053.766.541-25 Crédito CC CAIXA ECONOMICA 564 564 000781169795-6 5.119,41
49 LORENA SOARES DA MATA 743.830.511-20  Crédito CC BANCO SANTANDER 4176 4176 01040852-8 2.411,25
393 LOURIVAL DE DEUS 882.423.236-15 Crédito CC NUBANK 0001-0 99494253-9 2.307,02
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44 LUANA CRISTINA ALMEIDA BISPO 607.288.143-23 Crédito CC  BANCO DO BRADESCO 1395  1395-6 70379-6 3.322,71
414 LUDMILA CAMPOS SIMOES 040.003.381-02  Crédito CC BANCO ITAU 4374 62711-0 3.030,40
80 MAILAINE OLIVEIRA DO NASCIMENTO 045.332.571-86 Crédito CC BANCO ITAU 4355 4355 58035-0 3.473,51
380 MARAISA OLIVEIRA CARDOSO 006.008.911-35 Crédito CC CAIXA ECONOMICA 3732 3732 581620726-8 2.759,99
375 MARCIA ANDREIA BERWIG 960.698.560-15 Crédito CC CAIXA ECONOMICA 564 564 000595799527-0 4.541,98
384 MARCIA PEREIRA SANTOS MARTIN 034.040.199-03  Crédito CC NUBANK 0001-0 14560813-2 2.370,35
34 MARIA TEREZA NOLASCO DOS SANTOS 059.124.611-22 Crédito CC BANCO DO BRADESCO 1395  1395-6 70288-9 4.861,68
16 MIREILE CRISTINA SANTIAGO 000.327.891-30 Crédito CC CAIXA ECONOMICA 3880 3880 889725696-0 1.370,47
409 NADIA BORBA SOUZA 048.753.481-69 Crédito CC BANCO ITAU 4355 4355 62302-8 4.682,91
52 NAEDINA MARIA DA SILVA NUNES 010.609.911-60  Crédito CC BANCO DO BRADESCO 1395  1395-6 0017172-7 3.781,31
32 NATHANY CARDOSO DA SILVA 043.841.951-09 Crédito CC CAIXA ECONOMICA 564 564 000581514031-3 3.520,52
378 ORIZETE SOUSA DE CARVALHO BARBOSA 911.521.861-91 Crédito CC CAIXA ECONOMICA 564 564 78433972-2 2.466,13
397 RAFAELA INACIO MACHADO 049.053.591-71 Crédito CC CAIXA ECONOMICA 564 564 831834714-3 3.589,64
55 RAQUEL DE REZENDE REIS 445.865.568-03  Crédito CC CAIXA ECONOMICA 3732 3732 574344663-2 3.322,71
400 RAQUEL RIBEIRO LEITE 077.785.126-10 Crédito CC BANCO DO BRADESCO 1395  1395-6 575362-7 3.733,11
405 RITA DE CASSIA RABELO FELIPE 965.654.111-15 Crédito CC BANCO ITAU 4355 4355 33103-6 2.377,86
90 ROSANA DIAS RIBEIRO 838.314.521-72 Crédito CC BANCO DO BRASIL 8094 8094 3938-1 1.484,43
7 ROSANGELA GOMES DOS SANTOS 007.566.241-85  Crédito CC BANCO SANTANDER 4176 4176 1040935-4 1.470,30
383 SAMARA MACIEL CELSO 154.020.077-99 Crédito CC NUBANK 0001-0 1720852-0 6.157,33
413 SHEILA APARECIDA DOS REIS 039.567.816-19 Crédito CC BANCO DO BRASIL 1-1 2135-0 4.617,09
411 SILVANO FERREIRA DOS SANTOS 000.626.041-12 Crédito CC BANCO DO BRASIL 1-1 11014-0 2.290,85
389 SIMONE DA ROCHA SILVA 036.558.561-05  Crédito CC CAIXA ECONOMICA 3732 3732 869599276-2 3.015,74
71 SUELEM EMILIANO REIS 014.930.702-07 Crédito CC BANCO ITAU 4355 4355 48967-7 32,49
33 THAYNE DE O. LOURENCO SILVA 700.327.221-09 Crédito CC BANCO DO BRASIL 0311 0311 72830-6 5.107,84
408 VITOR DELMONDES DA SILVA 041.296.691-33 Crédito CC CAIXA ECONOMICA 3732 3732 782518055-1 4.852,19
45 VITORIA GABRIELA BASILIO SOARES 146.832.626-06  Crédito CC BANCO DO BRADESCO 1395  1395-6 73145-5 4.327,00
388 VIVIANE MADALENA DE FREITAS SANTOS 857.953.301-59 Crédito CC BANCO BRADESCO 1395-1 30720-3 2.370,35
23 WANESSA TAVARES DE ANDRADE 026.103.951-24 Crédito CC BANCO DO BRADESCO 1395  1395-6 2430-9 5.725,26
394 WILLIAM FONSECA VAZ 030.710.121-52 Crédito CC BANCO ITAU 1004 1004 43824-6 6.104,78
Totais Geral: Qtd. Empregado: 72 250.872,38
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CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Julho 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
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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
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 13 DE AGOSTO ***
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06/08/2026, 07:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.51.38
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4336-2 - GOIANIA PERIMETRAL NORTE
CONTA: 28.156-5

FAVORECIDO: ALINE CRISTINA MORAES ACACIO
CPF/CNP]: 035.610.211-40

VALOR: R$ 4.133,62
DEBITO EM: ©5/08/2026

DOCUMENTO: 080504
AUTENTICACAO SISBB: 7.61F .1AC.0ODD.4AF.012

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 10/14



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COMPRAS Folha Mensal
Mensalista Julho 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
20| GRATIFICACOES 728,00 728,00 §
998| I.N.S.s. 10,18 529,50 (| % 5
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 71,62 g 8
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190909147 271,63 271,63 || £ i
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686508711 214,45 214,45 g =
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 195202114 112,65 112,65 £ g
300| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 195641380 68,87 68,87|| ¢ 4
302| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000117455065 77,53 77,53 é
304 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000119125246 62,20 62,20 é
306| DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT215209455 360,72 360,72 °
352 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 500065640 126,88 126,88 %
374| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000120821921 108,56 108,56 ?
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.200, 00 2.004,61 g
CAIXA 104
conta poupanca: 000777425323-9 Agéncia: 2712 - Valor Liquido E> 3.195,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.472,00 5.200,00 5.200,00 416,00 4.592,80 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COMPRAS Folha Mensal
Mensalista Julho 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
20| GRATIFICACOES 728,00 728,00 2
998| I.N.S.S. 10,18 529,50|| % g
999| IMPOSTO DE RENDA 22,50 71,62 E 3
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 190909147 271,63 271,63 :§ i
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686508711 214,45 214,45|| £ s
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 195202114 112,65 112,65|| £ g
300| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 195641380 68,87 68,87|| 2 4
302 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000117455065 77,53 77,53 é
304| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000119125246 62,20 62,20 é’
306| DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT215209455 360,72 360,72 °
352 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 500065640 126,88 126,88 £
374 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000120821921 108,56 108,56 ?
3
8
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.200,00 2.004, 61 b
CAIXA 104
conta poupancga: 000777425323-9 Agéncia: 2712 - Valor Liguido E> 3.195,39
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.472,00 5.200,00 5.200,00 416,00 4.592,80 22,50




06/08/2026, 07:52

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.51.38
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: 2712-X - GARAVELO

CONTA: 777.425.323-9

FAVORECIDO: GABRIEL CABRAL

CPF/CNP]: 708.628.551-01

VALOR: R$ 3.195,39
DEBITO EM: ©5/08/2026

DOCUMENTO: 080505

AUTENTICACAO SISBB: 6.437.0F9.BC9.A8F.983

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
401 IZABEL CRISTINA ALVES NOLETO 252545 1 1
ANALISTA FINANCEIRO Admisséo: 18/05/2026
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
é
£
g
@
o
9]
°
]
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.770,13 427,58 g
CAIXA 104
conta corrente: 582750656-3 Agéncia: 12 - 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: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
401 IZABEL CRISTINA ALVES NOLETO 252545 1 1
ANALISTA FINANCEIRO Admisséo: 18/05/2026
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
2
£
©
8
8
1
[}
°
<
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.770,13 427,58 b
CAIXA 104
conta corrente: 582750656-3 Agéncia: 12 - 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




06/08/2026, 07:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.51.38
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: 1092-8 - COIMBRA

CONTA: 582.750.656-3

FAVORECIDO: TIZABEL CRISTINA ALVES NOLETO
CPF/CNP]: 045.068.811-92

VALOR: R$ 4.342,55
DEBITO EM: ©5/08/2026

DOCUMENTO: 080506
AUTENTICACAO SISBB: 3.514.EB6.0D3.746.887

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12/14



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RELACOES INSTITUCION: Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
91 LETHICIA DO CARMO SILVA 142330 12 1
ANALISTA DE CONTRATOS Admissdo: 01/04/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 28,00 4.173,87 S
319| PREMIO ASSIDUIDADE 298,13 298,13 g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 33,49 3 é
998[ I.N.S.s. 9,33 389,45 38 S
£ 5
£ s
© o
%
E
@
e
o
o
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.472,00 422,94 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 63117-5 Agéncia: 3607 - 2 ValorLiquido 50 4.049,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.472,00 4.770,14 4.770,14 381,061 3.566,67 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RELACOES INSTITUCION: Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
91 LETHICIA DO CARMO SILVA 142330 12 1
ANALISTA DE CONTRATOS Admisséo: 01/04/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 28,00 4.173,87 S
319| PREMIO ASSIDUIDADE 298,13 298,13 g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 33,49 @ é
998 I.N.S.S. 9,33 389,45 § §
5 8
L
g |
%
E
@
e
o
o
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.472,00 422,94 R
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 63117-5 Agéncia: 3607 - 2 VaorLiqude 5 4.049,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.472,00 4.770,14 4.770,14 381,061 3.566,67 15,00




06/08/2026, 07:52 Banco do Brasil

05/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:28:11
322903229 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2026
NR. DOCUMENTO 613.607.000.063.117
VALOR TOTAL 3.920,86

**%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LETHICIA C SILVA

AGENCIA: 3607-2 CONTA: 63.117-5
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO B.75F.D2B.0DC.234.0D0

Transagdo efetuada com sucesso por: JI1583833 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 14/14



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho 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
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 666,00 666,00 8 £
998[ I.N.S.s. 9,42 406,41 2 S
£ 5
£ s
© e
E
g
8
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.315,20 406,41 b
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 45844-2 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E:} 3.908,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.315,20 4.315,20 345,21 3.708,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
373 ABNER CAMPOS DO NASCIMENTO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 10/07/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 666,00 666,00 3 5
998 I.N.S.S. 9,42 406,41 2 §
5 8
L
g =
E
2
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.315,20 406,41 R
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 45844-2 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 3.908,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.315,20 4.315,20 345,21 3.708,00 15,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.49
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1004-9 - CATALAO GO
CONTA: 45.844-2

FAVORECIDO: ABNER CAMPOS DO NASCIMENTO
CPF/CNP]: 984.968.751-72

VALOR: R$ 3.908,79
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081301
AUTENTICACAO SISBB: 7.DB6.104.65C.B6A.E47

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 26/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho 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
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 g :§
998[ I.N.S.s. 9,33 389,03 8 S
£ 5
£ s
S g
%
E
g
8
e
o
o
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.170,34 389,03 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 62376-8 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido = 3.781,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.170,34 4.170,34 333,62 3.563,14 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
40 ALZIRENE BARBOSA DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 g é
998 I.N.S.S. 9,33 389,03 § §
5 8
L
8 g
E
8
e
o
o
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.170,34 389,03 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 62376-8 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.781,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.170,34 4.170,34 333,62 3.563,14 15,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.49
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 62.376-8

FAVORECIDO: ALZIRENE BARBOSA DA SILVA

CPF/CNP]: 929.296.561-15

VALOR: R$ 3.781,31
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081303
AUTENTICACAO SISBB: 0.059.CD8.A44.681.1C6

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 28/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
403 ARICELMA TRINDADE DA CONCEICAO 513425 3 1
COPEIRO (A) Admiss&o: 19/05/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 127,00 127,00 g :§
319 PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 2 §
998 | I.N.S.S. 7,97 187,28 || E "
g |z
E
g
g
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.477,87 187,28 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 0053428-5 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E:} 2.290,59
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.351,20 2.351,20 188,09 1.744,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
403 ARICELMA TRINDADE DA CONCEICAO 513425 3 1
COPEIRO () Admiss&o: 19/05/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 127,00 127,00 3 5
319 | PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 2 3
998 | I.N.S.S. 7,97 187,28 || E i
o el
L
g =
E
g
g
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.477,87 187,28 R
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 0053428-5 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 2.290,59
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.351,20 2.351,20 188,09 1.744,00 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.49
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 53.428-5

FAVORECIDO: ARICELMA TRINDADE DA CONCEICAO CONC
CPF/CNP]: 057.855.285-09

VALOR: R$ 2.290,59
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081302
AUTENTICACAO SISBB: 5.F1F.58D.286.947.A92

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 27/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
84 BEATRIZ COSTA SIMAO 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admiss&o: 22/05/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
308| SALARIO SUBSTITUICAO 2.650,00 2.650,00 8
8781 | SALARIO EMPREGADO 16,00 1.120,00 g
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30% 30,00 259,36 @ %
25| ADICIONAL NOTURNO 54:00 117,82 2 §
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 147,06 147,06 E E
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 186,60 % ;
998[1.N.5.5. 9,41 403,89 2 E
s <
E
g
g
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.294,24 590,49 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 590930392-5 Agéncia: 564 - Valor Liquido E:} 3.703,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 8.113,37 8.113,37 649,06 3.687,04 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
84 BEATRIZ COSTA SIMAO 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admisséo: 22/05/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
308 | SALARIO SUBSTITUICAO 2.650,00 2.650,00 S
8781 | SALARIO EMPREGADO 16,00 1.120,00 g
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30% 30,00 259, 36 @ é
25| ADICIONAL NOTURNO 54:00 117,82 2 3
249 GRATIFICACOES RESP TECNICA 147,06 147,06 E g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 186, 60 % §
998| I.N.S.S. 9,41 403,89 g &
H 3
%
E
2
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.294,24 590,49 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 590930392-5 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.703,75
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 8.113,37 8.113,37 649,006 3.687,04 15,00




20/08/2026, 07:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.49
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 590.930.392-5

FAVORECIDO: BEATRIZ COSTA SIMAO

CPF/CNP]: 024.937.921-06

VALOR: R$ 3.703,75
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081304

AUTENTICACAO SISBB: 9.7B4.1DD.3DD.F63.50C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho 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
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
8125 | REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 162,19 g
150 HORAS EXTRAS 50% 36:00 1.094,76 @ :E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
244 | PLANTAO (OES) 1.332,00 1.332,00 £ i
998| I.N.S.S. 10,82 674,84 2 °
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 473,14 g i
s <
%
E
g
g
3
9]
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.238,15 1.147,98 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 57553-3 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E:} 5.090,17
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 6.238,15 6.238,15 499,05 5.563,31 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
85 BLENDA DE FATIMA MEDEIROS NASCIMENTO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 02/03/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 S
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 162,19 g
150 | HORAS EXTRAS 50% 36:00 1.094,76 3 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 3
244 | PLANTAO (OES) 1.332,00 1.332,00 = i
998| I.N.S.S. 10, 82 674,84 2 M
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 473,14 § s
H 3
%
E
@
3
9]
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.238,15 1.147,98 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 57553-3 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 5.090,17
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 6.238,15 6.238,15 499,05 5.563,31 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.49
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

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

VALOR: R$ 5.090,17
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081306
AUTENTICACAO SISBB: 4 .DF7.F2A.DCE.62D.AEF

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 30/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
410 BRUNA DE SOUZA MAGALHAES 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 19/06/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 29,00 4.591,67 S
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 158,33 g
370 | DIFERENCA INSALUBRIDADE JUNHO 26 324,20 324,20 3 :§
8125 | REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 143,71 2 §
150 | HORAS EXTRAS 50% 27:00 934,11 £ i
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 é ;
25| ADICTIONAL NOTURNO 144:00 710, 65 g E
244 | PLANTAO (OES) 1.268,00 1.268,00 H L
998| I.N.S.S. 11,65 985,18 || &
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.145,43 é
g
g
3
9]
°
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.454,87 2.130,61 3
SANTANDER 33
conta corrente: 01060634-8 Agéncia: 928 - Valor Liquido E:} 6.324,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 8.454,87 8.454,87 676,38 7.469,69 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
410 BRUNA DE SOUZA MAGALHAES 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 19/06/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 29,00 4.591,67 S
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 158,33 2
370 | DIFERENCA INSALUBRIDADE JUNHO 26 324,20 324,20 @ :§
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 143,71 2 3
150 | HORAS EXTRAS 50% 27:00 934,11 = i
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 s
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 710,65 § s
244 | PLANTAO (OES) 1.268,00 1.268,00 L
998[ I1.N.S.5. 11,65 985,18 5
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.145,43 é
2
3
9]
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.454,87 2.130,61 R
SANTANDER 33
conta corrente: 01060634-8 Agéncia: 928 - Valor Liquido E> 6.324,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 8.454,87 8.454,87 676,38 7.469,69 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.49
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

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

CONTA: 1.060.634-8

FAVORECIDO: BRUNA DE SOUZA MAGALHAES

CPF/CNP]: 045.409.831-64

VALOR: R$ 6.324,26
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081307
AUTENTICACAO SISBB: 7.F96.557.990.2B6.F46

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 31/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
22 BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ 515110 ) 1
MAQUEIRO (A) Admiss&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
998 | I.N.S.S. 7,91 175,85 g 2
g |3
£ s
© o
E
g
8
e
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 175,85 3
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 25170-0 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E:} 2.048, 35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.224,20 2.224,20 177,93 1.617,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
22 BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admissé&o: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 7,91 175,85|| 3% £
e 3
£ 2
5 8
L
g |
%
E
2
e
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 175,85 R
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 25170-0 Agéncia: 3732 - Valor Liquido = 2.048,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.224,20 2.224,20 177,93 1.617,00 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.49
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3732-X - CONGADAS - GO
CONTA: 25.170-0

FAVORECIDO: BRYAN VINICIUS FERREIRA VAZ
CPF/CNP]: 054.650.491-46

VALOR: R$ 2.048,35
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081308
AUTENTICACAO SISBB: 3.4E0.197.08D.381.CD1

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 32/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Julho 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
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 S
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 g
25| ADICIONAL NOTURNO 54:00 348,46 g £
244 | PLANTAO (OES) 2.540,88 2.540,88 2 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101,67 101,67 E E
998| I.N.S.S. 11,40 870,02 || 2 °
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 950,90 || & E
s <
%
E
g
g
o
9]
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.733,99 1.820,92 3
BANCO SICREDI 3953 748
conta corrente: 00042455-7 Agéncia: 3953 - Valor Liquido E> 5.913,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 7.632,32 7.632,32 610,58 6.762,30 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
26 CARINE RODRIGUES DE ARAUJO 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 S
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 g
25| ADICIONAL NOTURNO 54:00 348,46 g §
244 | PLANTAO (OES) 2.540,88 2.540,88 2 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101,67 101,67 E §
998| I.N.S.S. 11,40 870,02 2 M
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 950, 90 § s
H 3
%
E
2
o
9]
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.733,99 1.820,92 3
BANCO SICREDI 3953 748
conta corrente: 00042455-7 Agéncia: 3953 - Valor Liquido E> 5.913,07
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 7.632,32 7.632,32 610,58 6.762,30 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.49
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

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

FAVORECIDO: CARINE RODRIGUES DE ARAUJO
CPF/CNP]: 028.915.441-37

VALOR: R$ 5.913,07
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081309
AUTENTICACAO SISBB: 7.D1E.4D8.284.C8F.C77

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 33/133



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE

- IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
75 CARLLA CRISTINA MOREIRA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admiss&o: 16/03/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 16,00 2.533,33 S
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 1.289,68 1.289,68 §
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 9,09 3 %
384 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 20% 20,00 177,50 § §
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 E =
244 | PLANTAO (OES) 1.902,00 1.902,00 2 K
249 | GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 g i
998 | 1.N.5.5. 10,59 615,29 & |2
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 318,15 g
295| DESC EMP CRED TRAB FE N° 463815655 443,34 443,34 é
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 468808589 846,34 846,34 ©
k=]
E
©
e
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.153,60 2.223,12 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 61652-7 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E:} 4.930,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 8.475,55 9.923,55 793,88 5.205,63 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
75 CARLLA CRISTINA MOREIRA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 16/03/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 16,00 2.533,33 S
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 1.289,068 1.289,068 §
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 9,09 g §
384 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 20% 20,00 177,50 2 3
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 E g
244 | PLANTAO (OES) 1.902,00 1.902,00 2 s
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 g i
998 | I.N.S.5S. 10,59 615,29 & |2
999 IMPOSTO DE RENDA 27,50 318,15 g
295| DESC EMP CRED TRAB FE N° 463815655 443,34 443,34 é
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 468808589 846,34 846,34 °
=]
@
©
e
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
7.153,60 2.223,12 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 61652-7 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.930,48
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 8.475,55 9.923,55 793,88 5.205,63 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.49
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

FAVORECIDO: CARLLA CRISTINA MOREIRA

CPF/CNP]: 092.128.366-07

VALOR: R$ 4.930,48
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081310
AUTENTICACAO SISBB: 3.437.14F.709.34C.D20

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 34/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho 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
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 666,00 666,00 8 £
998[ I.N.S.s. 9,42 406,41 2 S
£ 5
£ s
© e
g |z
E
g
8
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.315,20 406,41 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 55452-0 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E:} 3.908,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.315,20 4.315,20 345,21 3.708,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
386 CLEIDIOMAR ALVES DOS SANTOS 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/10/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 666,00 666,00 3 5
998 I.N.S.S. 9,42 406,41 2 §
5 8
L
g =
E
2
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.315,20 406,41 R
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 55452-0 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 3.908,79
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.315,20 4.315,20 345,21 3.708,00 15,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 55.452-0

FAVORECIDO: CLEIDIOMAR ALVES DOS SANTOS
CPF/CNP]: 011.776.581-35

VALOR: R$ 3.908,79
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081311
AUTENTICACAO SISBB: 1.158.688.1B7.949.9D9

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 35/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
402 CLEONICE AMORIM PAIVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 20/04/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
8125 | REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 7,37 g
150 | HORAS EXTRAS 50% 2:00 49,76 3 £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
244 | PLANTAO (OES) 111,00 111,00 E LE
998| I.N.S.S. 9,08 346,66 || 2 °
© 2
b g
%
E
2
3
9]
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.817,33 346,66 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 0033025-6 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.470,67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.817,33 3.817,33 305,38 3.210,13 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
402 CLEONICE AMORIM PAIVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 20/04/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 S
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 7,37 g
150 | HORAS EXTRAS 50% 2:00 49,76 3 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 3
244 | PLANTAO (OES) 111,00 111,00 £ i
998|1.N.5.5. 9,08 346,66 2 s
© 2
%
E
2
3
9]
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.817,33 346,66 R
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 0033025-6 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.470,67
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.817,33 3.817,33 305,38 3.210,13 15,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 33.025-6

FAVORECIDO: CLEONICE AMORIM PAIVA

CPF/CNP]: 719.280.902-06

VALOR: R$ 3.470,67
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081312
AUTENTICACAO SISBB: F.0DB.BA3.1F7.AE2.7A9

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 36/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho 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
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 1,00 110,83 S
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 500,00 500,00 f
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 30,99 3 %
384 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 20% 20,00 11,09 2 §
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 £ =
998| I.N.S.S. 9,34 73,24 £ °
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 000000116202409 500,00 500,00 § K
s <
E
g
g
o
9]
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.141,48 573,24 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupancga: 21512-0 Agéncia: 564 - Valor Liguido E> 568,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.899,75 6.514,97 521,19 3,29 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
42 CLEONICE PAULA DA SILVA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 1,00 110,83 S
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 500,00 500,00 f
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 30,99 @ §
384 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 20% 20,00 11,09 2 3
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 E g
998| I.N.S.S. 9,34 73,24 2 M
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 000000116202409 500,00 500,00 § s
H 3
E
g
g
o
9]
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.141,48 573,24 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupancga: 21512-0 Agéncia: 564 - Valor Liguido E> 568,24
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.899,75 6.514,97 521,19 3,29 0,00




20/08/2026, 07:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 21.512-0

FAVORECIDO: CLEONICE PAULA DA SILVA

CPF/CNP]: 912.210.721-53

VALOR: R$ 568,24
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081313

AUTENTICACAO SISBB: 7.A6F.CFF.3DF.111.4B1

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
88 COLOMBIA ALVES DE ALMEIDA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissédo: 01/06/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 28,00 3.103,33 %
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 221,67 s
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 8 :§
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 2 §
244 | PLANTAO (OES) 1.776,00 1.776,00 £ i
998| I.N.S.S. 10,55 607,38|| °
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 295,04 2 E
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 12:00 190,00(| 3 L
E
g
g
13
9]
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.946,34 1.092,42 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 38195-0 Agéncia: 0036 - 1 Valor Liquido E> 4.853,92
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.756, 34 5.756,34 460,50 5.148, 96 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
88 COLOMBIA ALVES DE ALMEIDA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/06/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 28,00 3.103,33 S
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 2,00 221,67 2
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 @ é
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 2 3
244 | PLANTAO (OES) 1.776,00 1.776,00 = i
998|1.N.5.5. 10,55 607,38 2 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 295,04 § s
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 12:00 190,00 H g
%
E
@
13
9]
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.946,34 1.092,42 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 38195-0 Agéncia: 0036 - 1 Valor Liquido E> 4.853,92
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.756, 34 5.756,34 460,50 5.148,96 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

13/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:45:20
322903229 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 13/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.036.000.038.195
VALOR TOTAL 4.853,92

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

AGENCIA: 0036-1 CONTA: 38.195-0
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 2.569.716.9F8.98F.71C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 87/133



INSTITUTO ALCANCE
27.949.878/0007-10

CNPJ:

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CC: RAIO X

Folha Mensal

Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
27 CRISNADIA VIEIRA FERREIRA 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 1.696,71 1.696,71 E
297 DESC EMP CRED TRAB FE N° 191034996 1.201,12 1.201,12 g
299 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 191391961 10,88 10,88 § I%
301 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 500003362572 359,66 359,66 g §
303 DESC EMP CRED TRAB FE N° 2969670 125,05 125,05 :g '-‘Z
«g
£
2
o
5}
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.696,71 1.696,71 3
BANCO INTER 0001 77
conta corrente: 38588871-6 Agéncia: 0001 - VaorLiguido 5 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 7.489,85 7.489,85 599,18 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
27 CRISNADIA VIEIRA FERREIRA 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 1.696,71 1.696,71 8
297| DESC EMP CRED TRAB FE N° 191034996 1.201,12 1.201,12 °
299| DESC EMP CRED TRAB FE N° 191391961 10,88 10,88 3 5
301 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 500003362572 359, 66 359,66 2 3
303 DESC EMP CRED TRAB FE N° 2969670 125,05 125,05 E g
o el
L
5 g
£
2
o
5}
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.696,71 1.696,71 3
BANCO INTER 0001 77
conta corrente: 38588871-6 Agéncia: 0001 - vaortiguso 5 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 7.489,85 7.489,85 599,18 0,00 0,00




INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
406 DAYANE QUEIROZ DOS SANTOS 411010 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 01/06/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
370 | DIFERENCA INSALUBRIDADE JUNHO 26 324,20 324,20 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 @ é
276 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE RETROATIVA 140,00 140,00 2 §
319| PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00 E E
998| I.N.S.S. 8,11 223,03|| 2 °
© 2
b g
E
2
3
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.028, 40 223,03 b
CAIXA ECONOMICA 0161 104
conta poupanca: 773416886-9 Agéncia: 0161 - Valor Liquido E> 2.805,37
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.748,40 2.748,40 219,87 2.141,20 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
406 DAYANE QUEIROZ DOS SANTOS 411010 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO (A) Admissdo: 01/06/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
370 | DIFERENCA INSALUBRIDADE JUNHO 26 324,20 324,20 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 @ é
276 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE RETROATIVA 140,00 140,00 2 3
319 PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00 E g
998| I.N.S.S. 8,11 223,03 2 M
© 2
E
2
3
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.028, 40 223,03 R
CAIXA ECONOMICA 0161 104
conta poupanca: 773416886-9 Agéncia: 0161 - Valor Liquido E> 2.805,37
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.748,40 2.748,40 219,87 2.141,20 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
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: 0161-9 - UBERLANDIA

CONTA: 773.416.886-9

FAVORECIDO: DAYANE QUEIROZ DOS SANTOS

CPF/CNP]: 106.852.216-01

VALOR: R$ 2.805,37
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081314
AUTENTICACAO SISBB: 1.049.53D.AE3.428.EB2

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 38/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
9 DINALVA DADALTO 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 15,00 2.375,00 S
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30% 30,00 243,15 g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 110,60 3 ZE
998[ I.N.S.s. 10,23 324,93 38 S
£ 5
£ s
© o
g |z
E
8
e
o
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.618,15 435,53 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanca: 000783282496-5 Agéncia: 564 - Valor Liquido E:} 2.182,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.824,12 6.167,35 493,38 2.010,95 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
9 DINALVA DADALTO 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 15,00 2.375,00 S
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30% 30,00 243,15 g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 110,60 @ :§
998 I.N.S.S. 10,23 324,93 7‘: §
5 8
L
8 g
E
8
e
o
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.618,15 435,53 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanca: 000783282496-5 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.182,62
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.824,12 6.167,35 493,38 2.010,95 0,00




20/08/2026, 07:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 783.282.496-5

FAVORECIDO: DINALVA DADALTO

CPF/CNPJ: 027.807.889-33

VALOR: R$ 2.182,62
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081315

AUTENTICACAO SISBB: A.E78.1C8.485.49E.910

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
30 EDUARDA DIAS DA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
249 | GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.400,00 1.400,00 3 :E
998[ I.N.S.s. 8,10 384,59 38 S
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 588,09 £ =
E
g
g
e
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.474,20 972,68 3
BANCO DO BRASIL 8094 1
conta corrente: 3169-0 Agéncia: 8094 - Valor Liquido E:} 5.501,52
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 6.474,20 517,93 5.867,00 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
30 EDUARDA DIAS DA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.400,00 1.400,00 @ %
998 I.N.S.S. 8,10 384,59 § §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 588,09 E g
o el
L
g |
%
E
2
e
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.474,20 972,68 R
BANCO DO BRASIL 8094 1
conta corrente: 3169-0 Agéncia: 8094 - Valor Liquido E> 5.501,52
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 2.747,22 6.474,20 517,93 5.867,00 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

FAVORECIDO: EDUARDA DIAS DA SILVA

CPF/CNP]: 706.798.621-45

VALOR: R$ 5.501,52
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081316
AUTENTICACAO SISBB: 9.22A.5C7.175.55F .49F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 40/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
376 ELCIMARIA ATAIDES DOS REIS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 16/07/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
998 | I.N.S.S. 8,68 302,81 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57 2 §
£ 5
£ s
© e
E
g
g
o
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 329,38 3
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 34850-3 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E:} 4.744,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 2.162,97 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 Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
376 ELCIMARIA ATAIDES DOS REIS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 16/07/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 8,68 302,81 || 3% £
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57 2 3
5 8
L
g |
%
E
@
o
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 329,38 3
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 34850-3 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E> 4.744,82
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 2.162,97 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

13/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:45:21
322903229 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 13/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.034.850
VALOR TOTAL 4.744,82

**%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELCIMARIA ATAIDES REIS

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 34.850-3
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 8.9D5.057.E1C.CC6.COA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 88/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho 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
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 1,00 70,00 S
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 4,00 280,00 g
384 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 20% 20,00 11,09 3 é
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,32 2 §
998 | I.N.S.S. 7,50 27,08|| E "
%
E
g
g
o
9]
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
361,09 28,40 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 595626354-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E:} 332,69
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.366,82 3.366,82 269,34 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
3 ELICIANA DA CONCEICAO SILVA DOS SANTOS 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 1,00 70,00 S
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 4,00 280,00 g
384 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 20% 20,00 11,09 @ §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 1,32 2 3
998| I.N.S.S. 7,50 27,08 E i
o el
L
g |
%
E
g
g
o
9]
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
361,09 28,40 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 595626354-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 332,69
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.366,82 3.366,82 269,34 0,00 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 595.626.354-3

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

VALOR: R$ 332,69
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081317
AUTENTICACAO SISBB: 3.059.6AA.3B7.7EA.204

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 41/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
36 FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
998 | I.N.S.S. 10,95 604,97 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57 2 §
£ 5
£ s
© e
E
g
g
o
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 631,54 3
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
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
36 FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 10,95 604,97 || 3% £
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57 2 3
5 8
L
g =
E
2
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 631,54 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 32601-7 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.442,66
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.074,20 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 32.601-7

FAVORECIDO: FRANCIELLE LUZIA RIBEIRO PEREIRA
CPF/CNP]: 022.854.131-06

VALOR: R$ 4.442,66
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081318
AUTENTICACAO SISBB: C.D75.446.099.741.DC7

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 42/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Julho 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
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 S
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 g
25| ADICIONAL NOTURNO 54:00 348,46 g £
244 | PLANTAO (OES) 846,96 846,96 2 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101,67 101,67 E %
998| I.N.S.S. 10,87 721,15|| 2 °
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 338,06 2 E
s <
g
E
g
g
o
9]
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.040,07 1.059,21 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 00034948-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.980,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 5.322,72 5.938,40 475,07 5.217,25 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
20 FRANCISCO DOS REIS PEREIRA 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 S
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 g
25| ADICIONAL NOTURNO 54:00 348,46 @ §
244 | PLANTAO (OES) 846,96 846,96 2 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101,67 101,67 E g
998| I.N.S.S. 10,87 721,15 2 M
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 338,06 § s
H 3
g
E
@
o
9]
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.040,07 1.059,21 R
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 00034948-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.980,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 5.322,72 5.938,40 475,07 5.217,25 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 34.948-3

FAVORECIDO: FRANCISCO DOS REIS PEREIRA
CPF/CNP]: 030.659.461-73

VALOR: R$ 4.980,86
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081319
AUTENTICACAO SISBB: 0.69F.21C.429.7FE.8EC

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 43/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10 GABRIELA BORGES DA SILVA 221205 5 1
BIOMEDICO (&) Admissé&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 12,00 1.900,00 %
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 341,49 g
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30% 30,00 194,52 3 :E
249 GRATIFICACOES RESP TECNICA 464,40 464,40 2 §
998 I.N.S.S. 11,38 358,23 E E
%
E
g
8
o
5}
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.900,41 358,23 b
BANCO INTER 0001 77
conta corrente: 1357340-3 Agéncia: 0001 - ValorLiquido 50 2.542,18
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 6.798,32 543,86 1.951,72 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
10 GABRIELA BORGES DA SILVA 221205 5 1
BIOMEDICO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 12,00 1.900,00 S
836 INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 341,49 g
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30% 30,00 194,52 @ é
249 | GRATIFICACOES RESP TECNICA 464,40 464,40 2 3
998[I.N.S.5. 11,38 358,23 E i
o el
L
g |
E
g
8
o
5}
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.900,41 358,23 R
BANCO INTER 0001 77
conta corrente: 1357340-3 Agéncia: 0001 - VaorLiqude 5 2.542,18
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.461,95 6.798,32 543,86 1.951,72 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.357.340-3

FAVORECIDO: GABRIELA BORGES DA SILVA

CPF/CNP]: 360.209.438-36

VALOR: R$ 2.542,18
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081320
AUTENTICACAO SISBB: 8.808.2DC.95A.DF9.AFE

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 44/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Julho 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
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 S
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 g
25| ADICIONAL NOTURNO 54:00 348,46 g £
244 | PLANTAO (OES) 846,96 846,96 2 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101,67 101,67 E E
998| I.N.S.S. 9,02 484,61 || 2 °
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 369,40 2 E
s <
%
E
g
g
o
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.040,07 854,01 b
BANCO SICOOB 3233 756
conta corrente: 520549-2 Agéncia: 3233 - Valor Liquido E> 5.186,06
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 5.938,40 475,07 5.331,20 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
24 GLENIA MARCIA DA SILVA 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 S
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 g
25| ADICIONAL NOTURNO 54:00 348,46 @ §
244 | PLANTAO (OES) 846,96 846,96 2 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101,67 101,67 E g
998| I.N.S.S. 9,02 484,61 2 M
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 369,40 § s
H 3
%
E
2
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.040,07 854,01 R
BANCO SICOOB 3233 756
conta corrente: 520549-2 Agéncia: 3233 - Valor Liquido E> 5.186,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 3.461,62 5.938,40 475,07 5.331,20 27,50




20/08/2026, 07:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3233-6 - SICOOB CREDIJUR
CONTA: 520.549-2

FAVORECIDO: GLENIA MARCIA DA SILVA

CPF/CNP]: 827.701.661-15

VALOR: R$ 5.186,06
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081321

AUTENTICACAO SISBB: 7.0BF.F8A.07F.918.971

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 HADA CRISTINA AIRES PEREIRA 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/12/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 23,00 1.610,00 S
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 490,00 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 3 %
25| ADICIONAL NOTURNO 126:00 288,00 2 §
319| PREMIO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 E E
998| I.N.S.S. 8,10 219,77 || & e
294 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000120505359 236,56 236,56 § K
296 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 699639271 272,33 272,33|| 3 L
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686103282 357,60 357,60 g
o
E
2
3
&
o
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.754,20 1.086,26 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupancga: 000865772199-4 Agéncia: 564 - Valor Liguido E> 1.667,94
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 Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
4 HADA CRISTINA AIRES PEREIRA 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 23,00 1.610,00 S
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 7,00 490,00 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 @ é
25| ADICIONAL NOTURNO 126:00 288,00 2 3
319 PREMIO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 E g
998| I.N.S.S. 8,10 219,77 2 M
294 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000120505359 236,56 236,56 § s
296| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 699639271 272,33 272,33|| 3 g
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 686103282 357,60 357,60 g
o
E
g
g
3
&
o
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.754,20 1.086,26 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanga: 000865772199-4 Agéncia: 564 - Valor Liguido E> 1.667,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.712,20 2.712,20 216,97 2.105,00 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 865.772.199-4

FAVORECIDO: HADA CRISTINA AIRES PEREIRA
CPF/CNP]: 004.550.511-00

VALOR: R$ 1.667,94
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081322
AUTENTICACAO SISBB: 1.DA9.E26.387.912.BB3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 46/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
392 HIAGO MICHAEL MATIAS VIEIRA 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 26/01/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
319| PREMIO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 g £
998 I.N.S.S. 8,00 193,85 2 §
294 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 4609559 139,91 139,91 E E
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6059787215 624,50 624,50 % ;
© 2
2 g
%
E
8
e
5}
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.466,20 958,26 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 785399684-6 Agéncia: 564 - Valor Liguido E:} 1.507,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.424,20 2.424,20 193,93 1.817,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
392 HIAGO MICHAEL MATIAS VIEIRA 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 26/01/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
319 PREMIO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 g é
998 I.N.S.S. 8,00 193,85 2 §
294 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 4609559 139,91 139,91 E g
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 6059787215 624,50 624,50 % §
© 2
E
8
e
5}
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.466,20 958,26 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 785399684-6 Agéncia: 564 - Valor Liguido E> 1.507,94
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.424,20 2.424,20 193,93 1.817,00 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 785.399.684-6

FAVORECIDO: HIAGO MICHAEL MATIAS VIEIRA
CPF/CNP]: 045.115.271-99

VALOR: R$ 1.507,94
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081323
AUTENTICACAO SISBB: D.E77.1D5.B09.7A7.98C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 47/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COPA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
407 JANE SOARES DIAS 513425 3 1
COPEIRO (A) Admiss&o: 11/06/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %
370 | DIFERENCA INSALUBRIDADE JUNHO 26 324,20 324,20 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 3 %
244 | PLANTAO (OES) 63,50 63,50 2 3
276 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE RETROATIVA 126,67 126,67 E E
319| PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 % ;
998|I.N.S.S. 8,07 210,75|| 3 -
s <
%
E
@
o
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.865,24 210,75 b
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 74175-2 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E:} 2.654,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.611,90 2.611,90 208,95 2.004,70 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COPA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
407 JANE SOARES DIAS 513425 3 1
COPEIRO (A) Admissé&o: 11/06/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 S
370 | DIFERENCA INSALUBRIDADE JUNHO 26 324,20 324,20 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 @ é
244 | PLANTAO (OES) 63,50 63,50 3 3
276 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE RETROATIVA 126,67 126,67 E g
319| PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 % §
998[I.N.S.5. 8,07 210,75 2 &
H 3
%
E
g
g
o
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.865,24 210,75 R
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 74175-2 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E> 2.654,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.611,90 2.611,90 208,95 2.004,70 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

13/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:45:24
322903229 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 13/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.074.175
VALOR TOTAL 2.654,49

**%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: JANE SOARES DIAS

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 74.175-2
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 6.99B.4AF.662.4C0.BB4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 89/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
415 JAQUELINE DE MOURA NOGUEIRA AMORIM 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 22/07/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 10,00 1.108,33 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 190,00 g :§
244 | PLANTAO (OES) 222,00 222,00 2 S
998 I.N.S.S. 7,68 141,68 E LE
%
E
g
8
o
5}
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.844,53 141,68 b
BANCO INTER 903
conta corrente: 37215142-6 Agéncia: 0 - 0 Valor Liquido E:} 1.702,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 1.844,53 1.844,53 147,56 1.237,33 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
415 JAQUELINE DE MOURA NOGUEIRA AMORIM 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 22/07/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 10,00 1.108,33 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 45:00 190,00 @ :§
244 | PLANTAO (OES) 222,00 222,00 2 3
998 | I.N.S.S. 7,68 141,68 || E i
o ©°
L
8 g
%
E
8
o
5}
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.844,53 141,68 R
BANCO INTER 903
conta corrente: 37215142-6 Agéncia: 0 - O Valor Liquido E> 1.702,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 1.844,53 1.844,53 147,56 1.237,33 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 37.215.142-6

FAVORECIDO: JAQUELINE DE MOURA NOGUEIRA AMORIM
CPF/CNP]: 037.687.207-13

VALOR: R$ 1.702,85
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081324
AUTENTICACAO SISBB: E.42C.12B.4B2.2D7.3D5

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 48/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
68 JAQUELINE DE SOUZA CARVALHO 223405 9 1
FARMACEUTICO (A) Admiss&o: 01/03/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 g £
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 2 §
998 | I.N.S.S. 10,56 609,60|| E "
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 300,88 é ;
© 2
2 g
«g
E
2
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.814,16 910,48 3
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 Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
68 JAQUELINE DE SOUZA CARVALHO 223405 9 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 01/03/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 @ :§
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 2 3
998 | I.N.S.S. 10,56 609,60 || E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 300,88 2 s
© 2
«g
E
2
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.814,16 910,48 3
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 580206795-7 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 4.903,068
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.772,16 5.772,16 461,77 5.162,56 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3732-X - CONGADAS - GO
CONTA: 580.206.795-7

FAVORECIDO: JAQUELINE DE SOUZA CARVALHO
CPF/CNP]: 002.319.765-00

VALOR: R$ 4.903,68
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081325
AUTENTICACAO SISBB: 5.DA3.9F4.044.662.426

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 49/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
86 JAYNE DAIANA RODRIGUES DA SILVA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 19/05/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 187,00 187,00 g :§
319 PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00 2 §
998 | I.N.S.S. 8,07 210,68 || E "
«g
E
g
8
o
5}
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.751,20 210, 68 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupancga: 000781167935-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E:} 2.540,52
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.611,20 2.611,20 208,89 2.004,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
86 JAYNE DAIANA RODRIGUES DA SILVA 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 19/05/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 187,00 187,00 3 5
319 | PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00 2 3
998 | I.N.S.S. 8,07 210,68 || E i
o el
L
8 g
«g
E
g
8
o
5}
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.751,20 210, 68 R
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanga: 000781167935-4 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.540,52
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.611,20 2.611,20 208,89 2.004,00 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 781.167.935-4

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

VALOR: R$ 2.540,52
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081326
AUTENTICACAO SISBB: 5.093.8F9.C53.E29.6CA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 50/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
416 JENIFFER STEFANI BATISTA DA FONSECA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 27/07/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 5,00 554,17 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 7,50 65,87 2
g |3
3 E
© o
E
@
e
5}
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
878,37 65,87 3
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta poupanca: 790335986-0 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E:} 812,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 878,37 878,37 70,26 243,73 0,00
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE AGOSTO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
416 JENIFFER STEFANI BATISTA DA FONSECA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 27/07/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 5,00 554,17 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 7,50 65,87 || 3 2
g |3
5 8
L
8 g
%
E
8
e
5}
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
878,37 65,87 R
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta poupanca: 790335986-0 Agéncia: 3732 - Valor Liquido = 812,50
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 878,37 878,37 70,26 243,73 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 16 DE AGOSTO ***




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
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: 790.335.986-0

FAVORECIDO: JENIFFER STEFANI BATISTA DA FONSECA
CPF/CNP]: 058.017.381-00

VALOR: R$ 812,50
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081327
AUTENTICACAO SISBB: E.1BO.FF1.567.308.A46

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 51/133



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
370 JOVANY PEREIRA DOS SANTOS 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 01/07/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 17,00 1.190,00 S
384 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,59 g
319| PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 38,35 2 §
998 | I.N.S.S. 7,50 103,39(| E "
g |z
E
g
g
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.518,59 141,74 b
BANCO BRADESCO 237
conta corrente: 0053795-0 Agéncia: 1395 - 1 Valor Liquido E> 1.376,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.491,84 3.491,84 279,34 771,39 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
370 JOVANY PEREIRA DOS SANTOS 411005 1 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO (A) Admisséo: 01/07/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 17,00 1.190,00 S
384 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 20% 20,00 188,59 g
319 PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00 @ §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 38,35 2 3
998 | I.N.S.S. 7,50 103,39|| E i
o el
L
g =
E
2
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.518,59 141,74 R
BANCO BRADESCO 237
conta corrente: 0053795-0 Agéncia: 1395 - 1 Valor Liquido E> 1.376,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.491,84 3.491,84 279,34 771,39 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 53.795-0

FAVORECIDO: JOVANY PEREIRA DOS SANTOS

CPF/CNP]: 316.596.161-15

VALOR: R$ 1.376,85
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081328
AUTENTICACAO SISBB: 2.215.1FA.A2D.5AB.776

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 52/133



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
82 JULIANA JOSE RODOVALHO 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 23/05/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 126:00 288,00 g £
319| PREMIO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 2 §
998| I.N.S.S. 8,10 219,77|| E =
%
E
g
g
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.754,20 219,77 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 786460445-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.534,43
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
*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE AGOSTO ***
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
82 JULIANA JOSE RODOVALHO 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 23/05/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 126:00 288,00 @ §
319 | PREMIO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 2 3
998| I.N.S.S. 8,10 219,77 £ i
o el
L
g |
%
E
@
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.754,20 219,77 R
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 786460445-6 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.534,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.712,20 2.712,20 216,97 2.105,00 0,00

*** PARABENS PELO SEU ANIVERSARIO NO DIA 31 DE AGOSTO ***




20/08/2026, 07:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 786.460.445-6

FAVORECIDO: JULIANA JOSE RODOVALHO

CPF/CNP]: 922.249.621-34

VALOR: R$ 2.534,43
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081329

AUTENTICACAO SISBB: F.762.5C9.849.334.311

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

53/133



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
399 JULIANA PICCOLO ALVES 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admiss&o: 22/04/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 1.268,00 1.268,00 3 %
319| PREMIO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 2 §
998 | I.N.S.S. 10,87 689,41 || E "
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 511,60 % ;
© 2
b g
%
E
@
3
9]
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.384,20 1.201,01 3
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 49755-5 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 5.183,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 6.342,20 6.342,20 507,37 5.652,79 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
399 JULIANA PICCOLO ALVES 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 22/04/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 1.268,00 1.268,00 3 5
319 | PREMIO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 2 3
998| I.N.S.S. 10,87 689,41 £ i
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 511,60|| 2 5
© 2
%
E
2
3
9]
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.384,20 1.201,01 3
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 49755-5 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 5.183,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 6.342,20 6.342,20 507,37 5.652,79 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.50
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1004-9 - CATALAO GO
CONTA: 49.755-6

FAVORECIDO: JULIANA PICCOLO ALVES

CPF/CNP]: 046.835.091-80

VALOR: R$ 5.183,19
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081330
AUTENTICACAO SISBB: 4.B27.E77.1A8.FAA.FAF

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 54/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho 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
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 16,00 1.773,33 S
8125 | REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 160,83 g
150 HORAS EXTRAS 50% 45:00 1.125,80 @ %
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 214,72 2 §
384 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 20% 20,00 177,50 E E
244 | PLANTAO (OES) 1.110,00 1.110,00 2 5
998| I.N.S.S. 11,51 593,72 g i
s <
E
g
g
3
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.562,18 593,72 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 586554591-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.968,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.866,39 7.670,69 613,65 3.740,26 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
46 LARISE APARECIDA DE OLIVEIRA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 16,00 1.773,33 S
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 160,83 g
150 | HORAS EXTRAS 50% 45:00 1.125,80 3 5
836| INSS DIF FER DESC A MAIOR 0,00 214,72 2 3
384 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 20% 20,00 177,50 E §
244 | PLANTAO (OES) 1.110,00 1.110,00 2 s
998| I.N.S.S. 11,51 593,72 g &
H 3
E
@
3
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.562,18 593,72 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta corrente: 586554591-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.968,46
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.866,39 7.670,69 613,65 3.740,26 15,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 586.554.591-0

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

VALOR: R$ 3.968,46
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081331
AUTENTICACAO SISBB: 2.FOA.7E4.D90.D3A.B61

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 55/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho 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
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 1.998,00 1.998,00 3 %
998 I.N.S.S. 11,39 714,26 2 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 221,11 £ =
294 DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT707669392 384,56 384,56 % ;
296 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT483357603 230,04 230,04 § K
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 4004267 111,94 111,94 (| 3 L
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT935771542 385,14 385,14 g
o
E
g
g
o
&
o
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.647,20 2.047,05 3
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01057817-1 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 3.600,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.647,20 5.647,20 451,77 4.932,94 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
48 LINDALVA BORGES DE MELO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 1.998,00 1.998,00 3 5
998 I.N.S.S. 11,39 714,26 2 §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 221,11 E g
294 DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT707669392 384,56 384,56 % §
296 DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT483357603 230,04 230,04 § s
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 4004267 111,94 111,94 H g
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT935771542 385,14 385,14 g
o
E
2
o
&
o
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.647,20 2.047,05 3
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01057817-1 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 3.600,15
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.647,20 5.647,20 451,77 4.932,94 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

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

CONTA: 1.057.817-1

FAVORECIDO: LINDALVA BORGES DE MELO

CPF/CNP]: 008.758.031-48

VALOR: R$ 3.600,15
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081332
AUTENTICACAO SISBB: 3.D84.A54.F31.451.6C0

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 56/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
372 LIVIA CUNHA BERNARDES PIRES 223505 ) 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 04/07/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
8125 | REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 225,52 g
150 | HORAS EXTRAS 50% 44:00 1.522,26 3 £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 § §
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 666,23 £ =
244 | PLANTAO (OES) 1.268,00 1.268,00 2 5
998[1.N.5.5. 11,28 988,07 g E
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.227,51|| ¢ 2
%
E
g
g
13
9]
°
3
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.756,21 2.215,58 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 55375-3 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E:} 6.540,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 8.475,55 8.756,21 700,49 7.768,14 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
372 LIVIA CUNHA BERNARDES PIRES 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 04/07/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 225,52 g
150 | HORAS EXTRAS 50% 44:00 1.522,26 3 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 3
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 666,23 g g
244 | PLANTAO (OES) 1.268,00 1.268,00 2 s
998[I.N.S.5. 11,28 988,07 g &
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.227,51 H s
%
E
2
13
9]
°
3
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.756,21 2.215,58 3
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 55375-3 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 6.540,63
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 8.475,55 8.756,21 700,49 7.768,14 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

FAVORECIDO: LIVIA CUNHA BERNARDES PIRES
CPF/CNP]: 002.633.181-09

VALOR: R$ 6.540,63
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081333
AUTENTICACAO SISBB: 9.55A.CD7.807.259.A70

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 57/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
65 LIVIA MIRANDA OLIVEIRA 221205 9 1
BIOMEDICO (A) Admiss&o: 21/01/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30% 30,00 486,30 g
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 744,49 g :§
244 | PLANTAO (OES) 317,00 317,00 2 3
998 I.N.S.S. 10,85 683,19 E LE
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 495,19 é ;
© 2
2 g
«g
E
2
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.297,79 1.178,38 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 000781169795-6 Agéncia: 564 - Valor Liguido E:} 5.119,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 6.297,79 6.297,79 503,82 5.614,60 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
65 LIVIA MIRANDA OLIVEIRA 221205 9 1
BIOMEDICO (A) Admisséo: 21/01/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30% 30,00 486,30 g
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 744,49 @ :§
244 | PLANTAO (OES) 317,00 317,00 2 3
998 | I.N.S.S. 10,85 683,19|| E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 495,19 £ s
© 2
«g
E
2
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.297,79 1.178,38 R
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 000781169795-6 Agéncia: 564 - Valor Liguido E> 5.119,41
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 6.297,79 6.297,79 503,82 5.614,60 27,50




20/08/2026, 07:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 781.169.795-6

FAVORECIDO: LIVIA MIRANDA OLIVEIRA

CPF/CNP]: 053.766.541-25

VALOR: R$ 5.119,41
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081334

AUTENTICACAO SISBB: F.ECF.DCC.B3E.362.412

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
49 LORENA SOARES DA MATA 322205 ) 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 g :§
998 I.N.S.S. 11,35 563,24 7: §
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000120134329 1.195,85 1.195,85 E LE
E
g
g
e
o
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.170,34 1.759,09 b
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01040852-8 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E:} 2.411,25
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.170,34 4.170,34 333,62 3.563,14 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
49 LORENA SOARES DA MATA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 g :§
998 I.N.S.S. 11,35 563,24 7: §
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000120134329 1.195,85 1.195,85 E "2
o el
L
g =
E
2
e
o
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.170,34 1.759,09 R
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 01040852-8 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 2.411,25
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.170,34 4.170,34 333,62 3.563,14 15,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

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

CONTA: 1.040.852-8

FAVORECIDO: LORENA SOARES DA MATA

CPF/CNP]: 743.830.511-20

VALOR: R$ 2.411,25
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081335
AUTENTICACAO SISBB: B.D68.D53.577.C0D.B9C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 59/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
393 LOURIVAL DE DEUS 515110 ) 1
MAQUEIRO (A) Admiss&o: 26/02/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 284,26 g :§
998[ I.N.S.s. 8,03 201,44 2 S
£ 5
£ s
© e
E
@
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.508,46 201,44 b
NUBANK 260
conta corrente: 99494253-9 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E:} 2.307,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.508,46 2.508,46 200,067 1.901,26 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
393 LOURIVAL DE DEUS 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admiss&o: 26/02/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 284,26 @ :§
998 I.N.S.S. 8,03 201,44 2 §
5 8
L
g =
%
E
2
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.508,46 201,44 R
NUBANK 260
conta corrente: 99494253-9 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 2.307,02
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.508,46 2.508,46 200,67 1.901,26 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 99.494.253-9

FAVORECIDO: LOURIVAL DE DEUS
CPF/CNPJ: 882.423.236-15

VALOR: R$ 2.307,02
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081336
AUTENTICACAO SISBB: F.6D8.1E3.21B.F9F.C2A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 60/133



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho 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
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 3.325,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
998 | I.N.S.S. 8,95 326,49 g £
g 8
3 E
© o
E
g
8
e
o
o
3
a
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
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
44 LUANA CRISTINA ALMEIDA BISPO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 3.325,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 8,95 326,49 3 £
g |3
5 8
L
g |
E
@
e
o
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 R
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 70379-6 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 70.379-6

FAVORECIDO: LUANA CRISTINA BARBOSA DE ALMEIDA
CPF/CNP]: 607.288.143-23

VALOR: R$ 3.322,71
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081337
AUTENTICACAO SISBB: 5.7A2.354.033.759.19F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 61/133



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

IAGS

CC: RAIO X

Folha Mensal

Mensalista Julho 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
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 1.727,48 1.727,48 E
297 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 6348913 723,49 723,49 g
299 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 63503162 98, 36 98, 36 § I%
301 DESC EMP CRED TRAB FE N° 70433311 116,01 116,061 2 §
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 0205836836LJF 789,02 789,02 :g '-‘Z
«g
£
@
o
5}
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.727,48 1.727,48 3
BANCO ITAU 4303 341
conta corrente: 22644-5 Agéncia: 4303 - VaorLiguido 5 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 7.190,14 7.190,14 575,21 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
21 LUIZ JONATHA FERREIRA DOS SANTOS 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 1.727,48 1.727,48 S
297| DESC EMP CRED TRAB FE N° 6348913 723,49 723,49 °
299| DESC EMP CRED TRAB FE N° 63503162 98, 36 98, 36 3 5
301 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 70433311 116,61 116,61 2 3
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° 0205836836LJF 789,02 789,02 E g
o el
L
5 g
£
2
o
5}
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.727,48 1.727,48 3
BANCO ITAU 4303 341
conta corrente: 22644-5 Agéncia: 4303 - vaortiguso 5 0,00
Salério Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 7.190,14 7.190,14 575,21 0,00 0,00




INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
80 MATILAINE OLIVEIRA DO NASCIMENTO 322205 ) 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 20/05/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 g £
244 | PLANTAO (OES) 444,00 444,00 2 3
998| I.N.S.S. 9,67 442,95|| E =
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT375132985 665,31 665,31 % ;
© 2
2 g
%
E
2
o
9]
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.581,77 1.108,26 b
BANCO ITAU 4355 341
conta saléario: 58035-0 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 3.473,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.581,77 4.581,77 366,54 3.974,57 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
80 MATILAINE OLIVEIRA DO NASCIMENTO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 20/05/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 488,57 @ §
244 | PLANTAO (OES) 444,00 444,00 2 3
998 | I.N.S.S. 9,67 442,95|| E i
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT375132985 665,31 665,31 % §
© 2
%
E
2
o
9]
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.581,77 1.108,26 R
BANCO ITAU 4355 341
conta saléario: 58035-0 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 3.473,51
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.581,77 4.581,77 366,54 3.974,57 22,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

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

VALOR: R$ 3.473,51
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081339
AUTENTICACAO SISBB: E.O0F .AFE.2D6.14C.A48

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 62/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
380 MARAISA OLIVEIRA CARDOSO 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 15/08/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 54:00 117,82 g :§
244 | PLANTAO (OES) 420,00 420,00 2 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 E E
998 | I.N.S.S. 8,24 244,03 || & K
© 2
2 g
%
E
g
g
o
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.004,02 244,03 b
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 581620726-8 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 2.759,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.962,02 2.962,02 236,96 2.354,82 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
380 MARAISA OLIVEIRA CARDOSO 521130 4 1
AUXILIAR DE FARMACIA Admisséo: 15/08/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 54:00 117,82 @ §
244 | PLANTAO (OES) 420,00 420,00 2 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 E g
998| I.N.S.S. 8,24 244,03 2 M
© 2
%
E
2
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.004,02 244,03 R
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 581620726-8 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 2.759,99
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.962,02 2.962,02 236,96 2.354,82 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.52
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3732-X - CONGADAS - GO
CONTA: 581.620.726-8

FAVORECIDO: MARAISA OLIVEIRA CARDOSO

CPF/CNP]: 006.008.911-35

VALOR: R$ 2.759,99
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081362
AUTENTICACAO SISBB: 7.DB2.CC3.D7F.EOF.2B9

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 85/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
375 MARCIA ANDREIA BERWIG 223505 ) 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 15/07/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 9,94 505, 65 g £
999 IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57 2 §
£ 5
£ s
© e
E
g
g
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 532,22 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 000595799527-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E:} 4.541,98
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 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
375 MARCIA ANDREIA BERWIG 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 15/07/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 9,94 505,65|| 3 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 26,57 2 3
5 8
L
g =
E
2
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.074,20 532,22 R
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 000595799527-0 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 4.541,98
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.611,93 5.074,20 405,93 4.467,00 22,50




20/08/2026, 07:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 595.799.527-0

FAVORECIDO: MARCIA ANDREIA BERWIG

CPF/CNP]: 960.698.560-15

VALOR: R$ 4.541,98
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081340

AUTENTICACAO SISBB: 7.9F8.604.D03.142.0A4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ALMOXARIFADO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
384 MARCIA PEREIRA SANTOS MARTIN 414105 2 1
ALMOXARIFE Admiss&o: 26/08/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
319| PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00
998[ I.N.S.s. 8,00 193,85(| 38 S
£ 5
£ s
© o
E
@
e
o
o
3
a
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
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ALMOXARIFADO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
384 MARCIA PEREIRA SANTOS MARTIN 414105 2 1
ALMOXARIFE Admisséo: 26/08/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
319| PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00 g é
998 I.N.S.S. 8,00 193,85 § §
5 8
L
g |
g
E
g
8
e
o
o
%
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.564,20 193,85 R
NUBANK 260
conta corrente: 14560813-2 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 2.370,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.424,20 2.424,20 193,93 1.817,00 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 14.560.813-2

FAVORECIDO: MARCIA PEREIRA SANTOS MARTIN
CPF/CNP]: 034.040.199-03

VALOR: R$ 2.370,35
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081341
AUTENTICACAO SISBB: C.2CD.293.0D7.73D.73E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 64/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
34 MARIA TEREZA NOLASCO DOS SANTOS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséao: 01/12/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 26,00 4.116,67 S
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 633,33 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 3 %
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 2 §
998 | I.N.S.S. 10,56 609,60|| E "
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 300,88 % ;
© 2
2 g
%
E
2
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.772,16 910,48 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 70288-9 Agéncia: 1395 - 6 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 Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
34 MARIA TEREZA NOLASCO DOS SANTOS 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 26,00 4.116,67 S
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 633,33 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 @ §
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 697,96 2 3
998 | I.N.S.S. 10,56 609,60 || E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 300,88 2 s
© 2
%
E
2
o
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.772,16 910,48 R
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 70288-9 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 4.861,068
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.772,16 5.772,16 461,77 5.162,56 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 70.288-9

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

VALOR: R$ 4.861,68
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081342
AUTENTICACAO SISBB: 9.406.A75.084.373.E93

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 65/133



INSTITUTO ALCANCE

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
16 MIREILE CRISTINA SANTIAGO 515215 5 1
TECNICO(A) DE LABORATORIO Admissdo: 01/12/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 16,00 1.120,00 S
368 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30% 30,00 259, 36 g
244 | PLANTAO (OES) 140,00 140,00 g :§
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 34,94 2 §
998 I.N.S.S. 7,50 113,95 E E
%
E
@
3
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.519,36 148,89 3
CAIXA ECONOMICA 3880 104
conta poupanca: 889725696-0 Agéncia: 3880 - Valor Liguido E> 1.370,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.307,88 3.307,88 264,63 912,16 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ANALISES CLINICAS Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
16 MIREILE CRISTINA SANTIAGO 515215 5 1
TECNICO (A) DE LABORATORIO Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 16,00 1.120,00 S
368 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30% 30,00 259,36 g
244 | PLANTAO (OES) 140,00 140,00 3 5
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 34,94 2 3
998 | I.N.S.S. 7,50 113,95|| E i
o el
L
g =
%
E
g
g
3
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.519,36 148,89 3
CAIXA ECONOMICA 3880 104
conta poupanca: 889725696-0 Agéncia: 3880 - Valor Liguido E> 1.370,47
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.307,88 3.307,88 264,63 912,16 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

FAVORECIDO: MIREILE CRISTINA SANTIAGO

CPF/CNP]: 000.327.891-30

VALOR: R$ 1.370,47
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081343
AUTENTICACAO SISBB: 4.915.6F5.B48.704.783

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 66/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
409 NADIA BORBA SOUZA 411010 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO PLENO Admisséo: 16/06/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.000,00 %
8125 | REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 74,86 g
150 HORAS EXTRAS 50% 15:35 505,28 @ é
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
319| PREMIO ASSIDUIDADE 266,67 266,67 E E
998 | I.N.S.S. 9,95 488,10 || & e
© 2
2 g
%
E
2
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.171,01 488,10 b
BANCO ITAU 4355 341
conta: 62302-8 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E:} 4.682,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.904, 34 4.904,34 392,34 4.297,14 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ADMINISTRACAO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
409 NADIA BORBA SOUZA 411010 1 1
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO PLENO Admisséo: 16/06/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.000,00 S
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 74,86 g
150 | HORAS EXTRAS 50% 15:35 505,28 3 £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 e 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 266,67 266,67 E g
998|1.N.5.5. 9,95 488,10 2 s
© 2
%
E
2
o
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.171,01 488,10 R
BANCO ITAU 4355 341
conta: 62302-8 Agéncia: 4355 - Valor Liquido E> 4.682,91
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.000,00 4.904,34 4.904,34 392,34 4.297,14 22,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 62.302-8

FAVORECIDO: NADIA BORBA SOUZA

CPF/CNP]: 048.753.481-69

VALOR: R$ 4.682,91
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081344
AUTENTICACAO SISBB: 1.4C1.2EA.972.821.F0C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 67/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho 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
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 g :§
998[ I.N.S.s. 9,33 389,03 8 S
£ 5
£ s
© o
g |z
E
g
8
e
5}
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.170,34 389,03 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta poupanga: 0017172-7 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E:} 3.781,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.170,34 4.170,34 333,62 3.563,14 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
52 NAEDINA MARIA DA SILVA NUNES 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 521,14 g :§
998 I.N.S.S. 9,33 389,03 2 §
5 8
L
8 g
E
8
e
5}
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.170,34 389,03 R
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta poupanga: 0017172-7 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.781,31
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.170,34 4.170,34 333,62 3.563,14 15,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 17.172-7

FAVORECIDO: NAEDINA MARIA DA SILVA NUNES
CPF/CNP]: 010.609.911-60

VALOR: R$ 3.781,31
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081345
AUTENTICACAO SISBB: 7.DF9.7C4.ECF.C4C.9CE

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 68/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
32 NATHANY CARDOSO DA SILVA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A7) Admissé&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 s
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 744,49 g :§
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 2 §
244 | PLANTAO (OES) 317,00 317,00 E =
998| I.N.S.S. 8,86 484,65|| 2 °
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 449,92 g i
294 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 2904940 1.039,14 1.039,14|| 3 L
296 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000001641988 390,89 390,89 E
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 14577747 292,57 292,57 é
g
g
3
&
o
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.177,69 2.657,17 b
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 000581514031-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E:} 3.520,52
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 6.135,69 490,85 5.528,49 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
32 NATHANY CARDOSO DA SILVA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 744,49 @ :§
241 | GRATIFICACAO ASSIDUIDADE 42,00 42,00 2 3
244 | PLANTAO (OES) 317,00 317,00 £ i
998|1.N.5.5. 8,86 484,65 2 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 449,92 § s
294 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 2904940 1.039,14 1.039,14 g s
296 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 000000001641988 390,89 390,89 E
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 14577747 292,57 292,57 é
2
3
&
o
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.177,69 2.657,17 R
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 000581514031-3 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 3.520,52
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 3.461,95 6.135,69 490,85 5.528,49 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 581.514.031-3

FAVORECIDO: NATHANY CARDOSO DA SILVA

CPF/CNP]: 043.841.951-09

VALOR: R$ 3.520,52
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081346
AUTENTICACAO SISBB: 9.634.8A9.FBF.5C9.27B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 69/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
378 ORIZETE SOUSA DE CARVALHO BARBOSA 322205 ) 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissédo: 03/08/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 §
25| ADICTONAL NOTURNO 135:00 466,36 3 $
244 | PLANTAO (OES) 222,00 222,00 2 3
998| I.N.S.S. 9,32 387,33|| £ |2
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 12:00 181,36 2 s
296 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° PKT992862478 154,71 154,71 § é
298| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 70481642 149,89 149,89|| ¢ 2
300 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 4482950 315,99 315,99 E
302 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 4506058 31,93 31,93 é
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 193500005504140 650,22 650,22 N
%
®
g
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.337,56 1.871,43 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 78433972-2 Agéncia: 564 - Valor Liquido E:} 2.466,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.156,20 4.156,20 332,49 3.549,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Caodigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
378 ORIZETE SOUSA DE CARVALHO BARBOSA 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 03/08/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 §
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 466,36 3 §
244 | PLANTAO (OES) 222,00 222,00 2 3
998| I.N.S.S. 9,32 387,33|| £ |2
8069 | HORAS FALTAS PARCIAL 12:00 181, 36 2 s
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 s
300| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 4482950 315,99 315,99 E
302 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 4506058 31,93 31,093 §
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° 193500005504140 650,22 650,22 o
=]
@
®
g
°
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.337,56 1.871,43 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta corrente: 78433972-2 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 2.466,13
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.156,20 4.156,20 332,49 3.549,00 15,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 784.339.672-2

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

VALOR: R$ 2.466,13
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081347
AUTENTICACAO SISBB: 4.0ED.D70.FC3.69C.FD4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 70/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
397 RAFAELA INACIO MACHADO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissédo: 16/04/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
8125 | REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 6,08 s
150 | HORAS EXTRAS 50% 1:30 41,05 3 £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 §
25| ADICIONAL NOTURNO 9:00 34,20 E "
244 | PLANTAO (OES) 222,00 222,00 2 5
998[1.N.5.5. 9,18 362,89 2 E
s <
E
g
g
3
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.952,53 362,89 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 831834714-3 Agéncia: 564 - ValorLiquido 50 3.589, 64
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.952,53 3.952,53 316,20 3.345,33 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
397 RAFAELA INACIO MACHADO 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 16/04/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 S
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 6,08 g
150 | HORAS EXTRAS 50% 1:30 41,05 3 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 3
25| ADICIONAL NOTURNO 9:00 34,20 E LE
244 | PLANTAO (OES) 222,00 222,00 2 e
998| I.N.S.S. 9,18 362,89 g &
H 3
%
E
2
3
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.952,53 362,89 3
CAIXA ECONOMICA 564 104
conta poupanca: 831834714-3 Agéncia: 564 - VelorLiudo 5 3.589, 64
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.952,53 3.952,53 316,20 3.345,33 15,00




20/08/2026, 07:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 831.834.714-3

FAVORECIDO: RAFAELA INACIO MACHADO

CPF/CNP]: 049.053.591-71

VALOR: R$ 3.589,64
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081348

AUTENTICACAO SISBB: 2.COE.247.5D1.BAE.F74

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
55 RAQUEL DE REZENDE RETS 322205 ) 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 26,00 2.881,67 S
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 443,33 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 3 é
998[ I.N.S.s. 8,95 326,49 3 3
£ 2
£ s
© o
E
g
8
e
o}
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 b
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 574344663-2 Agéncia: 3732 - 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 Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
55 RAQUEL DE REZENDE RETS 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 26,00 2.881,67 S
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 4,00 443,33 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 @ é
998 I.N.S.S. 8,95 326,49 § §
5 8
L
8 g
E
g
8
e
o}
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.649,20 326,49 R
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta corrente: 574344663-2 Agéncia: 3732 - Valor Liquido E> 3.322,71
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.649,20 3.649,20 291,93 3.042,00 15,00




20/08/2026, 07:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
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: 574.344.663-2

FAVORECIDO: RAQUEL DE REZENDE REIS

CPF/CNP]: 445.865.568-03

VALOR: R$ 3.322,71
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081349

AUTENTICACAO SISBB: 2.21B.1EB.4B2.A7C.F36

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
15 RAQUEL JANUARIO DA SILVA 513505 3 1
COZINHEIRO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785 DIAS AFAST.INSS (P/DOENCAZ) 30,00 2.100,00 %
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.100,00 g
g |3
3 E
© o
g |z
E
8
e
o
o
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.100,00 2.100,00 b
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanca: 000778001529-8 Agéncia: 564 - Valor Liquido E:} 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
15 RAQUEL JANUARIO DA SILVA 513505 3 1
COZINHEIRO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8785| DIAS AFAST.INSS (P/DOENCA) 30,00 2.100,00 S
8801 | DESCONTO DIAS AFASTADOS 30,00 2.100,00 g
3 °
0] &
£ 2
5 8
L
8 g
E
8
e
o
o
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.100,00 2.100,00 R
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 564 104
conta poupanca: 000778001529-8 Agéncia: 564 - Valor Liquido E> 0,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




Comunicado sobre Desconto de Empréstimo — Crédito do Trabalhador
Prezado(a) RAQUEL JANUARIO DA SILVA

Recebemos uma notificagdo do Ministério do Trabalho e Emprego, através do Domicilio Eletronico Trabalhista (DET), que nos orienta
a realizar o desconto da parcela do seu empréstimo consignado "Crédito do Trabalhador" na sua folha de pagamento.

Informamos que, na competéncia 07/2026, nao foi possivel descontar integralmente a parcela do seu empréstimo devido ao limite

legal. Conforme a Portaria MTE 435, artigo 30, paragrafo 4°, o desconto sera parcial. Solicitamos que, entre em contato com a instituigdo
para regularizar este valor antes do vencimento da prestacdo, em 20 de Agosto de 2026.

Dados do empréstimo consignado - Crédito do Trabalhador:

Contrato n° 142600000313551 firmado com a instituicdo financeira 426 - NEON
¢ Valor da parcela: R$ 608,15
» Valor descontado na folha mensal: R$ 0,00
e Valor a ser pago diretamente a instituicdo financeira: R$ 608,15

Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

CATALAO - GO, 04 de Agosto de 2026

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE RAQUEL JANUARIO DA SILVA
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CPF: 644.056.721-72



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
400 RAQUEL RIBETIRO LEITE 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 05/05/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 29,00 3.214,17 S
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 110,83 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 3 %
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 466,36 2 §
998 I.N.S.S. 9,29 382,45 E E
%
E
g
8
e
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.115,56 382,45 b
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 575362-7 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E:} 3.733,11
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
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
400 RAQUEL RIBETIRO LEITE 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 05/05/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 29,00 3.214,17 S
8870 | DIAS AFAST. P/DOENCA C/DIR.INTEGRAIS 1,00 110,83 g
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 @ %
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 466,36 2 3
998 | I.N.S.S. 9,29 382,45(| E i
o el
L
g |
E
8
e
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.115,56 382,45 R
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 575362-7 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 3.733,11
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.115,56 4.115,56 329,24 3.508,36 15,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.51
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 575.362-7

FAVORECIDO: RAQUEL RIBEIRO LEITE

CPF/CNP]: 077.785.126-10

VALOR: R$ 3.733,11
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081350
AUTENTICACAO SISBB: 9.799.1CA.BC2.B50.0AD

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 73/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
405 RITA DE CASSIA RABELO FELIPE 515215 5 1
TECNICO(A) DE LABORATORIO Admissdo: 01/06/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
368 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30% 30,00 486,30 g
998 | I.N.S.S. 8,06 208,44 g 2
s
£ s
© e
E
8
o
5}
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.586, 30 208,44 b
BANCO ITAU 4355 341
conta poupanca: 33103-6 Agéncia: 4355 - Valor Liguido E:} 2.377,86
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 LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
405 RITA DE CASSIA RABELO FELIPE 515215 5 1
TECNICO (A) DE LABORATORIO Admisséo: 01/06/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
368 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30% 30,00 486,30 g
998| I.N.S.S. 8,06 208,44|| 3 2
g |3
£ 2
5 8
L
8 g
E
8
o
5}
o
3
a
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.586, 30 208,44 R
BANCO ITAU 4355 341
conta poupanca: 33103-6 Agéncia: 4355 - Valor Liguido E> 2.377,86
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.586,30 2.586,30 206,90 1.979,10 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.52
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 33.103-6

FAVORECIDO: RITA DE CASSIA RABELO FELIPE
CPF/CNP]: 965.654.111-15

VALOR: R$ 2.377,86
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081351
AUTENTICACAO SISBB: E.412.3BF.1F3.03B.895

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 74/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
90 ROSANA DIAS RIBEIRO 513505 3 1
AUXILIAR DE COZINHA Admisséo: 16/06/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 20,00 1.266,67 S
384 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 20% 20,00 221,87 g
319| PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 g :§
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 19,14 2 §
998| I.N.S.S. 7,50 111,64 || E =
%
E
@
o
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.615,21 130,78 b
BANCO DO BRASIL 8094 1
conta: 3938-1 Agéncia: 8094 - Valor Liquido E:} 1.484,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 3.012,87 3.012,87 241,02 881,34 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
90 ROSANA DIAS RIBEIRO 513505 3 1
AUXILIAR DE COZINHA Admisséo: 16/06/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 20,00 1.266,67 S
384 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 20% 20,00 221,87 g
319| PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 @ §
821| INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 19,14 2 3
998| I.N.S.S. 7,50 111,64 E i
o el
L
g =
E
g
g
o
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
1.615,21 130,78 R
BANCO DO BRASIL 8094 1
conta: 3938-1 Agéncia: 8094 - Valor Liquido E> 1.484,43
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 3.012,87 3.012,87 241,02 881,34 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.52
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

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

FAVORECIDO: ROSANA DIAS RIBEIRO

CPF/CNP]: 838.314.521-72

VALOR: R$ 1.484,43
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081352
AUTENTICACAO SISBB: A.2E1.328.D30.712.03D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 75/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
7 ROSANGELA GOMES DOS SANTOS 513505 3 1
COZINHEIRO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 16,00 1.120,00 S
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 693,33 693,33 f
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 3 %
244 | PLANTAO (OES) 63,50 63,50 2 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 E %
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 51,00 % ;
998| I.N.S.S. 7,50 113,07 g i
295| DESC EMP CRED TRAB FE N° 000000001448243 145,16 145,16 3 L
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° PKT570747096 548,17 548,17 g
o
E
2
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.327,70 857,40 b
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 1040935-4 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 1.470,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.849,05 3.849,05 307,92 900, 50 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COZINHA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
7 ROSANGELA GOMES DOS SANTOS 513505 3 1
COZINHEIRO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 16,00 1.120,00 S
9754 | ESTORNO DESC PROV EMPRESTIMO TRAB FERIAS 693,33 693,33 f
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 @ §
244 | PLANTAO (OES) 63,50 63,50 2 3
319 PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 E g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 51,00 % §
998[I.N.S.5. 7,50 113,07 g &
295 DESC EMP CRED TRAB FE N° 000000001448243 145,16 145,16 E §
9751 | DESC EMP CRED TRAB FE N° PKT570747096 548,17 548,17 g
o
E
g
g
o
5}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.327,70 857,40 R
BANCO SANTANDER 4176 351
conta corrente: 1040935-4 Agéncia: 4176 - Valor Liquido E> 1.470,30
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 3.849,05 3.849,05 307,92 900,50 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.52
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

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

CONTA: 1.040.935-4

FAVORECIDO: ROSANGELA GOMES DOS SANTOS
CPF/CNP]: 007.566.241-85

VALOR: R$ 1.470,30
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081353
AUTENTICACAO SISBB: C.9B2.6C5.CC8.806.44B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 76/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
383 SAMARA MACIEL CELSO 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 18/08/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 S
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 g
25| ADICIONAL NOTURNO 54:00 387,18 g :§
244 | PLANTAO (OES) 1.693,092 1.693,092 2 3
249| GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 E E
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101,67 101,67 % ;
998| I.N.S.S. 11,53 924,87 g i
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.043,55|| ¢ 2
E
g
g
o
E
o
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.125,75 1.968,42 3
NUBANK 260
conta corrente: 1720852-0 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 6.157,33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 8.024,08 8.024,08 641,92 7.099,21 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
383 SAMARA MACIEL CELSO 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 18/08/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 S
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 g
25| ADICIONAL NOTURNO 54:00 387,18 @ §
244 | PLANTAO (OES) 1.693,92 1.693,92 2 3
249 GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 E g
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101,67 101,67 % §
998| I.N.S.S. 11,53 924,87 g &
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.043,55|| 3 g
%
E
2
o
&
o
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.125,75 1.968,42 3
NUBANK 260
conta corrente: 1720852-0 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 6.157,33
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 8.024,08 8.024,08 641,92 7.099,21 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.52
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 1.720.852-0

FAVORECIDO: SAMARA MACIEL CELSO

CPF/CNP]: 154.020.077-99

VALOR: R$ 6.157,33
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081354
AUTENTICACAO SISBB: D.F@8.94B.A57.187 .EBE

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 771133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
413 SHEILA APARECIDA DOS REIS 221205 6 1
BIOMEDICO (A) Admiss&o: 01/07/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30% 30,00 486,30 g
998| I.N.S.S. 10,21 534,58 g £
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 84,63 2 §
£ 5
£ s
© e
E
g
g
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.236, 30 619,21 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 2135-0 Agéncia: 1 - 1 Valor Liquido E:} 4.617,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.236,30 5.236,30 418,90 4.629,10 22,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
413 SHEILA APARECIDA DOS REIS 221205 6 1
BIOMEDICO (A) Admisséo: 01/07/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
360 | ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 30% 30,00 486,30 g
998| I.N.S.S. 10,21 534,58 || 3 £
999 | IMPOSTO DE RENDA 22,50 84,63 2 3
5 8
L
g =
E
2
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.236, 30 619,21 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 2135-0 Agéncia: 1 - 1 Valor Liquido E> 4.617,09
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.236,30 5.236,30 418,90 4.629,10 22,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

13/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:45:34
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 13/08/2026
NR. DOCUMENTO 618.094.000.002.135
VALOR TOTAL 4.617,09

**%x**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SHEILA APARECIDA DOS REIS

AGENCIA: 8094-2 CONTA: 2.135-0
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO D.E7B.9F9.D04.131.0B6

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 90/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
411 SILVANO FERREIRA DOS SANTOS 515110 ) 1
MAQUETIRO (A) Admiss&o: 19/06/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 266,49 g £
998[ I.N.S.s. 8,02 199,84 2 S
£ 5
£ s
© e
%
E
@
o
9]
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.490,69 199,84 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 11014-0 Agéncia: 1 - 1 Valor Liquido E:} 2.290,85
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
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
411 SILVANO FERREIRA DOS SANTOS 515110 6 1
MAQUEIRO (A) Admiss&o: 19/06/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 266,49 @ :§
998 I.N.S.S. 8,02 199,84 }% §
5 8
L
g |
%
E
@
o
9]
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.490,69 199,84 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 11014-0 Agéncia: 1 - 1 Valor Liquido E> 2.290,85
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.490, 69 2.490,69 199,25 1.883,49 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

13/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:45:34
322903229 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 13/08/2026
NR. DOCUMENTO 614.371.000.011.014
VALOR TOTAL 2.290,85

**%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SILVANO FERREIRA SANTOS

AGENCIA: 4371-0 CONTA: 11.014-0
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 0.ECD.3BF.762.C8B.0DB

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 91/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COPA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
389 SIMONE DA ROCHA SILVA 513425 3 1
COPEIRO (A) Admiss&o: 26/12/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 s
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00 g £
244 | PLANTAO (OES) 1.501,00 1.501,00 2 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 E =
998| I.N.S.S. 9,16 359,61 || 2 °
294 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 3558829 106,20 106,20 § K
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 3200115 570,32 570,32 || 3 L
%
E
g
g
3
5
o
g
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.051,87 1.036,13 3
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta poupanca: 869599276-2 Agéncia: 3732 - Valor Liguido E:} 3.015,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 3.925,20 3.925,20 314,01 3.318,00 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: COPA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
389 SIMONE DA ROCHA SILVA 513425 3 1
COPEIRO (A) Admissé&o: 26/12/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
20| GRATIFICACOES 200,00 200,00 @ :§
244 | PLANTAO (OES) 1.501,00 1.501,00 2 3
319 PREMIO ASSIDUIDADE 126,67 126,67 E LE
998|1.N.5.5. 9,16 359, 61 2 s
294 DESC. EMP. CRED. TRAB N° 3558829 106,20 106,20 § s
9750 | DESC. EMP. CRED. TRAB N° 3200115 570,32 570,32 || 5 |%
%
E
2
3
&
o
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.051,87 1.036,13 R
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta poupanca: 869599276-2 Agéncia: 3732 - Valor Liguido E> 3.015,74
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 3.925,20 3.925,20 314,01 3.318,00 15,00




20/08/2026, 07:47

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.52
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: 869.599.276-2

FAVORECIDO: SIMONE DA ROCHA SILVA

CPF/CNP]: 036.558.561-05

VALOR: R$ 3.015,74
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: ©81355

AUTENTICACAO SISBB: 6.B77.AC3.BAF.EC7.FFB

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
71 SUELEM EMILIANO REIS 322205 9 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 16/05/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 1,00 110,83 S
384 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 20% 20,00 11,09 g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 74,82 3 :E
998[ I.N.S.s. 9,07 14,61 2 S
£ 2
£ s
© o
E
g
8
e
o}
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
121,92 89,43 b
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 48967-7 Agéncia: 4355 - VaorLiguido 5 32,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.796,14 5.600,59 448,04 0,00 0,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LABORATORIO Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
71 SUELEM EMILIANO REIS 322205 9 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 16/05/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 1,00 110,83 S
384 | ADICIONAL INSALUBRIDADE 20% 20,00 11,09 g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 74,82 @ :§
998 I.N.S.S. 9,07 14,61 7: §
5 8
L
g |
E
@
e
o}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
121,92 89,43 R
BANCO ITAU 4355 341
conta corrente: 48967-7 Agéncia: 4355 - vaortiguso 5 32,49
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 4.796,14 5.600,59 448,04 0,00 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.52
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 48.967-7

FAVORECIDO: SUELEM EMILIANO REIS

CPF/CNP]: 014.930.702-07

VALOR: R$ 32,49
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081356
AUTENTICACAO SISBB: 4.0A1.471.AAE.742.D24

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 79/133



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: FARMACIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
33 THAYNE DE O. LOURENCO SILVA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A7) Admissé&o: 01/12/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
249 | GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 3 é
998| I.N.S.S. 10,84 679,89 2 3
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 486,47 £ =
E
g
8
e
5}
o
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.274,20 1.166,36 3
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 Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
33 THAYNE DE O. LOURENCO SILVA 223405 4 1
FARMACEUTICO (A) Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8784 | SALARIO MATERNIDADE DIAS 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
249 GRATIFICACOES RESP TECNICA 1.200,00 1.200,00 g é
998 I.N.S.S. 10,84 679,89 § §
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 486,47 E g
o el
L
g |
E
@
e
5}
o
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.274,20 1.166,36 R
BANCO DO BRASIL 0311 1
conta corrente: 72830-6 Agéncia: 0311 - Valor Liquido E> 5.107,84
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 6.274,20 6.274,20 501,93 5.594,31 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

13/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:45:35
322903229 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 13/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.072.830
VALOR TOTAL 5.107,84

**%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: THAYNE O LOURENCO SILVA

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 72.830-6
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 7 .ASE.90A.FED.32F .B5A
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
408 VITOR DELMONDES DA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 15/06/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 9:00 44,42 8 £
244 | PLANTAO (OES) 634,00 634,00 2 3
998| I.N.S.S. 10,55 606,86 || E =
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 293,57 % ;
© 2
b g
%
E
@
3
9]
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.752,62 900,43 3
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta poupanca: 782518055-1 Agéncia: 3732 - Valor Liguido E> 4.852,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.752,62 5.752,62 460,20 5.145,42 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
408 VITOR DELMONDES DA SILVA 223505 6 1
ENFERMEIRO (A) Admisséo: 15/06/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
25| ADICIONAL NOTURNO 9:00 44,42 @ é
244 | PLANTAO (OES) 634,00 634,00 2 3
998 | I.N.S.S. 10,55 606,86 || E i
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 293,57 2 s
© 2
E
2
3
9]
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.752,62 900,43 3
CAIXA ECONOMICA 3732 104
conta poupanca: 782518055-1 Agéncia: 3732 - Valor Liguido E> 4.852,19
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 5.752,62 5.752,62 460,20 5.145,42 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.52
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: 782.518.055-1

FAVORECIDO: VITOR DELMONDES DA SILVA

CPF/CNP]: 041.296.691-33

VALOR: R$ 4.852,19
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081357
AUTENTICACAO SISBB: F.2D9.4CC.343.B4D.525
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
45 VITORIA GABRIELA BASILIO SOARES 322205 ) 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admissédo: 01/12/2024
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 %
8125 | REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 40,55 f
150 | HORAS EXTRAS 50% 9:00 273,69 3 £
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 }-: §
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 570,00 £ =
244 | PLANTAO (OES) 888,00 888,00 2 5
998[1.N.5.5. 10,34 560,50 g E
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 158,41 (| 3 L
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° A7777362 375,53 375,53 E
o
E
g
8
®
9]
°
%
&
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.421, 44 1.094, 44 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 73145-5 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E:} 4.327,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.421,44 5.421,44 433,71 4.814,24 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
45 VITORIA GABRIELA BASILIO SOARES 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.325,00 S
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 40,55 g
150 | HORAS EXTRAS 50% 9:00 273,69 3 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 3
25| ADICIONAL NOTURNO 135:00 570,00 :g uz
244 | PLANTAO (OES) 888,00 888,00 2 e
998| I.N.S.S. 10, 34 560,50 g &
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 158,41 H s
9750| DESC. EMP. CRED. TRAB N° A7777362 375,53 375,53 E
o
E
@
®
9]
°
%
a8
Total de Vencimentos Total de Descontos
5.421, 44 1.094, 44 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 73145-5 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 4.327,00
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 5.421,44 5.421,44 433,71 4.814,24 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.52
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 73.145-5

FAVORECIDO: VITORIA GABRIELLE BASILIO DE SOUZA
CPF/CNP]: 146.832.626-06

VALOR: R$ 4.327,00
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081358
AUTENTICACAO SISBB: 9.2B8.5F2.76F.95A.C26
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LAVANDERIA Folha Mensal
Mensalista Julho 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
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
319| PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00
998[ I.N.S.s. 8,00 193,85(| 38 S
£ 5
£ s
S g
%
E
g
8
e
o
o
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.564,20 193,85 b
BANCO BRADESCO 237
conta corrente: 30720-3 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
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: LAVANDERIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
388 VIVIANE MADALENA DE FREITAS SANTOS 761430 10 1
OPERADOR (A) DE MAQUINAS Admisséo: 10/11/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 2.100,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
319| PREMIO ASSIDUIDADE 140,00 140,00 g :§
998 I.N.S.S. 8,00 193,85 7: §
5 8
L
8 g
E
8
e
o
o
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.564,20 193,85 R
BANCO BRADESCO 237
conta corrente: 30720-3 Agéncia: 1395 - 1 Valor Liquido E> 2.370,35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
2.100,00 2.424,20 2.424,20 193,93 1.817,00 0,00




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.52
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 30.720-3

FAVORECIDO: VIVIANE MADALENA DE FREITAS SANTOS
CPF/CNP]: 857.953.301-59

VALOR: R$ 2.370,35
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081359
AUTENTICACAO SISBB: A.82B.19E.ED2.DD5.469
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INSTITUTO ALCANCE
CNPJ: 27.949.878/0007-10

GESTAO EM SAUDE -

IAGS

CC: RAIO X

Folha Mensal

Mensalista Julho 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
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 S
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 f
25| ADICIONAL NOTURNO 63:00 406,54 g £
244 | PLANTAO (OES) 1.693,092 1.693,092 2 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101,67 101,67 E %
998| I.N.S.S. 8,32 481,06|| 2 °
999| IMPOSTO DE RENDA 27,50 738,79 2 E
s <
E
g
g
o
9]
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.945,11 1.219,85 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 2430-9 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 5.725,26
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 6.843,44 547,47 6.236,24 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RAIO X Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
23 WANESSA TAVARES DE ANDRADE 324115 8 1
TECNICO (A) DE RADIOLOGIA Admisséo: 01/12/2024
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 3.387,84 S
321 | INSALUBRIDADE 40% 40,00 1.355,14 f
25| ADICIONAL NOTURNO 63:00 406,54 @ §
244 | PLANTAO (OES) 1.693,92 1.693,92 2 3
319| PREMIO ASSIDUIDADE 101,67 101,67 E g
998|1.N.5.5. 8,32 481,06 (| 2 s
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 738,79 § s
H 3
E
@
o
9]
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
6.945,11 1.219,85 3
BANCO DO BRADESCO 1395 237
conta corrente: 2430-9 Agéncia: 1395 - 6 Valor Liquido E> 5.725,26
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.387,84 3.436,18 6.843,44 547,47 6.236,24 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.52
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

CONTA: 2.430-9

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

VALOR: R$ 5.725,26
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081360
AUTENTICACAO SISBB: 6.43B.F59.F8F.BBC.959
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
394 WILLIAM FONSECA VAZ 223505 ) 1
ENFERMEIRO (A) Admiss&o: 05/03/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
8125 | REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 184,52 g
150 HORAS EXTRAS 50% 36:00 1.245,49 @ :E
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 }% §
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 710, 65 = "
244 | PLANTAO (OES) 888,00 888,00 2 5
998[1.N.5.5. 11,55 935,90 g E
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.062,18|| ¢ 2
E
g
g
13
5
o
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.102,86 1.998,08 3
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 43824-6 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E:} 6.104,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 8.102,86 8.102,86 648,22 7.166,96 27,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
394 WILLIAM FONSECA VAZ 223505 6 1
ENFERMETIRO (A) Admiss&o: 05/03/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 4.750,00 S
8125| REFLEXO HORAS EXTRAS DSR 0:00 184,52 g
150 | HORAS EXTRAS 50% 36:00 1.245,49 3 5
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 2 3
25| ADICIONAL NOTURNO 144:00 710,65 :g LE
244 | PLANTAO (OES) 888,00 888,00 2 e
998| I.N.S.S. 11,55 935, 90 g &
999 | IMPOSTO DE RENDA 27,50 1.062,18|| 3 s
%
E
g
g
13
&
o
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
8.102,86 1.998,08 3
BANCO ITAU 1004 341
conta corrente: 43824-6 Agéncia: 1004 - Valor Liquido E> 6.104,78
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.750,00 8.102,86 8.102,86 648,22 7.166,96 27,50




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.52
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 1004-9 - CATALAO GO
CONTA: 43.824-6

FAVORECIDO: WILLIAM FONSECA VAZ

CPF/CNP]: 030.710.121-52

VALOR: R$ 6.104,78
DEBITO EM: 13/08/2026

DOCUMENTO: 081361
AUTENTICACAO SISBB: 4 .EAE.F15.E2A.ED2.3CE
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: EMERGENCIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
412 BERNARDO EVARISTO NASCIMENTO 515110 1
MAQUEIRO (A) Admiss&o: 24/06/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 %
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
998 | I.N.S.S. 7,91 175,85 g 2
g |3
3 E
© o
E
@
e
o
°
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 175,85 3
NUBANK 260
conta corrente: 10146090-3 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 Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
412 BERNARDO EVARISTO NASCIMENTO 515110 1
MAQUEIRO (A) Admiss&o: 24/06/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 30,00 1.900,00 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
998| I.N.S.S. 7,91 175,85|| % 2
g |3
5 8
L
g |
%
E
2
e
o
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
2.224,20 175,85 R
NUBANK 260
conta corrente: 10146090-3 Agéncia: 0001 - O Valor Liquido E> 2.048, 35
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
1.900,00 2.224,20 2.224,20 177,93 1.617,00 0,00




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.39
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 10.196.090-3

FAVORECIDO: BERNARDO EVARISTO NASCIMENTO
CPF/CNP]: 046.069.781-12

VALOR: R$ 2.048,35
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081401
AUTENTICACAO SISBB: 3.0A2.D74.2C0.494.382
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INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RELACOES INSTITUCION: Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
91 LETHICIA DO CARMO SILVA 142330 12 1
ANALISTA DE CONTRATOS Admissdo: 01/04/2025
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 28,00 4.173,87 S
319| PREMIO ASSIDUIDADE 298,13 298,13 g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 33,49 3 é
998[ I.N.S.s. 9,33 389,45 38 S
£ 5
£ s
© o
%
E
@
e
o
o
%
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.472,00 422,94 3
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 63117-5 Agéncia: 3607 - 2 ValorLiquido 50 4.049,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.472,00 4.770,14 4.770,14 381,061 3.566,67 15,00
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: RELACOES INSTITUCION: Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
91 LETHICIA DO CARMO SILVA 142330 12 1
ANALISTA DE CONTRATOS Admisséo: 01/04/2025
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 28,00 4.173,87 S
319| PREMIO ASSIDUIDADE 298,13 298,13 g
821 | INSS DIFERENCA FERIAS 0,00 33,49 @ é
998 I.N.S.S. 9,33 389,45 § §
5 8
L
g |
%
E
@
e
o
o
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
4.472,00 422,94 R
BANCO DO BRASIL 1
conta corrente: 63117-5 Agéncia: 3607 - 2 VaorLiqude 5 4.049,06
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
4.472,00 4.770,14 4.770,14 381,061 3.566,67 15,00




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

14/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 09:55:24
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 14/08/2026
NR. DOCUMENTO 613.607.000.063.117
VALOR TOTAL 128,20

**%x**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LETHICIA C SILVA

AGENCIA: 3607-2 CONTA: 63.117-5
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO B.290.F3C.021.257.2D9

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 121/128



INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Codigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
414 LUDMILA CAMPOS SIMOES 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 07/07/2026
Cadigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 25,00 2.770,83 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 222,00 222,00 g :§
998[ I.N.S.s. 8,64 286,63 (| 8 S
£ 5
£ s
© e
E
8
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.317,03 286,63 b
BANCO ITAU 341
conta corrente: 62711-0 Agéncia: 4374 - Valor Liquido E:} 3.030,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Calc. FGTS F.G.T.S do Més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.317,03 3.317,03 265,36 2.709,83 7,50
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CC: ENFERMARIA Folha Mensal
Mensalista Julho de 2026
Cédigo Nome do Funcionario CBO Departamento Filial
414 LUDMILA CAMPOS SIMOES 322205 6 1
TECNICO (A) DE ENFERMAGEM Admisséo: 07/07/2026
Cédigo Descrigao Referéncia Vencimentos Descontos
8781 | SALARIO EMPREGADO 25,00 2.770,83 S
16| ADICIONAL DE INSALUBRIDADE 20% 20,00 324,20 g
244 | PLANTAO (OES) 222,00 222,00 3 5
998 I.N.S.S. 8,64 286,63 2 §
5 8
L
8 g
E
g
8
o
5}
°
3
3
Total de Vencimentos Total de Descontos
3.317,03 286,63 R
BANCO ITAU 341
conta corrente: 62711-0 Agéncia: 4374 - Valor Liquido E> 3.030,40
Salario Base Sal. Contr. INSS Base Célc. FGTS F.G.T.S do Més Base Célc. IRRF Faixa IRRF
3.325,00 3.317,03 3.317,03 265,36 2.709,83 7,50




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.39
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 62.711-0

FAVORECIDO: LUDMILA CAMPOS SIMOES

CPF/CNP]: 040.003.381-02

VALOR: R$ 3.030,40
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081402
AUTENTICACAO SISBB: E.E6A.OF0.CB3.BCF.4B0

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 94/128



( FGTS GFD - Guia do FGTS Digital

Digital .

Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razéo Social do Empregador ] 04/0 8/2026
27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS as 215959 (Brasilia)

Valor a recolher

(i o g][dd 7][Tag ] 385,79

L 1 0126080352728361- CAM - FGTS ATRASO SIRLENE

Composicao do Documento

Informagoes de recolhimentos do FGTS

.

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
06/2026 1 262,09 0,00 0,00 27,77 289,86
13°/2025 1 83,64 0,00 0,00 12,29 95,93
Total FGTS: 345,73 0,00 0,00 40,06 385,79

Informagdes de recolhimentos do Consignado

Nao ha informacdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 385,79

Observagoes

Data de geragao da Guia: 03/08/2026 as 14:10:57 - 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/22ad3d6cc8294edab31bf20a8db8bcfe5204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503%**630449E1

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/22ad3d6cc8294edab31bf20a8db8bcfe



05/08/2026, 07:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.54.53
3229803229 0001

Comprovante Pix

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

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260804115416399362435
CNPJ DO PAGADOR: 27.949.878/0007-10
VALOR: R$385,79
TARIFA: R$0,00
DATA: 04/08/2026 - 09:31:38

COD PRODUTO: 7b4d3c4a6e824b9a9113922659954b59

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

poderda ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 04/08/2026 - ©9:31:38

DOCUMENTO: 080401
AUTENTICACAO SISBB: D.612.E8F.D1B.9C2.F02

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=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/6



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
[ CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razao Social do Empregador ] 17/08/2026

27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS < 215050 (Brasiia)

Pagar este documento até

\

p
Num. de Pag. Identificador Tag
1] [ 0126081755851680-0] [CAM - FGTS 06/2026 RECALCULADO ] 26214’24

.

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
06/2026 70 23.685,85 0,00 0,00 252839 26.214.24
Total FGTS: 23.685,85 0,00 0,00 2.528,39 26.214,24

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N&o hé informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 26.214,24

Observagoes

Data de geragao da Guia: 17/08/2026 as 10:46:23 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/672a2b80ed40c4b68al92f4a3a30412095204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503**%63049254

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/672a2b80ed40c4b68al92f4a3a3041209



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

18/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.54.16

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 E0000000020260817140536692778981
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$26. 214, 24
TARI FA: R$0, 00
DATA: 17/ 08/ 2026 - 11:11:51

COD PRODUTO f4a24024af f 5446ea5d2498495543498

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 17/08/2026 - 11:11:52

DOCUMENTQ: 081702
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. 3D9. D5E. 5A6. 74C. D09

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.



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital ,
Pagar este documento até

(CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 20 / O 8 / 2026
27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS a5 21:59:59 (Brasilia)

Valor a recolher

(Num. de Pég.] [ Identificador J [ Tag ] 60.88

L 1 0126081755863010-6 | | CAM - FGTS ATRASO ROSANA

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

\

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatéria Encargos FGTS Total
13°/2025 1 53,04 0,00 0,00 7.84 60,88
Total FGTS: 53,04 0,00 0,00 7,84 60,88

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N&o hé informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 60,88

Observagoes

Data de geragao da Guia: 17/08/2026 as 11.12:26 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/e4085affde7f4c76a02970£0520d95b75204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***63047EB5

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/e4085aff4e7£4c76a02970£0520d95b7



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

21/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.52

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 E0000000020260820135359651151757
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$60, 88
TARI FA: R$0, 00
DATA: 20/ 08/ 2026 - 11:26:33

COD PRODUTO:  43c344f f d8eb4f bab47db01b3b302382

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 20/08/2026 - 11:26:34

DOCUMENTQ: 082006
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. 210. 980. 6C5. 062. D1C

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.



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital ,
Pagar este documento até

[ CPF/CNPJ do Empregador ] [ Nome/Razéo Social do Empregador ] 20,/08/2026

27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS < 215050 (Brasiia)

Valor a recolher

(Num. de Pég.] [Identificador J [Tag ] 68,87

L 1 0126081455683926-7| | CAM - CONSIGNADO COMPLEMENTO

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

\

N&o ha informagdes de recolhimentos do FGTS

Informagdes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Encargos Consignado Total
07/2026 68,87 0,00 68,87
Total Consignado: 68,87 0,00 68,87

Total da Guia: 68,87
Observagoes

Data de geragao da Guia: 14/08/2026 as 15.06:03 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/8e572bcf89d243ae9c64207e3a3340a25204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304F259

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/8e572bcf89d243ae9c64207e3a3340a2



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

21/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.52

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 E0000000020260820135247588552027
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$68, 87
TARI FA: R$0, 00
DATA: 20/ 08/ 2026 - 11:26: 33

COD PRODUTO  37d03cdda3624ef 38477df 63c065b4f 0

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 20/08/2026 - 11:26: 33

DOCUMENTQO: 082004
AUTENTI CACAO SI SBB: E. 096. 945. 59A. FE3. 736

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.



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital ,

Pagar este documento até

( cPF/CNPJ do Empregador Nome/Raz&o Social do Empregador 20 / 08 / 2026
27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS a5 21:59:59 (Brasilia)

Valor a recolher

( Num. de Pég.] [Identificador J [Tag ] 70.14

L 1 0126081755865177-4| | CAM - FGTS ATRASO ORIZETE

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

\

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
13°/2025 1 61,09 0,00 0,00 9,05 70,14
Total FGTS: 61,09 0,00 0,00 9,05 70,14

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N&o hé informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 70,14

Observagoes

Data de geragao da Guia: 17/08/2026 as 111807 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/b801bdfc8d8348ff88dad5f9e2888b425204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503*+*6304F63E

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/b801bdfc8d8348£f88dad5£9e2888b42



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

21/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.52

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 E0000000020260820135324275238969
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$70, 14
TARI FA: R$0, 00
DATA: 20/ 08/ 2026 - 11:26: 33

COD PRODUTO 9lacc7e534f 9400f bc838ef 5b4b96789

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 20/08/2026 - 11:26:34

DOCUMENTQ: 082005
AUTENTI CACAO SI SBB: 7.4CF. F7C. C9C. 7CA. A33

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.



GFD - Guia do FGTS Digital

( FGTS

Digital

Pagar este documento até

p
CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razao Social do Empregador ] 20,/08/2026
\ 27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS e ) (Bl
P Valor a recolher
Num. de Pag. Identificador Tag 1 31 9 9
L 1 0126082056362281-7| | CAM - GUIA FGTS ATRASO ELICIANA '
Composigao do Documento
Informagdes de recolhimentos do FGTS
Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
13°/2025 1 99,94 0,00 0,00 14,80 114,74
13°/2024 1 14,00 0,00 0,00 325 17,25
Total FGTS: 113,94 0,00 0,00 18,05 131,99
Informagdes de recolhimentos do Consignado
N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado
Total da Guia: 131,99
Observagoes
Data de geragao da Guia: 20/08/2026 as 10.23:49 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br
|\ J/

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/7b5bfe299eab426e9fa2f06a77c428a15204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503*+*6304E8EC

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/7b5bfe299eabd26e9fa2f06a77c428al



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

21/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.52

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 E0000000020260820135702057077127
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$131, 99
TARI FA: R$0, 00
DATA: 20/ 08/ 2026 - 11:26:34

COD PRODUTO  af 2963804f ab4b9aa9chb5ba3d5a26d8e

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 20/08/2026 - 11:26:34

DOCUMENTQ: 082007
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. AM43. C80.518. 11B. DF1

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.



GFD - Guia do FGTS Digital

( FGTS

Digital ,
Pagar este documento até

[ CPF/CNPJ do Empregador ] [ Nome/Razéo Social do Empregador ] 20,/08/2026

27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS < 215050 (Brasiia)

P Valor a recolher
Num. de Pag. Identificador Tag
1 0126081755849097-5 | | CAM - GUIA FGTS ATRASO JULIANA JOSE

672,50
|

Informagdes de recolhimentos do FGTS

\

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
07/2026 1 216,97 0,00 0,00 0,00 216,97
06/2026 1 346,34 0,00 0,00 37,06 38340
13°/2025 1 62,83 0,00 0,00 9,30 7213
Total FGTS: 626,14 0,00 0,00 46,36 672,50
Informagdes de recolhimentos do Consignado
N&o hé informacgdes de recolhimentos do Consignado
Total da Guia: 672,50

Observagoes

Data de geragao da Guia: 17/08/2026 as 10:41.09 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/dc0df028f7fc4e29804cb79ac4edlclc5204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304F3A8

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/dc0df028f7fc4e29804cb79acdedlcle



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

21/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.52

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 E0000000020260820134929245553103
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$672, 50
TARI FA: R$0, 00
DATA: 20/ 08/ 2026 - 11:26:32

COD PRODUTO 9ceb5243f e88c47b5b7c329bd4a2d896¢

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 20/08/2026 - 11:26: 33

DOCUMENTQ: 082002
AUTENTI CACAO SI SBB: 0. C94. 3D8. CDD. 3CC. 8BC

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.



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
[ CPF/CNPJ do Empregador ] [ Nome/Razéo Social do Empregador ] 20,/08/2026

Pagar este documento até

27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS < 215050 (Brasiia)

\

[ Nam. de Pég.] [ Identificador J [ Tag ] 16.131.88

L 1 0126081455631706-6 | | CAM - CONSIGNADOS 07/2026

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS
N&o ha informacgdes de recolhimentos do FGTS
Informagdes de recolhimentos do Consignado
Competéncia Consignado Encargos Consignado Total
07/2026 16.131,88 0,00 16.131.88
Total Consignado: 16.131,88 0,00 16.131,88
Total da Guia: 16.131,88
Observagoes
Data de geracao da Guia: 14/08/2026 as 12:09:11 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/b65352a49dca4 9b5a6049. 4000053039865802BR5923CAIXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304C555

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/b65352a49dcadc5a9b5a604936086e5b



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

21/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.52

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 E0000000020260820135208080595114
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$16. 131, 88
TARI FA: R$0, 00
DATA: 20/ 08/ 2026 - 11:26:32

COD PRODUTO 6832b46laalc45429ee05a4ab710a8c3

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 20/08/2026 - 11:26: 33

DOCUMENTQ 082003
AUTENTI CACAO SI SBB: C. CD2. 9C9. 11A. 01F. 3D5

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.



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital ,

Pagar este documento até

[ CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razao Social do Empregador ] 20/08/2026
27.949.878 | | INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS Y

Valor a recolher

( Num. de Pég.] [ Identificador ] [ Tag ] 28.214.49

L 1 0126081755872325-2 | | CAM - GUIA FGTS 07/2026

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

\

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
07/2026 73 28.214,49 0,00 0,00 0,00 28.214,49
Total FGTS: 28.214,49 0,00 0,00 0,00 28.214,49

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N&o hé informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 28.214,49

Observagoes

Data de geragao da Guia: 17/08/2026 as 11:.36:12 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/1730aa261a1943b29c73526e661d62975204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***6304EDLB

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/1730aa261a1943b29c73526e661d6297



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

21/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.55.52

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 E0000000020260820134817105329648
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$28. 214, 49
TARI FA: R$0, 00
DATA: 20/ 08/ 2026 - 11:26:31

COD PRODUTO  c¢384alf a36254aa3906537124609f dO7

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 20/08/2026 - 11:26:32

DOCUMENTQO 082001
AUTENTI CACAO SI SBB: 1. E21.973. D58. 478. 21C

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

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

Atendi nento a deficientes auditivos ou fala

0800 729 0088

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



AVISO E RECIBO DE FERIAS

AVISO PREVIO DE FERIAS

NOTIFICAGAO
Nome do empregado Numero Carteira Profissional Série
GABRIEL CABRAL 7086285 5101
PERIODOS
De Aquisi¢cao De Gozo das Férias De Abono
01/04/2025 A 31/03/2026 17/08/2026 A 31/08/2026 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas n&o justificadas: 0| Média Valores: 242,67
Salario Base: 4.472,00| Outras Vantagens: 0,00
Média Horas: 0,00| TOTAL BASE DE CALCULO: 4.714,67
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 2.357,33 | Desconto da Previdéncia: 265,76
1/3 das Férias: 785,78 | Desconto do Imposto de Renda: 0,00
Abono de Férias: 0,00 | Provisao Desc. Emp. Cred. Trab. Ferias: 1007,07
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: 3.143,11 | TOTAL DOS DESCONTOS: 1.272,83
TOTAL LIQUIDO: 1.870,28

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$ 1.870,28 (um mil oitocentos e setenta reais e vinte e oito centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 17/07/2026

GABRIEL CABRAL 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$
1.870,28 (um mil oitocentos e setenta reais e vinte 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 quitagdo.

Data: 14/08/2026
CATALAO GABRIEL CABRAL




17/08/2026, 07:53

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.56.35
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: 2712-X - GARAVELO

CONTA: 777.425.323-9

FAVORECIDO: GABRIEL CABRAL

CPF/CNP]: 708.628.551-01

VALOR: R$ 1.870,28
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081401

AUTENTICACAO SISBB: 4.082.355.71C.92B.63A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

5/6



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 17/08/2026 A 31/08/2026 = 15 Dias
BASE PARA CALCULO
Faltas ndo justificadas: 0| Média Valores: 300,07
Salario Base: 3.387,84 | Outras Vantagens: 1.355,14
Média Horas: 316,20 | TOTAL BASE DE CALCULO: 5.359,24
PROVENTOS DESCONTOS
Férias: 2.679,62 | Desconto da Previdéncia: 317,32
1/3 das Férias: 893,21 | 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: 3.572,83 [ TOTAL DOS DESCONTOS: 317,32
TOTAL LIQUIDO: 3.255,51

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$ 3.255,51 (trés mil duzentos e cinqlienta e cinco reais e cinqlienta e um centavos) a ser paga adiantadamente.

Ciente, Data: 17/07/2026

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$
3.255,51 (trés mil duzentos e cinglienta e cinco reais e cinqlienta e um 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: 14/08/2026
CATALAO CARINE RODRIGUES DE ARAUJO




17/08/2026, 07:53 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.56.35
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: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3953-5 - SICREDI PLANALTO CENTRAL GO
CONTA: 42.455-7

FAVORECIDO: CARINE RODRIGUES DE ARAUJO
CPF/CNP]: 028.915.441-37

VALOR: R$ 3.255,51
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081402
AUTENTICACAO SISBB: D.347.86F.7C8.BA7.6D4

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 6/6



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

SIRLENE FERREIRA DA SILVA

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

Rua JOAO AMIDIO PEREIRA, 35

13 Bairro

RESIDENCIAL ESTRELA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.700-000 831.612.361-49
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

04/12/1972 APARECIDA FERREIRA DA SILVA

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.

6.805,68

24 Data

22/01/2025

de Admissao

30/07/2026

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
30/07/2026

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
ﬁ%ﬁizfc&:%ﬁglltc;isaz ISDagzg;o R$ 1.900,00 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagéo R$ 0,00
ggo,zdic. de Insalubridade R$ 324.20 54 Aozic. de Periculosidade R$ 0,00 55 Ao/ctj)ic. Noturno ____ horas R$ 0,00
gfilj/gras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gzgﬁizfggg (SDeSmanal R$ 0,00
ggl?reicf)le\;(:rigSeEI)SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 ??1;3;22'2'1“0 Proporcional R$ 1.363,29 _611_.1/115‘;\?:Slério-Exerc. - R$ 0,00
65 Férias Proporc 6/12 avos RS 1 168,55 (25623/(1)152822 ;/e2r11(;bl1:’/e2r(.)2Aguis. R$ 1.168.55 68 Terco Constituc. de Férias R$ 843,95
gg/;jg\éiso-Prévio Indenizado R$ 2.570,78 rnod;g;’zzgga')rio (Aviso Prévio R$ 194.76 I7n1dzr<?irzizzc(;;‘\viso-Prévio R$ 194,74
i T | Rs 12067

99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 9.855,49
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 18(;|2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
I1n%3ef1\i\/zi:g:)|:r_é\//igias R$ 0,00 112.1 Previdéncia Social R$ 175,85 ;;%éfig’rev. Social - 13° R$ 116,85
114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00

TOTAL DEDUGOES R$ 292,70

VALOR LiQuUIDO

R$ 9.562,79




10/08/2026, 07:50 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.53.12
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$ 9.562,79
DEBITO EM: 07/08/2026

DOCUMENTO: 080702
AUTENTICACAO SISBB: 6.2A7.FE0.412.4AA.C3E

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 2/2



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

SHEILA APARECIDA DOS REIS
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua RUA JOAO FERRAZ MAGALHAES, 605 SANTAHELENAII
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.700-000 039.567.816-19
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
31/10/1975 ANADIRA JOANA DOS REIS

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
Extingdo normal do contrato de trabalho por prazo determinado

23 Remuneragdo Més Ant.

24 Data de Admissao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

4.750,00 01/07/2026 02/08/2026 02/08/2026 PDO
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
50 Saldo de 2/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 316,67 R$ 0,00 R$ 0,00
ggoﬁ)\dic. de Insalubridade R$ 486,30 i%/daic. de Periculosidade RS 0,00 iﬁ(\)/(il’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 5 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$ 395,83 " /12 avos — R$ 0,00
65 Férias Proporc 1/12 avos R$ 395,83 (36)1 Faéria}s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 131,94
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
~ Jdias R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
yuste de saldo bevedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 1.726,57
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia RS 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$ 60,22 Salario R$ 29,68
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari
R$ 212,09 Sopre 17 saro R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 301,99
VALOR LiQUIDO R$ 1.424,58




12/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 09:39:12
322903229 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 74 .555-3
DATA DA TRANSFERENCIA 12/08/2026
NR. DOCUMENTO 618.094.000.002.135
VALOR TOTAL 1.424,58

*xxx%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SHEILA APARECIDA DOS REIS

AGENCIA: 8094-2 CONTA: 2.135-0
NR. DOCUMENTO 613.229.000.074.555
NR .AUTENTICACAO 1.0D0.44D.575.52D.CAl

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



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 11 Nome

JULIANA JOSE RODOVALHO

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

Rua 2007 SETOR PAINEIRAS

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.712-656 922.249.621-34
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

31/08/1982 ANA DARK DE JESUS

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.

2.754,20

24 Data

23/05/2025

de Admissao

10/08/2026

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
10/08/2026

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 10/dias Salario 51 Comissbes 52 Gratificagao
(liquido de O/faltas e DSR) R$ 700,00 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° Salério-Exerc.
R$ 0,00 7/12 avos R$ 1-561'13-_/12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 669,05 636)1 Faérie;s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 297,36
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
33/dias R$ 2.943,84|ngenizado) R$ 223,02 |ngenizado) R$ 223,02
99 Ajuste de Saldo Deved
uste de saldo bevedor R$ 0,00{ TOTAL BRUTO R$ 6.941,62
DEDUGOES
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°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 76,81|salrio R$ 136,25
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari
R$ 0,00 sobre alario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 213,06
VALOR LiQuUIDO R$ 6.728,56




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
21/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.58.41
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: 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: 786. 460. 445-6

FAVORECI DO JULI ANA JOSE RODOVALHO

CPF/ CNPJ: 922.249. 621- 34

VALOR: R$ 6.728, 56

DEBI TO EM 20/ 08/ 2026

DOCUMENTQ 082005
AUTENTI CACAO SI SBB: B. B70. OEE. 01D. 057. CB8



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
209.30871.04-3

11 Nome

ELICIANA DA CONCEICAOQ SILVA DOS SANTOS ANDRADE

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

Rua DAS CAMELIAS, 204 JADIM PRIMAVERA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.712-795 | 0213135 - 0279 / MA 021.313.502-79
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

19/06/1996 MARIA ELZA DA CONCEICAO SILVA

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 Admisséao

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

3.366,82 01/12/2024 10/08/2026 10/08/2026 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$ 420,00 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$ 0,00 712 avos R$ 1.629,01 -__ /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 8/12 avos RS 1.51 543 636)1 Faérie;s/Venc. Per. Aquis. R$ 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 568,28
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
33/dias R$ 2.500,45|rdenizado) R$ 232,72||1denizado) R$ 189,43
95 Outras Verbas (INSS DIF
FER DESC A MAIOR) R$ 5,88
99 Ajuste de Saldo Deved
uste de saldo bevedor R$ 0,00{ TOTAL BRUTO R$ 7.385,40
DEDUGOES
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°
Indenizado__ /dias R$ 0,00 R$ 55,81|salario R$ 143,23
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari
R$ 0,00 sobre alario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 199,04
VALOR LiQuUIDO R$ 7.186,36




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
21/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.58.41
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: 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: 595. 626. 354- 3

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

VALOR: R$ 7.186, 36

DEBI TO EM 20/ 08/ 2026

DOCUMENTQ: 082006
AUTENTI CACAO SI SBB: A. C5C. E56. 156. 6A9. C6F



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
236.20754.22-1

11 Nome

ROSANA DIAS RIBEIRO

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

Rua BENTO ALVES LEAO, 347 ESTRELA

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.710-778 | 8383145 - 2172 838.314.521-72
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

21/11/1975 SEBASTIANA RIBEIRO DIAS

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.

3.139,54

24 Data

16/06/2025

de Admissao

10/08/2026

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

10/08/2026

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 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 S R$ 0,00 R$ 0,00
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00 7/12 avos P R$ 1.456,63| /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Férias
P RS 416,19 16/06/2025 a 15/06/2026 R$ 1.248,54 ¢ R$ 624,27
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
33/dias R$ 2.746,80||ndenizado) R$ 208,09 |ndenizado) R$ 208,09
95 Outras Verbas (INSS DIF 95.1 Qutras Verbas
FER DESC A MAIOR) R$ 1,83|(PREMIO ASSIDUIDADE) R$ 126,67
99 Ajuste de Saldo Deved
juste de saldo Devedor R$ 0,00{TOTAL BRUTO R$ 7.741,31
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0.00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 ;(;IZéﬁgiantamento 13° R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias R$ 0,00 R$ 52,81 Salario R$ 125,50
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari
R$ 0,00 sobre alario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 178,31

VALOR LiQUIDO

R$ 7.563,00




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
21/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.58.41
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: 74.555-3

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

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

CONTA: 67.417-9

FAVORECI DO ROSANA DI AS RI BEI RO

CPF/ CNPJ: 838. 314.521-72

VALOR: R$ 7.563, 00

DEBI TO EM 20/ 08/ 2026

DOCUMENTQ: 082008
AUTENTI CACAO SI SBB: 2. EF5. 950. 9EC. 2E1. 25F



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

ORIZETE SOUSA DE CARVALHO BARBOSA

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento)

Rua ALBERTO MENDES , 69

13 Bairro

LOTEAMENTO SANTAT

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.709-500 9115218 - 6191/ GO 911.521.861-91
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

21/07/1979 AMELIA DE SOUSA CARVALHO

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 Remuneragédo Més Ant.

4.337,56

24 Data de Admissao
03/08/2025

10/08/2026

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
10/08/2026

SJ2

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cddigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINAGAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
ﬁ?qfizlg%g%/lgl/gi:i%egé;;o R$ 1.108.33 51 Comissdes R$ 0,00 52 Gratificagao R$ 0,00
ggozdic. de Insalubridade R$ 324.20 54 ﬁ/doic. de Periculosidade R$ 0,00 55 ﬁ/doic. Noturno ____ horas R$ 0,00
261I;|Z)ras Extras ___ horas R$ 0,00 57 Gorjetas R$ 0,00 gzraﬁﬁgfgjg (SDeSmRa)naI R$ 0,00
gZ|aRrei(f)Ie\;(aorigsel:|)SR sobre R$ 0,00 60 Multa Art. 477 § 8°/CLT R$ 0,00 61 Multa Art. 479/CLT R$ 0,00
62 Salario-Familia R$ 0,00 g%;?:vizlério Proporcional R$ 2.358.13 EST/J;‘;\?;Iério-Exere. - R$ 0,00
gsoFsérias Proporc _ /12 R$ 0,00 gglssljgggg ;/%nz%ggrdzﬁguis. R$ 4.042,51 68 Terco Constituc. de Fériag R$ 1.459,79
gg/ag\gso-Prévio Indenizado R$ 4.446,76 rn%lgizggloé)rio (Aviso Prévio R$ 336,87 I7n’IdZr(?irzia?;jx\viso-Prévio R$ 336,87
99 Ajuste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO RS 14.413,46
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia R$ 0,00 101 Adiantamento Salarial R$ 0,00 1Sgl2éﬁgiantamento 13° R$ 0,00
:nOdSeﬁivzizgaFﬁv/igias R$ 0,00 é%ig;]r;rs;(t)imo em R$ 2.331.44 112.1 Previdéncia Social R$ 107,43
1S1aZ|;icl’3rev. Social - 13° R$ 218.23 114.1 IRRF R$ 226 68 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 2.883,78

VALOR LiQUIDO

R$ 11.529,68




Comunicado sobre Desconto de Empréstimo — Crédito do Trabalhador

Prezado(a) ORIZETE SOUSA DE CARVALHO BARBOSA

Recebemos uma notificagdo do Ministério do Trabalho e Emprego, através do Domicilio Eletr6nico Trabalhista (DET), que nos orienta
a realizar o desconto do saldo devedor conforme a garantia ofertada do seu empréstimo consignado "Crédito do Trabalhador" na sua
folha de pagamento.

Informamos que, na competéncia 08/2026, ndo foi possivel descontar integralmente o saldo devedor conforme a garantia ofertada
do seu empréstimo devido ao limite legal. Conforme a Portaria MTE 435 e complemento da Portaria MTE 1.115 o desconto sera parcial.
Solicitamos que, entre em contato com a instituicdo financeira para regularizar este valor antes do vencimento da prestagdo, em 18 de
Setembro de 2026.

Dados do empréstimo consignado - Crédito do Trabalhador:

Contrato n°® PKT992862478 firmado com a instituicdo financeira 329 - QI SOCIEDADE DE CREDITO DIRETO
¢ Valor do saldo devedor: R$ 767,13
e Percentual da garantia ofertada: 3,99 %
» Valor descontado na rescisdo: R$ 553,06
« Valor a ser pago diretamente a instituicdo financeira: R$ 214,07

Contrato n° 70481642 firmado com a instituigdo financeira 373 - UP.P
¢ Valor do saldo devedor: R$ 612,92
¢ Percentual da garantia ofertada: 3,86 %
¢ Valor descontado na rescisdo: R$ 535,04
e Valor a ser pago diretamente a instituigdo financeira: R$ 77,88

Contrato n° 4482950 firmado com a instituicao financeira 741 - BRP - BANCO RIBEIRAO PRETO S.A
¢ Valor do saldo devedor: R$ 2.834,78
¢ Percentual da garantia ofertada: 8,15 %
« Valor descontado na rescisdao: R$ 1.129,68
« Valor a ser pago diretamente a instituicdo financeira: R$ 1.705,10

Contrato n° 4506058 firmado com a instituigdo financeira 741 - BRP - BANCO RIBEIRAO PRETO S.A
¢ Valor do saldo devedor: R$ 286,46
¢ Percentual da garantia ofertada: 0,82 %
¢ Valor descontado na rescisdo: R$ 113,66
e Valor a ser pago diretamente a instituigdo financeira: R$ 172,80

Estamos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos.

CATALAO - GO, 12 de Agosto de 2026

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE ORIZETE SOUSA DE CARVALHO BARBOSA
CNPJ: 27.949.878/0007-10 CPF: 911.521.861-91



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
21/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.58.41
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: 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: 784.339.672-2

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

VALOR: R$ 11. 529, 68

DEBI TO EM 20/ 08/ 2026

DOCUMENTQ: 082007
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. D25. DCF. 7E4. 280. E1F



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
162.29422.91-4

11 Nome

JANE SOARES DIAS

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

RUA MARIA ABADIA DA COSTA, 349 - QD 12 LT 20 BAIRRO RES ALVINO AL
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

CATALAO GO 75.711-695 | 0091660 - 6104 / GO 009.166.061-04
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

09/02/1979 BENEDITA LEITE SOARES

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 empregador, 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

2.865,24 11/06/2026 12/08/2026 12/08/2026 RA2
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
50 Saldo de 12/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) R$ 760,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ggoﬁ)\dic. de Insalubridade R$ 324,20 i%/daic. de Periculosidade RS 0,00 iﬁ(\)/(il’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$ 970,73
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
R$ 0,00(/12 avos R$ 348,98|" /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 2/12 avos R$ 348,98 (36)1 Faéria}s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 116,33
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
~ Jdias R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
uiste de Saldo Devedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 2.869,22
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Ali tici 101 Adiant to Salarial 102 Adiant to 13°
enséo 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$ 81 31 Salario R$ 26,17
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salari
R$ 0,00 sobre alario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 107,48
VALOR LiQUIDO R$ 2.761,74




21/ 08/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10: 23: 28
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: 74.555-3
DATA DA TRANSFERENCI A 21/ 08/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 311. 000. 074. 175
VALOR TOTAL 2.761, 74

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:
CLI ENTE: JANE SOARES DI AS
AGENCI A: 0311-5 CONTA: 74.175-2
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 074. 555

NR. AUTENTI CACAO 9. 5BA. D53. 430. 230. 744



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

RITA DE CASSIA RABELO FELIPE

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

Rua RUA DAS TRES CRUZES , 22 BAIRRO JK

14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
CATALAO GO 75.700-000 |9656541 - 1115/ GO 965.654.111-15
19 Data de Nascimento 20 Nome da Méae

19/01/1980 JANE RABELO

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

antecipada

3. Contrato de trabalho por prazo determinado sem clausula assecuratdria de direito reciproco de rescisao

22 Causa do Afastamento

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

23 Remuneragdo Més Ant.

2.586,30

24 Data de Admissao
01/06/2026

19/08/2026

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
19/08/2026

RA1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
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
50 Saldo de 19/dias Salario 51 Comissoes 52 Gratificagao
(liquido de Offaltas e DSR) | R$ 1.330,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ggoﬁ)\dic. de Insalubridade R$ 486,30 i%/daic. de Periculosidade R$ 0,00 iﬁ(\)/(il’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(3/12 avos R$ 722,10 " /12 avos R$ 0,00
65 Férias Proporc 3/12 avos R$ 722.10 (36)1 Faéria}s/Venc. Per. Aquis. RS 0,00 68 Terco Constituc. de Férias R$ 240,70
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
~ Jdias R$ 0,00||ndenizado) R$ 0,00|indenizado) R$ 0,00
99 Ajuste de Saldo Deved
yuste e Saldo Zevedor R$ 0,00/ TOTAL BRUTO R$ 3.501,20
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Ali tici 101 Adiant to Salarial 102 Adiant to 13°
enséo Alimenticia R$ 0,00 iantamento Salaria R$ 0,00 Salériolan amento R$ 0,00
103 Aviso-Prévio 104 Indenizagéo Art. 480 112.1 Previdéncia Social
Indenizado___/dias R$ 0,00 CLT R$ 574,12 R$ 139,14
1S1a%;icl)3rev. Social - 13° R$ 54.15 114.1 IRRF R$ 0,00 114.2 IRRF sobre 13° Salario R$ 0,00
TOTAL DEDUGOES R$ 767,41

VALOR LiQUIDO

R$ 2.733,79




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
31/08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.51.00
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 74.555-3

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS

BANCO 341 - | TAU UN BANCO S. A

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

CONTA: 33.103-6

FAVORECI DO RI TA DE CASSI A RABELO FELI PE

CPF/ CNPJ: 965. 654. 111- 15

VALOR: R$ 2.733,79

DEBI TO EM 28/ 08/ 2026

DOCUMENTQO 082801
AUTENTI CACAO SI SBB: C. 552. 4C8. 194. BO9E. A8C



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
[ CPF/CNPJ do Empregador ] [Nome/Razao Social do Empregador ] 07/08/2026

27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS << 215050 (Brasiia)

Pagar este documento até

\

( Nam. de Pég.] [Identificador J [Tag ] 2.168.07

L 1 0126073152430087-0) | CAM - MULTA FGTS SIRLENE

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
07/2026 1 0,00 508,23 1659,84 0,00 2.168,07
Total FGTS: 0,00 508,23 1.659,84 0,00 2.168,07

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N&o hé informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 2.168,07

Observagoes

Data de geragao da Guia: 31/07/2026 as 15:22:45 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/577a9eb1£d9742£291081a151160e41b5204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503++%6304406F

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/577a9eb1£d9742£291081a151160e41b



10/08/2026, 07:50 Banco do Brasil

& G3331007370445871
e Consultas - Emissdo de comprovantes 10/08/2026 07:53:11
SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
10/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.53.12
3229803229 0001

Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 74.555-3

PAGAMENTO VIA QR CODE

ID: E0000000020260807115343402414664
CNPJ DO PAGADOR: 27.949.878/0007-10
VALOR: R$2.168,07
TARIFA: R$0,00
DATA: 07/08/2026 - 09:13:42

COD PRODUTO: fcf5643d830243908e0acc34d128b3e7

DEVEDOR: NSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 ¥¥k ko fkkokk D4

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

Notificacao enviada em: 07/08/2026 - ©09:13:43

DOCUMENTO: 080701
AUTENTICACAO SISBB: D.762.E77.605.0D4.B07

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=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 12



GFD - Guia do FGTS Digital

( FGTS

Digital ,

Pagar este documento até

( cPF/CNPJ do Empregador Nome/Raz&o Social do Empregador 12 / 08 / 2026
L 27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS a5 21:59:59 (Brasilia)

P Valor a recolher
Num. de Pag. Identificador Tag
1 0126080553400036-2| | CAM - FGTS JUL E MULTA RES SHEILA

514,79

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
08/2026 1 0,00 95,89 0,00 0,00 95,89
07/2026 1 418,90 0,00 0.00 0.00 418,90
Total FGTS: 418,90 95,89 0,00 0,00 514,79
Informagdes de recolhimentos do Consignado
N&o ha informagdes de recolhimentos do Consignado
Total da Guia: 514,79

Observagoes

Data de geragao da Guia: 05/08/2026 as 12:14:02 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/9fa6b99320484cbe9f13belelffafb815204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***63048C07

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/9fa6b99320484cbe9dfl3belelffafbsl



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

13/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.54.40

3229803229 0001
Comprovante Pix

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS
AGENCIA: 3229-8 CONTA: 74 .555-3

ID: E0000000020260812123314830366859
CNPJ DO PAGADOR: 27.949.878/0007-10
VALOR : R$514,79
TARIFA: R$0, 00
DATA: 12/08/2026 - 09:39:11

COD PRODUTO: 00le6b81bc2343d6b8644506d7f7aafl

DEVEDOR: NSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
CNPJ DO DEVEDOR: 27 KRk kkk [kkkk-D4
PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360.305/0001-04

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

poderd ser consultado no BBDPJ.

DOCUMENTO: 081201
AUTENTICACAO SISBB: 6.51E.DEB.FBB.2C2.7AA

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.



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
[ CPF/CNPJ do Empregador ] [ Nome/Razéo Social do Empregador ] 20,/08/2026

27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS < 215050 (Brasiia)

Pagar este documento até

\

( Nam. de Pég.] [Identificador J [Tag ] 1.797.60

L 1 0126081755863393-8| | CAM - MULTA FGTS ROSANA

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
08/2026 1 0,00 453,60 1.344,00 0,00 179760
Total FGTS: 0,00 453,60 1.344,00 0,00 1.797,60

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N&o hé informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 1.797,60

Observagoes

Data de geragao da Guia: 17/08/2026 as 11:14:42 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/10c73352b66d4db0810e967040a598£65204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503*+%63043D1D

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/10c73352b66d4db0810e967040a598£6



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

21/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.58.41

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 E0000000020260820141047664279686
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$1. 797, 60
TARI FA: R$0, 00
DATA: 20/ 08/ 2026 - 11:27:49

COD PRODUTO:  eb8bbbe5f c754a56960c3af b8608165a

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 20/08/2026 - 11:27:50

DOCUMENTQO 082001
AUTENTI CACAO SI SBB: F. D8A. EEF. EDD. 3BF. 6CD

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.



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital ,

Pagar este documento até

( cPF/CNPJ do Empregador Nome/Raz&o Social do Empregador 20 / 08 / 2026
27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS a5 21:59:59 (Brasilia)

Valor a recolher

[ Nam. de Pég.] [Identificador J [Tag ] 2.022.08

L 1 0126081755842680-0| | CAM - MULTA FGTS JULIANA JOSE

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

\

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
08/2026 1 0,00 460,16 1561,92 0,00 2.022,08
Total FGTS: 0,00 460,16 1.561,92 0,00 2.022,08

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N&o hé informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 2.022,08

Observagoes

Data de geragao da Guia: 17/08/2026 as 10:26:10 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/cda940fb61524cc2babldccaee0e85675204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503*+*6304CBTE

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/cda940fb61524cc2babldccaeele8567



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

21/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.58.41

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 E0000000020260820141331958989375
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$2. 022, 08
TARI FA: R$0, 00
DATA: 20/ 08/ 2026 - 11:27:50

COD PRODUTO  04f 509d9f 53d435592a56c6120ad74a3

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 20/08/2026 - 11:27:51

DOCUMENTQO: 082004
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. ADA. 15C. 2C9. 260. 1B6

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.



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital
[ CPF/CNPJ do Empregador ] [ Nome/Razéo Social do Empregador ] 20,/08/2026

27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS < 215050 (Brasiia)

Pagar este documento até

\

[ Num. de Pég.] [ Identificador J [ Tag ] 2.395 16

L 1 0126081755861485-2 | | CAM - MULTA FGTS ELICIANA

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
08/2026 1 0,00 44550 1.949,66 0,00 239516
Total FGTS: 0,00 445,50 1.949,66 0,00 2.395,16

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N&o hé informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 2.395,16

Observagoes

Data de geragao da Guia: 17/08/2026 as 11.09:37 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/d47921f7e2ea4b74975db720363971955204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503*+%6304997B

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/d47921f7e2eadb74975db72036397195



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

21/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.58.41

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 E0000000020260820141258361649348
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$2. 395, 16
TARI FA: R$0, 00
DATA: 20/ 08/ 2026 - 11:27:49

COD PRODUTO  7642ebc6deld453c9594¢c246e7497bcO

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 20/08/2026 - 11:27:50

DOCUMENTQ 082003
AUTENTI CACAO SI SBB: 5. 24A. CB9. 3AF. 546. 216

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.



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital ,
Pagar este documento até
(CPF/CNPJ do Empregador Nome/Razao Social do Empregador 20 / O 8 / 2026
\ 27.949.878 | | INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS o e (e
P Valor a recolher
Num. de Pag. Identificador Tag

L 1 0126081755866190-7| | CAM - MULTA FGTS ORIZETE 4909'22

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
08/2026 1 0,00 685,94 1.891,84 0,00 257778
Total FGTS: 0,00 685,94 1.891,84 0,00 2.577,78

Informagdes de recolhimentos do Consignado

Competéncia Consignado Encargos Consignado Total
08/2026 233144 0,00 233144
Total Consignado: 2.331,44 0,00 233144

Total da Guia: 4.909,22
Observagoes

Data de geragao da Guia: 17/08/2026 as 11.20:45 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/db38c2010a294bc99f6ac0db3a03ef465204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503***63042EAL

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/db38c2010a294bc99f6ac0db3al3efd6



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

21/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.58.41

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 E0000000020260820141200158495886
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$4. 909, 22
TARI FA: R$0, 00
DATA: 20/ 08/ 2026 - 11:27:49

COD PRODUTO 3d77c7a6d96c4b1lca90865¢c52109ec7c

DEVEDOR: NSTI TUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - | AGS

CNPJ DO DEVEDOR: 27 KR KR [REEE_D4

PAGO PARA: Cef Matriz

CNPJ: 360. 305/ 0001- 04

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

podera ser consultado no BBDPJ.

Noti ficacao enviada em 20/08/2026 - 11:27:50

DOCUMENTQ: 082002
AUTENTI CACAO SI SBB: 9. 8D4. 4E7. 331. 14F. 8F5

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.



( FGT S GFD - Guia do FGTS Digital

Digital ,
Pagar este documento até

[ CPF/CNPJ do Empregador ] [ Nome/Razéo Social do Empregador ] 21/08/2026

27.949.878 || INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS << 215050 (Brasiia

Valor a recolher

( Nam. de Pég.] [Identificador J [Tag ] 284.60

L 1 0126081755877386-1) | CAM - MULTA FGTS JANE

Composigao do Documento

Informagdes de recolhimentos do FGTS

\

Quantidade Indenizagao
Competéncia Trabalhadores FGTS Mensal FGTS Rescisorio Compensatoria Encargos FGTS Total
08/2026 1 0,00 114,64 169,96 0,00 284,60
Total FGTS: 0,00 114,64 169,96 0,00 284,60

Informagdes de recolhimentos do Consignado

N&o hé informagdes de recolhimentos do Consignado

Total da Guia: 284,60

Observagoes

Data de geragao da Guia: 17/08/2026 as 11:51.06 - Pagina 1/1
O detalhamento da guia pode ser consultado através do enderego https./ /fgtsdigital.sistema.gov.br

FGTS

FUNDO DE GARANTIA DD TEMPO DE SERVICO

MINISTERIO DO
TRABALHO
E EMPREGO

PIX Copia e Cola:

00020101021226900014br.gov.bcb.pix2568pix-qrcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/b335151151b74cef8f5cc3a074c56€395204000053039865802BR5923CATXA ECONOMICA FEDERAL6008Brasilia62070503*+%6304908F

Payload Location:
pix-grcode.caixa.gov.br/api/v2/cobv/b335151151b74cef8f5cc3a074c56e39



SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

24/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 08.06.35

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 E0000000020260821124536006107695
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$284, 60
TARI FA: R$0, 00
DATA: 21/ 08/ 2026 - 10:23:26

COD PRODUTO  3319a92ebcbc4bbbaf 78e846e264b075

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 21/08/2026 - 10:23:26

DOCUMENTQO 082101
AUTENTI CACAO SI SBB: 8. E32. EC3. CD1. DBO. D36

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.



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 Flecal

Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia |Cédigo de Autenticidade Sy T

07/08/2026 08:28:03 07/08/2026 52087071254492867000130000000000001526081786102081

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: 54.492.867/0001-30 Inscrigdo Municipal: 6510779 Telefone: (62)3287-9292
Nome/Razao Social: Ephiciencia Servicos Ltda
Nome Fantasia: Ephiciencia Servicos
Enderego: Rua 15, 1914 - SALAA Lote: 21 Quadra: J19 CEP: 74150-020
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: servicos@orionauditoria.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)3441-6509
Nome/Razao Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS
Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Enderego: Rua Mozar Salviano, 100 - CAM Centro de Att Médico CEP: 75710-784
Cidade: Catalao 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
Cod. Trib. Nacional: 17.03.01 NBS: 1.1401.39.00 Atividade Municipal: 17.03 - Planejamento, coordenagao, programagao ou ...
Local da Prestacao: Goiania - GO Pais Resultado da Prestacdo do Servico: -
VI. do Servigo: R$23.896,40 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: Referente a prestagao de servigos de diretoria geral realizada ao CAM Centro de Atendimento Medico Dr. Antonio Abadio
da Silva. Conforme contrato 003/2025, com fulcro no contrato de gestdo no 130/2024. Referente ao més de JULHO 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 Retencao: Nao Retido Valor Dedugao: R$0,00
Base de Calculo: R$23.896,40 Aliquota: 2,53% VI. ISSQN: R$604,58
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$23.896,40 -

INFORMA(}()ES COMPLEMENTARES
PIX 54492867000130 Banco: NUBANK Agencia: 0001 Conta: 1400932291

Nota gerada em 07/08/2026 08:28:03, substitui a nota n° 14




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.39
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 140.093.229-1

FAVORECIDO: EPHICIENCIA SERVICOS LTDA

CPF/CNP]: 54.492.867/0001-30

VALOR: R$ 23.896,40
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081405
AUTENTICACAO SISBB: 0.071.2B1.579.38A.EAQ

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 97/128



N F& Nota Fiscal de
Servico eletronica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Trés Ranchos - GO
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

52213042258477091000130000000000001526089742347573

NUMERO DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

15 11/08/2026 11/08/2026 10:03:21

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

12 70000 11/08/2026 10:03:21 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
. pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGCAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador 101 -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

Nome / Nome Empresarial

58.477.091/0001-30

MARCELO SANTOS SERVICOS MEDICOS LTDA

Enderego

RUA JOAO NICO DA COSTA, 187, QUADRA28 LOTE 11, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de ...

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

4831

Municipio / Sigla UF

Trés Ranchos / GO

E-mail
contato@medcompanycontabilidade.com

(62) 9622-0672

Cédigo IBGE / CEP
52.21304 / 75.720-000

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
27.949.878/0007-10

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego
MOZAR SALVIANO, 100, ESTRELA

Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone
- (64) 3441-6507

Cédigo IBGE / CEP
52.05109/75.710-784

Municipio / Sigla UF
Cataldo / GO

E-mail

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Medicina.

Descrigdo do Servigo

Codigo de Tributagdo Nacional/Municipal
04.01.01/-

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
Cataldo/ GO /-

Codigo da NBS
1.2301.21.00

REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVICOS DE RESPONSABILIDADE TECNICA, DIREGAO E APOIO A GESTAO EM SAUDE, COMPREENDENDO: COORDENAGAO E
SUPERVISAO TECNICA DO CORPO CLINICO; REPRESENTAGAO INSTITUCIONAL JUNTO A ORGAOS REGULADORES; DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLOS CLINICOS;
BEM COMO ACOMPANHAMENTO E ANALISE DE INDICADORES ASSISTENCIAIS HOSPITALARES. SERVIGOS EXECUTADOS CONFORME PREVISTO NO CONTRATO
.002/2026. CONFORME CONTRATO 031/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N2 130/2024 - COMPETENCIA: JUNHO/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

BC ISSQN

Tipo de Tributagédo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Aliquota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN
Trés Ranchos / GO / -

Retencao do ISSQN ISSQN Apurado
Nao Retido -

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragao Propria

IRRF

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo
R$ 0,00

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST / cClassTrib
-/-
Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

Indicador de Operagao / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF
-1-1-1-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun
-/-1- -/-

Aliq. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengées (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
R$ 8.000,00

VALOR LiQUIDO DA NFS-e
R$ 8.000,00

Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

VALOR LiQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Cont.: DADOS BANCARIOS: BANCO: 336 - BANCO C6 S.A/AGENCIA: 0001/CONTA CORRENTE: 40734407-1/CNPJ: 58.477.091/0001-30/CHAVE PIX: D2B1BD9D-02EE-4534-
9F8A-C4EE54262B53 | NFS-e Subst.: 52213042258477091000130000000000001426088055244986
Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012: Federais: -; Estaduais: -; Municipais: -;

DATA CIENTIFICAGCAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e
15/52213042258477091000130000000000001526089742347573




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.39
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 336 - BCO C6 S.A.
AGENCIA: 0001-9

CONTA: 40.734.407-1

FAVORECIDO: MARCELO SANTOS SERVICOS MEDICOS LTD
CPF/CNP]: 58.477.091/0001-30

VALOR: R$ 8.000,00
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081406
AUTENTICACAO SISBB: F.561.EBC.C84.A75.3EB

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 98/128
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Raz&o Social:
Nome Fantasia:
CNPJ:
Endereco:
Municipio:

Nome/Razéo Social:

Nome Fantasia:
CNPJ/CPF:
Endereco:

Municipio:
E-mail:

ESTADO DE GOIAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE QUIRINOPOLIS
02.056.737/0001-51
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA- NFS-e

PRESTADOR DE SERVICOS

PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA.

PRO-SAUDE

10.693.736/0001-46 Inscricdo Municipal: 541987

R DO MOGNO, N°: 21, JARDIM PRIMAVERA, CEP: 75.860-000
QUIRINOPOLIS - GO

TOMADOR DE SERVICOS

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

Numero da Nota
0000000531
Data e Hora de Emisséao
02/06/2026 08:32:03
Cédigo de Verificacédo
841f

Inscrigdo Estadual: 0

Telefone: 64 36511081

RUA MOZAR SALVIANO, NR: 100, SALA DIRETOR, LOTEAMENTO ESTRELA, CEP:75710-784

CATALAO - GOIAS

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Telefone:

Descrigdo: REFERENTE A PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE AUDITORIA MEDICA. CONFORME CONTRATO 008/2024, COM FULCRO NO CONTRATO DE
GESTAO NR. 130/2024. REFERENTE AO MES DE MAIO/2026.

04.01.000 - MEDICINA E BIOMEDICINA.
Cdédigo NBS | Cadigo INDOP

Céd. Class. Tributaria

Caédigo de Tributacdo Nacional (LCP 116/2003)

1.2301.22.00 030101 0200029
= PIS COFINS INSS
RETENCOES FEDERAIS 195,00 900,00 0,00
Demonstrativo
Valor dos Servigos R$ 30.000,00 Valor dos Servigos

(-) Desconto Condicionado
(-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais
(-) Outras Retengdes
(-) 1SS Retido pelo Tomador
(=) Valor Liquido

Servigo prestado em

Cataldo - GO
Valor dos Servigos
30.000,00

Base de Calculo
28.155,00 0,1%

NFSe e
Servio eletrénica

© Centi Solucdes - Emitido e registrado no Ambiente de Dados

(x) Aliquota IBS

R$ 0,00 (-) Desconto Condicionado
R$ 0,00 (-) Desconto Incondicionado
R$ 1.845,00 (=) Valor da Nota
R$ 0,00 (-) Deducoes
R$ 0,00 (=) Base de Calculo
R$ 28.155,00 (X) Aliquota
Imposto Devido em (=) Valor do Imposto (ISS)
QUIRINOPOLIS - GO (=) Valor Liquido

Desconto

0,00

Composicgéo IBS/CBS - Tributos da LC 214/2025

(=) Valor IBS Base de Calculo
28,16 28.155,00

INFORMAGOES IMPORTANTES

Regime Normal.
Recolhimento: ISS a recolher pelo PRESTADOR

NFSe instituida 0

Chave de acesso Nota Nacional: 52185081210693736000146000000000053126066947978941

Nacional

Descricdo NBS

Servigos médicos especializados

IR CSLL
450,00 300,00
Demonstrativo
R$ 30.000,00
R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 30.000,00
R$ 0,00
R$ 30.000,00
% 5,00
R$ 1.500,00
R$ 28.155,00
Valor Liquido da Nota
28.155,00
(x) Aliquota CBS (=) Valor CBS
0,9% 253,40




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.39
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5024-5 - CCLA DO CENTRO NORTE BRASILEIR
CONTA: 16.787-8

FAVORECIDO: PRO-SAUDE SERVICOS MEDICOS LTDA.
CPF/CNP]: 10.693.736/0001-46

VALOR: R$ 28.155,00
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081403
AUTENTICACAO SISBB: 1.983.854.D93.E4B.00D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 95/128



&%  MUNICIPIO DE PALMAS ge
¢ I ‘.\;, 'Nota: 202600
Y Secretaria Municipal de Financas
w Diretoria de Fiscalizagcdo - 502 Sul, Pago Municipal, Prédio Buriti, CEP: 77.021-900 -
Palmas/TO - Telefone: (63) 3212-7072 e 7073
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Emiss&o (Horario de Brasilia) Periodo de Competéncia Municipio de Prestagdo do Servigo ) .
27/07/2026 11:30:46 07/2026 Palmas - TO ST ‘i"'“
Reg. Especial Tributagdo Exigibilidade do ISS E rrii] L -
- et em reime® e

PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social

RTC CLINICA MEDICA LTDA

Nome Fantasia Email

RTC CLINICA MEDICA rodrigotimo@hotmail.com

CPF/CNPJ Inscrigdo Municipal Inscrigdo Estadual Simples Nacional Incentivador Cultural Fone/Fax
36.614.614/0001-00 2418935 Nao Nao (63) 99914-6777
Enderego

Quadra ACSU NO 10 Avenida Joaquim Teotonio 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/CNP] 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. NBS: 123012100.

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 MAIO/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

RETENCOES FEDERAIS

PIS (R$) COFINS (R$) INSS (R$) IR (R$) CSLL (R$) Outras Retencdes (R$)
143,00 660,00 0,00 330,00 220,00 0,00

VALORES
Valor dos Servigos (R$) DedugGes (R$) Desc. Cond. (R$) Desc. Incond. (R$) B.C. do ISS (R$) Aliquota ISS (%) ISS (R$) ISS Retido (R$)
22.000,00 0,00 0,00 0,00 22.000,00 5,00 1.100,00 * Kk ok k
B.C. do IBS/CBS (R$)  Aliquota IBS/CBS (%) Redugdo IBS/CBS (%) IBS (R$) CBS (R$) Valor Liquido (R$) Valor Total (R$)
20.900,00 0,10/0,90 60,00/60,00 8,36 75,24 20.647,00 22.000,00

OUTRAS INFORMAC()ES

Trib. aprox. R$ 2.959,00 Federal e R$ 1.100,00 Municipal. Fonte: IBPT [92589A]

Chave de Acesso da NFS-e Nacional: 17210001236614614000100202600000003626070356676661
CST: 200, cClassTrib: 200029, cIndOp: 030101.

Visualizado em: 27/07/2026 11:30:47 | Para validagdo desta NFSe acesse: http://palmasto.webiss.com.br/externo/nfse/validar
Esta NFS-e é autodeclaratdria. Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Decreto n° 1667 de 6 de dezembro de 2018.



17/08/2026, 07:46

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.39
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A.
AGENCIA: 0050-7 - BTG BUSINESS
CONTA: 835.377-6

FAVORECIDO: RTC CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP]: 36.614.614/0001-00

VALOR: R$ 20.647,00
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081404

AUTENTICACAO SISBB: 3.EEB.5D2.708.BD4.361

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

96/128



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

DATA DO/ RECEB}IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
N° 18
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 24/07/2026 Chave Validagao Nacional: null

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
C.’\‘IALiQr Secretaria Municipal de Financas

Nota Fiscal de Servigos 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.

Enderego: RUA JOAO EMIDIO PEREIRA QD. 25 LT. 05 N° 690 N°danota 18

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.710-769 Telefone: Data emissio 24/07/2026
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Raz&o: INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagao dos servigos prestados

REFERENTE A PRESTAGCAO DE SERVICOS ASSISTENCIAIS DE SAUDE, COM FORNECIMENTO DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL, CONFORME ESCALA DE
PLANTAO E PROTOCOLOS TECNICOS DE ACORDO COM O CONTRATO NO 028/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024.
REFERENTE AO MES DE JUNHO/2026.

CONTRATO: 006/2025 CAM

VALOR: R$ 454.415,67

REFERENCIA: JUNHO/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.

04.03.01 - Hospitais e congéneres.

INFORMAGOES ADICIONAIS

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

Observacéo: 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$ 6.816,24 R$ 4.544,16
Demonstrativo Calculo do Imposto
Valor dos servigos R$ 454.415,67 | Valor dos servigos R$ 454 .415,67
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengoes federais R$ 27.946,57 | (=) Valor da nota R$ 454.415,67
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Dedugbes R$ 0,00
() ISS Retido pelo tomador R$ 9.088,31 | (=) Base de calculo R$ 454.415,67
(=) Valor liquido R$ 417.380,79 | (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) RS 9.088,31
Valor dos servigos Desconto Valor da nota
454.415,67 0,00 454.415,67

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

¥2,09252¥8.8.¥€8 :0e5eai11aA 0b1poD



01/09/2026, 07:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.52.29
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.

AGENCIA: 6711-3 - PARQUE AMAZONIA URB GOIANIA
CONTA: 6.161-1

FAVORECIDO: GAMA - GRUPO DE ATENDIMENTO MEDICO
CPF/CNP]: 22.008.248/0005-65

VALOR: R$ 417.380,79
DEBITO EM: 31/08/2026

DOCUMENTO: ©83101
AUTENTICACAO SISBB: D.B7A.6CA.6A0.AAE.OD5

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 150/158



uuuuuuuuuuuu

~ 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



Fatura Detalhada

TEK TELECOM LTDA ” ” ” ” ””””H"lH H“m
00001081078

CPF/CNPJ: 32.200.588/0001-13
Fone: (64) 3411-3333
Rua Nassin Agel, 181, (64)9090 3411-3333 - Setor Central - Cataldao/GO

E-mail: contato@tektelecom.com.br - Site: www.tektelecom.com.br Emissao Vencimento
01/07/2026 10/08/2026
Numero do contrato (ID): 20566

Destinatario:

16820 - Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS
CPF/CNPJ: 27.949.878/0007-10

Rua Mozar Salviano, 100, 100, Loteamento Estrela
Catalao / Estado de Goias CEP: 75710-784

DESCRICAO DO SERVICO VALOR
Servico Comunicacao Multimidia - SCM 42,00
Locacao de Equipamentos de Ultima Milha - SVA 8,30
Tratamento de dados 1.405,00
Servico de suporte, instalacao e manutencao- Tl 44,70
VALOR TOTAL DOS SERVICOS 1.500,00

WsicooB | 756 |  75691.30540 01038.035018 10124.180018 6 15340000145651

Local de pagamento

Vencimento
Pagar preferencialmente no banco emitente 10/08/2026
Beneficiario Agéncia/Cdédigo Beneficiario
TEK TELECOM LTDA 3054/380350
Data Doc. Numero Doc. Especie Doc. Aceite Data Processamento Nosso Nimero
01/07/2026 1081078 DM N 04/08/2026 11012418
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Valor (=) Valor Documento
R$ 1.456,51

Instrugdes (Texto de responsabilidade do Beneficiario)
Ap6s vencimento juros R$ 0,48 ao dia.
Apds vencimento multa R$ 29,13.

(-)Desconto/Abatimentos

(-)Outras Dedugdes

(+)Outros Acréscimos

(=)Valor cobrado

de 10/07/2026 até 09/08/2026
Pagador

16820 - Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS ~ 27.949.878/0007-10
Rua Mozar Salviano, 100, 100, Loteamento Estrela - Cidade: Cataldo, CEP: 75710-784, UF: Estado de Goias

--- Autenticacdo Mecanica ---
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SERVICO DE CONEXAO
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

RPS: 95 SERIE: 1 Emiss&o: 04/08/2026

NUamero da NFS-e
95

Cadigo de Verificacdo
52051092247073944000152000
000000009526089342576437

Série do RPS
1

Data de Emissao
04/08/2026

PRESTADOR DO SERVICO

Nome/Raz&o:TEK SERVICO DE CONEXAO A INTERNET
LTDA

CPF/CNPJ:47.073.944/0001-52
Municipio:Cataldo

Bairro:CENTRO

Endereco:RUA NASSIN AGEL
Inscricdo Municipal:54017389
CEP:75701-050

Estado:GO

TOMADOR DO SERVICO

Nome/Razédo:Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS
CPF/CNPJ:27.949.878/0007-10
Municipio:Cataldo

Bairro:Loteamento Estrela

Endereco:Rua Mozar Salviano, 100
CEP:75710-784

Estado:GO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Descrigéo: Tratamento de dados
Observacoes:

VALOR TOTAL DO SERVICO: R$ 1.405,00

Item da Lista de Servigo: 1.03

Natureza da Operacao: 1

IMPOSTOS
Valor Servigos Base de Calculo Aliquota ISS Valor ISS retido Valor do ISS
1.405,00 1.405,00 3,00 42,15 42,15
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 Retengfes Valor deduges Valor Liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 1.362,85

OUTRAS INFORMAGOES

INFORMAGCOES DE INTERESSE DO CONTRIBUINTE:




TELECOM

NOTA DE DEBITO

Nome/Razéo Social CNPJ/CPF Nota Débito
TEK LOCACAO DE EQUIPAMENTOS LTDA 47.075.548/0001-64 216886/2026
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 04/08/2026
16820 - Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS 27.949.878/0007-10
Endereco Bairro/Distrito CEP
Rua Mozar Salviano, 100, 100, Loteamento Estrela 75710-784
Municipio Fone/Fax UF IE
Cataldo (62) 98194-1011 GO ISENTO
PAGAMENTO
Nimero Vencimento Valor Nimero Vencimento Valor
216886/2025 10/08/2026 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 Agosto/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.




W] ¢

NUamero da NFS-e
96

Cadigo de Verificacdo
52051092254315360000101000

TECNOLOGIA 000000009626080696715331
NFS-e - NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Serie do RPS
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA 1

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data de Emisséo

RPS: 96 SERIE: 1 Emiss&o: 04/08/2026

04/08/2026

PRESTADOR DO SERVICO

Nome/Raz&o: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/Razédo:Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS
CPF/CNPJ:27.949.878/0007-10
Municipio:Cataldo

Bairro:Loteamento Estrela

Endereco:Rua Mozar Salviano, 100
CEP:75710-784

Estado:GO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS

Descrigéo: 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 Calculo 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 Retengfes Valor deduges Valor Liquido da NFS-e
0,00 0,00 0,00 0,00 43,36

OUTRAS INFORMAGOES

INFORMAGCOES 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

E NOTA FISCAL N° 52793 - SERIE: 1

Rua Mozar Salviano, 100 100 Loteamento ;. DATA DE EMISSAO: 04/08/2026

Estrela 75710784 Catalao - GO CONSULTE PELA CHAVE DE ACESSO EM:
CNPJ/CPF: 27.949.878/0007-10 aET J I https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/nfcom/consulta
INSCRICAO ESTADUAL:
COD. DO CLIENTE: 16820

Instituto Alcance Gestao em Saude - IAGS

N° TELEFONE: (62) 98194-1011
PERIODO: 10/07/2026 & 09/08/2026

Protocolo de autorizacéo:
3522600097039504 - 04/08/2026 as 16:05:06

REFERENCIA (ANO/MES): 2026/07 AREA CONTRIBUINTE:

o a
VENCIMENTO: 10/08/2026 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$)
Tratamento de dados 1100101 | UN 1 1.405,00 0,00 0,00 1.405,00 0,00 0.00| 0.00 0.00
Locacao de Bquipamentos de Ultima | ;15101 | yy | 1 8,30 0,00 0,00 8,30 0,00 0.00 0.00 0.00
Milha - SVA
:?:rl\\;llco Comunicacao Multimidia - | 00061 | gy | 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
AR TETAL [ 1.500,00| | INFORMAGAO DOS TRIBUTOS RESERVADO AO FISCO
- TRIBUTO VALOR

TOTAL BASE DE CALCULO 42,00

PIS 0,22
VALOR ICMS 7,98

COFINS 1,02
VALOR ISENTO 0,00 [FusT 0.33
VALOR OUTROS 0,00 |FUNTTEL 0,16

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ID titulo referencia - 1081078 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 DETERMINACOES DA ANATEL

Linha digitavel N° Identificador de débito automético

00000.00000 00000.000000 00000.000000 0 00000000000000 -




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
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10/08/2026, 07:48 Banco do Brasil

10/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 07:51:19
322903229 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

BANCO SICOOB S.A.
75691305400103803501810124180018615340000145651
BENEFICIARIO:

TEK TELECOM LTDA

NOME FANTASIA:

TEK TELECOM LTDA

CNPJ: 32.200.588/0001-13
BENEFICIARIO FINAL:

TEK TELECOM LTDA

CNPJ: 32.200.588/0001-13
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 80.701
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2026
DATA DO PAGAMENTO 07/08/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.456,51
VALOR COBRADO 1.456,51
NR.AUTENTICACAO 0.871.D25.049.305.C7A

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.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 18/22



RECEBEMOS DE SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - CATALAO - 25.043.560/0001-54 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N° 007659
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 90,00 |
DATA DE EMISSAO: 05/08/2026 SERIE 102
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal
0 - ENTRADA
SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS 1 - SAIDA
LTDA CHAVE DE ACESSO 5226 0825 0435 6000 0154 5510 2000 0076 5918 2225
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO Ne 7659 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
CATALAO - GO - CEP: 75.709-010 sere 102 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
Fotka 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERAQAO
VENDA DE MERCADORIA PROT. DE AUTORIZAGAO 152260725525127 05/08/2026 13:16:04

INSCRI%AO ESTADUAL

106652800

CRT (Cddigo de Regime

1 - Simples Nacional
DESTINATARIO/REMETENTE

INSC. ESTADUAL SUBST. CNPJ/CPF

25.043.560/0001-54

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO E SAUDE ‘27.949.878/0007—10 05/08/2026
ENDEREGO 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 { 90,00 { {

VALOR TROCO

0,00

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS I\VALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL CBS BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 90,00

VALOR DO FRETE ‘VALOR DO SEGURO ‘\/ALOR IMP SELETIVO rDESCONTO ‘OUTRAS ‘VALOR TOTAL DO IPI ‘VLR APROX DOS TRIBUTOS \VALOR TOTAL DA NOTA
\ , 0,00 0,00 . 90,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
SEM FRETE

ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS

CODIGO ‘DESCRICAO DO PRODUTO ‘ NCM/SH ‘ORIG/CSOS‘ CFOP‘ UNID ‘ QTDE ‘VLR UNIT ‘ DESC ‘ VLRTOTAL ‘ V TRIB ‘ BCICMS ‘ VLR ‘ VLRIPI Ié:\'AIQU(I):,IA
N

[10 [CAFE DA MANHA [ 21069090 [ 0/102 [ 5102 [ un [ 2,0000 [ 45,0000[ [ 90,00[ [ [ [ o,oo[ [ 0,00 {

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
H9313 - PDV: Restaurante Almoco - CONTA: 60155 - 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: 367 - Reserva:
20096994 RODRIGO TIMO DO DIA 03/08 A 05/08/2026

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br



07/08/2026, 08:03 Banco do Brasil

06/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:38:38
322903229 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.060.642
VALOR TOTAL 90,00

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

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 8.CCF.115.453.CF1.E7F

Transagdo efetuada com sucesso por: JI1583833 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 17117



N F& Nota Fiscal de
Servico eletrénica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Cataldo - GO
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

52051092225043560000154000000000011726080902119494

NUMERO DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

117 06/08/2026 06/08/2026 15:20:58
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
117 70000 06/08/2026 15:20:58 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
5 pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Prestador NFS-e Gerada -
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone
25.043.560/0001-54 54008672 (64) 3445-1800
Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA Cataldo / GO 52.05109/75.709-010
Endereco E-mail

RUA MANDAGUARI, 177, NOSSA SENHORA DE FATIMA

Simples Nacional na Data de Competéncia
Nao optante

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

H9313-RE@ACCOR.COM

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
27.949.878/0007-10

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco

MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA

Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone

Municipio / Sigla UF
Catalao / GO

E-mail

Cédigo IBGE / CEP
52.05109 / 75.710-784

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGCAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional/Municipal
09.01.04 /-

Cédigo da NBS
1.0303.11.00

Local da Prestacao / Sigla UF / Pais
Cataldo /GO / -

Hospedagem em apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-service, suite service e congéneres (o valor da alimentagao e gorjeta, quand...

Descrigdo do Servigo

REFERENTE A HOSPEDAGEM DE RODRIGO TIMO DE CARVALHO NO PERIODO DE 03 A 05/08/2026.

LOREGINA

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN
Cataldo /GO /-

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 410,00 4,00 % Retido pelo Tomador R$ 16,40
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Propria

IRRF

COFINS - Débito Apuragao Propria

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Reducdes da Base de Calculo
R$ 16,40

Aliq. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST/ cClassTrib
-/-
Base de Calculo Apés Exclusdes e Reducoes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

Indicador de Operagéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF
-/-1-1-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun
-/-1- -1-

Aliq. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengées (ISSQN / Federais)
R$ 16,40

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
R$ 410,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
R$ 393,60

Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: 0,00 %; Estaduais: 0,00 %; Municipais: 4,00 %;

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e
117 /52051092225043560000154000000000011726080902119494




07/08/2026, 08:03 Banco do Brasil

06/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:38:38
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 06/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.060.642
VALOR TOTAL 393,60

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

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO D.14C.F7C.9EB.3EE.1D8

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 16/17



N F& Nota Fiscal de
Servico eletrénica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Cataldo - GO
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

52051092225043560000154000000000013726088103584987

NUMERO DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

137 07/08/2026 07/08/2026 10:41:14

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

137 70000 07/08/2026 10:41:14 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
5 pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e Gerada -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone

Nome / Nome Empresarial

25.043.560/0001-54

SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA

Endereco

RUA MANDAGUARI, 177, NOSSA SENHORA DE FATIMA

Simples Nacional na Data de Competéncia
Nao optante

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

54008672

Municipio / Sigla UF
Cataldao/ GO

E-mail
H9313-RE@ACCOR.COM

(64) 3445-1800

Cédigo IBGE / CEP
52.05109/75.709-010

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
27.949.878/0007-10

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco

MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA

Indicador Municipal (Inscrigdo)

Municipio / Sigla UF
Catalao / GO

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
52.05109 / 75.710-784

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGCAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional/Municipal
09.01.04 /-

Cédigo da NBS
1.0303.11.00

Local da Prestagdo / Sigla UF/ Pais
Cataldo /GO / -

Hospedagem em apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-service, suite service e congéneres (o valor da alimentagao e gorjeta, quand...

Descrigdo do Servigo

NOTA FISCAL DE HOSPEDAGEM DO SR Leonardo Rodrigues Pais DO DIA 06/08 A 07/08/2026. MPEREIRA

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Cataldo /GO /-

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 205,00 4,00 % Retido pelo Tomador R$ 8,20
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Propria

IRRF

COFINS - Débito Apuragao Propria

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo
R$ 8,20

Aliq. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST/ cClassTrib
-/-
Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

Indicador de Operagéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

-/-1-1-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
-/-/-

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
/-

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengoes (ISSQN / Federais)
R$ 8,20

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
R$ 205,00

VALOR LiQUIDO DA NFS-e
R$ 196,80

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: 0,00 %; Estaduais: 0,00 %; Municipais: 4,00 %;

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e

137 /52051092225043560000154000000000013726088103584987




10/08/2026, 07:48 Banco do Brasil

07/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:22:42
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 07/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.060.642
VALOR TOTAL 196,80

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

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 2.666.C4E.2FA.DBF.EB4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 19/22



N F& Nota Fiscal de
Servico eletrénica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Cataldo - GO
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

52051092225043560000154000000000014626080327960870

NUMERO DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

146 07/08/2026 07/08/2026 12:07:37

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

146 70000 07/08/2026 12:07:37 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
5 pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e Gerada -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone

Nome / Nome Empresarial

25.043.560/0001-54

SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA

Endereco

RUA MANDAGUARI, 177, NOSSA SENHORA DE FATIMA

Simples Nacional na Data de Competéncia
Nao optante

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

54008672

Municipio / Sigla UF
Cataldo / GO

E-mail
H9313-RE@ACCOR.COM

(64) 3445-1800

Cédigo IBGE / CEP
52.05109/75.709-010

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
27.949.878/0007-10

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco

MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA

Indicador Municipal (Inscrigdo)

Municipio / Sigla UF
Catalao / GO

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
52.05109 / 75.710-784

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGCAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional/Municipal
09.01.04 /-

Cédigo da NBS
1.0303.11.00

Local da Prestacao / Sigla UF / Pais
Cataldo /GO / -

Hospedagem em apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-service, suite service e congéneres (o valor da alimentagao e gorjeta, quand...

Descrigdo do Servigo

NOTA FISCAL DE HOSPEDAGEM DO SR Pedro Augusto Novato Barsi Itabaiana DO DIA 06/08 A 07/08/2026. MPEREIRA

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Cataldo /GO /-

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 205,00 4,00 % Retido pelo Tomador R$ 8,20
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Propria

IRRF

COFINS - Débito Apuragao Propria

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo
R$ 8,20

Aliq. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST/ cClassTrib
-/-
Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

Indicador de Operagéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

-/-1-1-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
-/-/-

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
/-

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengoes (ISSQN / Federais)
R$ 8,20

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
R$ 205,00

VALOR LiQUIDO DA NFS-e
R$ 196,80

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: 0,00 %; Estaduais: 0,00 %; Municipais: 4,00 %;

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e

146 / 52051092225043560000154000000000014626080327960870




10/08/2026, 07:48 Banco do Brasil

07/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:22:43
322903229 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 07/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.060.642
VALOR TOTAL 196,80

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

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 9.5B1.862.3(C9.112.566

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 20/22



RECEBEMOS DE SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - CATALAO - 25.043.560/0001-54 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO Ne 007685
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 79,00 |
DATA DE EMISSAO: 07/08/2026 SERIE 102
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal
0 - ENTRADA
SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS 1 - SAIDA
LTDA CHAVE DE ACESSO 5226 0825 0435 6000 0154 5510 2000 0076 8517 5094
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO Ne 7685 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
CATALAO - GO - CEP: 75.709-010 sere 102 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL

OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

FolHA 1/1

NATUREZA DA OPERAGAO
VENDA DE MERCADORIA PROT. DE AUTORIZAGAO 152260733715739 07/08/2026 10:44:44

CRT (Cddigo de Regime A CNPJ/CPF

. INSCRICAO ESTADUAL NPJ
1 - Simples Nacional 6 25.043.560/0001-54

106652800
DESTINATARIO/REMETENTE

INSC. ESTADUAL SUBST.

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO E SAUDE ‘27.949.878/0007—10 07/08/2026
ENDEREGO 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 { 79,00 { {

VALOR TROCO

0,00

CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS

VALOR DO ICMS I\VALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL CBS BASE DE CALCULO DO ICMS [VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO [VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

0,00 79,00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO [VALOR IMP SELETIVO _PESCONTO OUTRAS VALOR TOTAL DO IPI VLR APROX DOS TRIBUTOS \VALOR TOTAL DA NOTA
, , 0,00 0,00 , 79,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO ‘DESCRICAO DO PRODUTO ‘ NCM/SH ‘ORIG/CSOS‘ CFOP ‘ UNID ‘ QTDE ‘VLR UNIT ‘ DESC ‘ VLR TOTAL ‘ V TRIB ‘ BCICMS ‘ VLR ‘ VLRIPI Iékﬂ'QU?;f
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
4 AGUA MINERAL COM GAS 22011000 | 0/500 | 5405 | un 2,0000 8,5000) 17,00 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
H9313 - PDV: Restaurante Manha - CONTA: 60233 - POS: W-SA-H9313-FB - Operador: 3116

- Cliente: 27949878000710 INSTITUTO ALCANCE GESTAO E SAUDE - Mesa: Sala 221/ Mesa
2/ Conta 1/ Clientes 1 - Hospede: (PT-BR) Leonardo Rodrigues Pais - Apto Num: 552 -
Reserva: 20166472 LEONARDO RODRIGUES DO DIA 06/08 A 07/08/2026. MPEREIRA

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br



10/08/2026, 07:48 Banco do Brasil

07/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:22:43
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 07/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.060.642
VALOR TOTAL 79,00

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

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 0.AOF.D25.FC6.293.6CA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 21/22



RECEBEMOS DE SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - CATALAO - 25.043.560/0001-54 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 45,00 |
DATA DE EMISSAO: 07/08/2026 SERIE 102
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal
0 - ENTRADA
SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS 1 - SAIDA
LTDA CHAVE DE ACESSO 5226 0825 0435 6000 0154 5510 2000 0076 8919 9529
RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO Ne 7689 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
CATALAO - GO - CEP: 75.709-010 sere 102 WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
Fotka 1/1 OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA
NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERCADORIA PROT. DE AUTORIZAGAO 152260734165079 07/08/2026 12:16:16

INSCRI%AO ESTADUAL

106652800

CRT (Cddigo de Regime

1 - Simples Nacional
DESTINATARIO/REMETENTE

INSC. ESTADUAL SUBST. CNPJ/CPF

25.043.560/0001-54

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO E SAUDE 27.949.878/0007-10 07/08/2026
ENDEREGO 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 { 45,00 { {
VALOR TROCO
0,00
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS \VALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL CBS BASE DE CALCULO DO ICMS |VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO |[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
, , , , , 0,00 45,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO |VALOR IMP SELETIVO ESCONTO OUTRAS VALOR TOTAL DO IPI VLR APROX DOS TRIBUTOS \VALOR TOTAL DA NOTA
\ , 0,00 0,00 . 45,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ
SEM FRETE
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO ‘DESCRICAO DO PRODUTO ‘ NCM/SH ‘ORIG/CSOS‘ CFOP ‘ UNID ‘ QTDE ‘VLR UNIT ‘ DESC ‘ VLRTOTAL ‘ V TRIB ‘ BCICMS ‘ VLR ‘ VLRIPI Ié:\'AIQU(I):,IA
N
[10 [CAFE DA MANHA [ 21069090 [ 0/102 [ 5102 [ un [ 1,0000 [ 45,0000[ [ 45,00[ [ [ [ o,oo[ [ 0,00 {

DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
H9313 - PDV: Restaurante Almoco - CONTA: 60243 - POS: W-SA-H9313-FB - Operador:

3116 - Cliente: 27949878000710 INSTITUTO ALCANCE GESTAO E SAUDE - Mesa: Sala 221/
Mesa 1/ Conta 1/ Clientes 1 - Hospede: (PT-BR) Pedro Augusto Novato Barsi Itabaiana

- Apto Num: 467 - Reserva: 20166476 PEDRO AUGUSTO DO DIA 06/08 A 07/08/2026.
MPEREIRA

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - http://www.oobj.com.br



07/ 08/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:22: 43
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/ 08/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 311. 000. 060. 642
VALOR TOTAL 45, 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 1. FA7. 6EA. 862. E37. C6F



RECEBEMOS DE SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA - CATALAO - 25.043.560/0001-54 NF-e
OS PRODUTOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N° 007790
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR VALOR DA NOTA: 132,50 |

DATA DE EMISSAO: 19/08/2026 SERIE 102

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA

SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS

LTDA | - SAIDA

RUA MANDAGUARI, 177 - CENTRO Ne 7790

CATALAO - GO - CEP: 75.709-010 serie 102
rotia 1/1

CHAVE DE ACESSO 5226 0825 0435 6000 0154 5510 2000 0077 9015 0760 0515

CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-E
WWW.NFE.FAZENDA.GOV.BR/PORTAL
OU NO SITE DA SEFAZ AUTORIZADORA

NATUREZA DA OPERACAO

VENDA DE MERCADORIA

PROT. DE AUTORIZACAO 152260785252711 19/08/2026 12:39:09

CRT (Cédigo de Regime Tributirio) INSCRICAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA CNPJ/CPF

1 - Simples Nacional 106652800 25.043.560/0001-54
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DE EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO E SAUDE 27.949.878/0007-10 19/08/2026
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 ‘ 132,50 ‘ ‘
VALOR TROCO
0,00
CALCULO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS _ | VALOR DO ICMS VALOR TOTAL IBS VALOR TOTAL CBS BASE DE CALCULO DO ICMS_|VALOR DO ICMS DE SUBSTITUICAO _|[VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 , , X , 0,00 132,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO_[VALOR IMP SELETIVO _ PESCONTO OUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL DO IPI VLR APROX DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
\ \ R 0,00 \ \ 132,50
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO  |UF | CNPJ
SEM FRETE
ENDERECO ‘ MUNICIPIO UF | INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
CODIGO ‘DESCRICAO DO PRODUTO ‘ NCM/SH ‘ORIGICSOS‘ CFOP ‘ UNID ‘ QIDE ‘VLR UNIT ‘ DESC ‘ VLR TOTAL ‘ V TRIB ‘ BC ICMS ‘VLR 1CMS ‘ VLRIPI (AUIQUOTAS
2 s
10 CAFE DA MANHA 21069090 | 0/102 | 5102 un | 2,0000 | 45,0000 90,00 0,00 0,00
4 AGUA MINERAL COM GAS 22011000 | 0/500 | 5405 | un 1,0000 8,5000 8,50 0,00 0,00
5 AGUA MINERAL SEM GAS 22011000 | 0/500 | 5405 | un | 4,0000 8,5000 34,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

H9313 - PDV: Restaurante Almoco - CONTA: 60612 - POS: W-SA-H9313-FB - Operador:

3114 - Cliente: 27949878000710 INSTITUTO ALCANCE GESTAO E SAUDE - Mesa: Sala 221/
Mesa 1/ Conta 1/ Clientes 1 - Hospede: (PT-BR) Pedro Augusto Novato Barsi Itabaiana

- Apto Num: 466 - Reserva: 20411056 PEDRO A. N. B. ITABAIANA, NO PERIODO DE 17/08 A
19/08/2026. CLMENDONCA.

RESERVADO AO FISCO

NF-e emitida pelo Oobj-NFE - hitp://www.oobj.com.br




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

19/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:19:30
322903229 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 19/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.060.642
VALOR TOTAL 132,50

**%x**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 4.C60.0E1.E25.5C4.4FA

Transagdo efetuada com sucesso por: JI1583833 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 133/133



N F& Nota Fiscal de
Servico eletrénica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Cataldo - GO
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

52051092225043560000154000000000039626086758614250

NUMERO DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

396 19/08/2026 19/08/2026 12:36:49
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
1040 70000 19/08/2026 12:36:48 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
5 pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Prestador NFS-e Gerada NFS-e regular
PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone
25.043.560/0001-54 54008672 (64) 3445-1800
Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
SANTACECILIA EMPREENDIMENTOS HOTELEIROS LTDA Cataldo / GO 52.05109/75.709-010
Endereco E-mail

RUA MANDAGUARI, 177, NOSSA SENHORA DE FATIMA

Simples Nacional na Data de Competéncia
Nao optante

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

H9313-RE@ACCOR.COM

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
27.949.878/0007-10

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco

MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA

Indicador Municipal (Inscrigdo) Telefone

Municipio / Sigla UF
Catalao / GO

E-mail

Cédigo IBGE / CEP
52.05109 / 75.710-784

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGCAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cadigo de Tributagdo Nacional/Municipal
09.01.04 /-

Local da Prestacao / Sigla UF / Pais
Cataldo /GO / -

Cédigo da NBS
1.0303.11.00

Hospedagem em apart-service condominiais, flat, apart-hotéis, hotéis residéncia, residence-service, suite service e congéneres (o valor da alimentagao e gorjeta, quand...

Descrigdo do Servigo

NOTA DE HOSPEDAGEM NO PERIODO DE 17/08 A 19/08/2026. CLMENDONCA. Pedro Augusto Novato Barsi Itabaiana.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN
Cataldo /GO /-

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 410,00 4,00 % Retido pelo Tomador R$ 16,40
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Propria

IRRF

COFINS - Débito Apuragao Propria

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL Néo Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo
R$ 16,40

Aliq. Efetiva Municipal - IBS
0,00 %

Valor Total Apurado - IBS
R$ 0,24

CST/ cClassTrib
200/200048

Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes
R$ 393,60

Valor Apurado Municipal - IBS
R$ 0,00

Aliquota - CBS
0,90 %

Indicador de Operagéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF
030101 /5205109 / Cataldo / GO

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
40,00 % / 40,00 % / 40,00 %

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
0,10 % / 0,00 %

Valor Apurado Estadual - IBS

0,06 % R$ 0,24
Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
0,54 % R$ 2,13

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengoes (ISSQN / Federais)
R$ 16,40

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
R$ 410,00

VALOR LiQUIDO DA NFS-e
R$ 393,60

Desconto Incondicionado Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 393,60

Total do IBS/CBS
R$ 2,37

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: 0,00 %; Estaduais: 0,00 %; Municipais: 4,00 %;

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e
396 /52051092225043560000154000000000039626086758614250




20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

19/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 17:19:30
322903229 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 19/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.060.642
VALOR TOTAL 393,60

**%x**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: SANTACECILIA HOTEIS LTDA

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 60.642-1
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO D.66D.81C.A53.3E1.33E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 132/133



n- } .}J’Mruﬁ M,Mqﬂa de Atendimento > uﬂw.namﬁ—_\_.no

s gz ®,
FOTENCIA NO CORAGAD DO BRASIL Médico A {[e 13\,)

PRESTAGAO DE CONTAS - FUNDO FIXO

PERIODO ago/26
SALDO ANTERIOR R$ 778,34
TRANSFERENCIA - IAGS 12/08/2026
Eow R$ 3.000,00
TOTAL EM CONTA R$ 3.778,34
RELACAO DETALHADA DAS DESPESAS
N° NF ou Cupom Fiscal Data de Emissao Nome do Fornecedor Descricao VALOR
50 06/08/2026 |[Eletro Mais Materiais Elétricos Materiais elétricos diversos R$ 698,00
3506 06/08/2026 LB Cataldo Com e Servigos Impressoes Diversas R$ 801,00
123 07/08/2026 Mariana Decoragdes Decoragéo evento R$ 800,00
64 11/08/2026 Nex Info Tecnologia Assisténcia técnica notebook R$ 100,00
1883 11/08/2026 Nex info Tecnologia Fonte de energia R$ 90,00
503 11/08/2026 Mix Ferragista Sifao R$ 24,00
671 12/08/2026 Matheus Ferreira de Melo Ltda Adaptador para equipamentos da fisio R$ 269,70
TOTAL DAS DESPESAS - RS 2782,70 |
SALDO FINAL (Total eém COMa - Despesas o Mes) --....owoerrwrerrree] RO 995,64
Observacoes:
JtW\
Paulo de Tarso F Castro
Diretor Geral - CAM 31/08/2026
CRA/GO 6-492
CEMTRC DE ATENDIMENTO MEDICC — CATALAD, GOIAS

R Alpino F. Mascimentn, 100 - Estrela, Cataldc - GO, 757410-784 | 64 3441-85C
54 3441-550¢



012818061 /1]

RUA PERNAMBUCO 16 SALA 01 SAC FRANCISCO -
Cataldo - GO 75707-268 Fone: (64)3040-3350 |.E . 10 939
160-8
DOCUMENTO AUXILIAR DA ROTA FISCAL ['E CONSUMIDOR ELETRONICA

# Cod Descrigho Qtd Un  ViUnit. Vi Total
JOL 02090 PAINEL LET 15 UND X 15,90 298,50

Desconto -0,04
valer Liquido 298,46
102 CU0776G LAMPADA LE 10 UND X 13,50 135,00
Desconto ~-0,01
valor Liguido 134,99

)03 €0059” ELETROD GALV 1 UND X 29,50 39,50
)04 CO038% COLA INST 20 1 UND X 12,00 12,00
)05 03107 CABO PP 2 X 20 UND X 4,85 97,00

Desconto -0,01

valor Liquido 96,99
X06 C€OJ211 PARAF CHIP CA 10 UND X 0,70 7,00
)07 €01125 PARAF C/ RuCH 10 UND X 0,50 5,00
08 CO2583 ABRAC TIPO U B 4 UND X 1.49 5,96
)09 02905 TORN FSFERA 1 UND X 21,50 21,50
J10 C02550 DISCO CORT INO 2 UND X 3,00 6.00

111 02136 CONECTOR WAG 10 UND X 3,70 37.00
)12 01083 LAMPADA LED 4 UND X 10,90 43.60

ATD. TOTAL DE ITENS 012
/ALOR TOTAL R$ 698,06
Jescontos R$ ~0,06

'ALOR A PAGAR R$ 25.00
"ORMA DE PAGAMENTO

Valor Pago
sartao de Crédito Visa 598,00

Consuite pela Chave de Acesso ¢
http://imww.sefaz.go gov.br/nfce/consulta
226 0B46 7931 1200 0148 6500 1000 0000 5019 2376 0823

CONSUMIDOR NAO IDENTIFICADO

FC-e n° 000000050 Sérig
Protocolo de A y .
= AUtonzacso 06/08/2026 14:47:22

IRCAMENTO VALIDO PARA PRAZO DE 5 (CINCO; DIAS .
"ART 40"

Operador: CAIXA [102]DOCUMENTO EMITIDO POR ME
OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAQ
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI,
S00]JDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE
PELO SIMPLES NACIONAL NAO GERA DIREITO A
CREDITO FISCAL DE IPI. Vi Aprox. Tributos: Federal: R$0,
)0 Estadual’ R$0,00 Municipal. R$0,00 Fonte' IBPT Tabela
Chave:

ONNECT - Gestac Comercial- comercial@3asoftware.com.br



ELETRO MAIS MATERIAIS ELETRICOS

L e PUAPERNAMBUCO, 16, SALA 01 SAO FRANGISCO CEP 75707268 Cataléo - GO 06/08/2025 14:50 00
CNPG4B 792 112/0001-48 [E 10 939 160-8 Via: 1
64 30403350 64 999500604 aletromascatalao@aral com Stati.ls: Finalizada
uUnd. Venda:  UNIDADE VENDA ' PEDIDO: PVYN0000002363 Tipo Pedido: Pedido Norma!
Vendedor: VENDEDOR Dodc Aux.: Data Pedido: 06/08/2026
Chiente: CONSUMIDOR Ord Compra:

CONSUMIDOR

Rosp Frete: Sem Ocorréncia de Transporte

.Enﬁcre(;n: COBRANCA tome Contato: Dept.:
togradouro: N Bairro:
{“idade: Cataldo UF:GO cCEp: CPF: CNPJ:
Fong:
Cod Descrigido Qtde UM  PrUnit Desc. Acres. Total
02039 PAINEL LED SOB QD 18W 6500K BLUMENAU 15 UND 19,90 0,04 0,00 208,45
cLorrs LAMPPADA LED TUBULAR T8 1,20MT18W BIV 6500K 1 10 UND 13,50 0,01 0,00 134 99
CHOGa2 ELETROD GALV ZINC 3M LEV 3/4" 1 UND 29.50 0,00 0.00 26 50
L0389 COLA INST 20GR 793 TEKBOND ANTIENTUP@ 1 UND 12,00 0.00 000 12.00
coz107 CABO PP 2 X 1,5MM 1KV SIL 20 UND 485 0,01 0.00 O€ 9
Ca7a11 PARAF CHIP CAB CHATA 6.0 X 80 MDF 10 UND 070 0060 o000 oo
SRERRE: PARAF C/ BUCHA 6MM 10 UND 0,50 0,00 0.00 son
02533 ABRAC TIPO U B 3/4" 4 UND 1,49 0,60 0,00 5 GG
s TORN ESFERA 1/2X3/4 LEVE C/BICO HIGIBAN i UND 21,50 0,00 0.060 2150
255 DISCO CORT INOX 4.1/2X1,0X7/8 SATA 2 UND 3,00 0,00 0,00 6 CO
Cui55 T CONECTOR WAGO P/EMENDA 2P 32A 2212411 INL 10 UND 3,70 0,00 000 37,00
DI LAMPADA LED BULBO 15W BLUMENAU 4 UND 10,90 0,00 0,00 43,60
s Sub Total: 698 06
© CUMENTO VALIDO PARA PRAZO DE 5 (CINCO) DIAS  "ART.40" Descontos: 0.650
Total itens: ?98
Frete: ) :-,
Valor Adicional: 0,00
Desc. Pgtos: G 06
Total Pedido: 648,00

Formas de Pagamento
# Forma de Pagamento  DtVenc Parcelas Vr Parcela Pgto
T UARTAD CREDITO 09/08/2026 1 698,00 698,00

CONSUMIDOR



NFSe
(R R Nota Fiscal de
i L‘rye Service alebronica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Cataldo - GO
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

52051092214937801000192000000000000826085205781304

NUMERO DA NFS-e
8

NUMERO DA DPS
8

EMITENTE DA NFS-e
Prestador

COMPETENCIA DA NFS-e
06/08/2026

SERIE DA DPS
70000

SITUAGAO DA NFS-e
NFS-e Gerada

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e
06/08/2026 09:38:25

DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
06/08/2026 09:38:25

FINALIDADE

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

PRESTADOR / FORNECEDOR

Mome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
14.937.801/0001-92

LB CATALAQO COMERCIO E SERVICOS LTDA

Enderego

RUA NASSIN AGEL, 500, SALA-C, CENTRO

ples N | na Data de Compets
Optante - Microempresa ou Empresa de ...

Regime de Apuragdo Tributaria pelo SN

Indicador Municipal {Inscrigao)
122409

Municipio / Sigla UF

Cataldo / GO

E-mail
GERAL@MBSCONTABILIDADE.COM.BR

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

Telefone
(64) 3411-4520

Cadigo IBGE / CEP
52.05109/75.701-050

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
27.949.878/0007-10

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco

MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA

Indicador Municipal {inscrigao}

Municipio / Sigla UF
Cataldo / GO

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
52.05109/75.710-784

DESTINATARIO DA OPERACAO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAQO NAQ IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagao Nacional/Municipal
13.03.01/-

Cédigo da NBS
1.1806.51.00

Folografia e cinematografia, inclusive revelagéo, ampliag&o, copia, reprodugéo, trucagem e congéneres.

Descrigéo do Servigo
Impressoes

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

BC ISSQN

Local da Prestagdo / Sigla UF / Pais
Cataldo / GO/ -

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Aliquota Aplicada

Municipio | Sigla UF | Pais de Incidéncia do ISSQN

Cataldo / GO/ -

Retengio do [SSQN
Néo Retido

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragio Propria

IRRF

COFINS - Débito Apuragao Propria

Contribuigao Previdenciaria - Retida

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigdes Sociais - Retidas

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusées e Redugdes da Base de Calculo

R$ 0,00
Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST/cClassTrib
.

Base de Calculo Apds Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipat - 1BS

Aliguota - CBS

Indicador de Operagdo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

ST RV

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
/-1-

Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF /1BS Mun

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGAOQ / SERVICO
R$ 801,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-a
R$ 801,00

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado
VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: -, Estaduais: -; Municipais: -;

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e

8/52051092214937801000192000000000000826085205781304




Nota Fiscal de
Servico eletronica

IF

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Goiandira - GO
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

52085092227294140000176000000000009626087691478403

NUMERO DA NFS-o COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-o

96 07/08/2026 07/08/2026 13:21:03

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS y

8 70000 07/08/2026 13:21:02 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
3 pela leitura deste cédigo QR ou pela consuita da

EMITENTE DA NFS-o SITUAGAO DA NFS-o FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e ME! -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ/ CPF / NIF Indicador Municipal {(Inscrigéio) Telefone

27.294.140/0001-76

(64) 3462-1586

Nome / Nome Empresarial Municiplo / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
SAMIRA ELEUTERIO DA SILVA FERNANDES 42520169168 Goiandira / GO 52.08509 / 75.740-000
Endereco E-mail
RUA GERALDO MOREIRA DE MELO, 42, CENTRO samiraeleuterio@gmail.com
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apurag8o Tributéria pelo SN
Optante - Microempreendedor Individua... -

CNPJ | CPF / NIF Indicador Municipal (inscrigio) Telefone

TOMADOR | ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

27.949.878/0007-10

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego

MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA

Municiplo / Sigla UF
Cataldo / GO

E-mall

Cédigo IBGE / CEP
52.05109/75.710-784

DESTINATARIO DA OPERAGAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO Cédigo de Tr &o Naclonal/M Cédigo da NBS Local da Prestagio / Sigla UF / Pais
07.11.01/- - Goiandira / GO / -

Decoragéo.

Descrigdo do Servigo

Omamentagéo de evento.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (iISSQN)

BC ISSQN

Tipo de Tributacdio do ISSQN

Municiplo / Sigia UF / Pais de Incidancla do ISSQN

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragio Prépria

Operagao Tributivel Goiandira/ GO / -
Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado
- Néo Retido -
Contribul¢éio Previdencléria - Retida C o tals - Retid

IRRF

COFINS - Débito Apuragdo Propria

Descricdo Contrib. Soclals - Retid:

TRIBUTACAO IBS/CBS

Exclus&es e Redugdes da Base de Célculo
R$ 0,00

Aliq. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST/ cClassTrib

-

Base de Célculo Apés Exclusdes e Redugbes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

Indicador de Operagéo / Cédigo IBGE incidéncla / Municipio Incldéncla / Sigla UF

Red, Allquota IBS / Red. Aliquota CBS

I-1-
Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
-l-

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das ¢

(ISSQN / Fed

VALOR DA OPERAGCAO / SERVIGO
R$ 800,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
R$ 800,00

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012; Federais: -; Estaduais: -; Municipais: -;

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFIGAGAC E ASSINATURA

N* NFS-» /| CHAVE NFS-o

96 / 52085092227294 140000176000000000009626087691478403




s Documento Auxiliar da NFS-e

Murnicipio de emissao: Cataldo - GO

Ambiente gerador: Sistema Nacional da NFS-e | Ambiente nacional: Producao

DANFSe v2.0

Consulte pela chave de acesso

IDENTIFICAGAD DA NFS-e

g 4 TER iR i e A SAT TINALIL
64 11/08/2026 11/08/2026 14:59:15 -

i [ p§ SRR DA O3 DATA L HOIRA DA DRE EMITENTE LA DPS&
4380 1 11/08/2026 14:58:39 Prestador
THAYE NE ACESSO
52051092224536550000198000000000006426088764214814
PRESTADORDOG SERVIGO

T INSCRIGAC MUMISIPAL | NOME /NOME EVPRESARIL o
24,536.550/0001-98 54009998 NEX INFO TECNOLOGIA LTDA
SNDERE(T) [ELEFONE - E-MAL
RUA DELERMANDO PEREIRA, 252 | NOSSA SENHORA DE FATIMA - contato@nexinfo.com.br
Cataldo - GO | CEP 75709-282

FCAL PELO SIMPLES NAGIONAL REGIME ESFECIAL DE TRIBUTAGAC
Optante - ME/EPP Nenhum
TOMADOR DO SERVICO
CINSCRIGAO MUNIGIPAL NOME 7 NOME EMPRESATIAL B o
27.949.878/0007-10 - INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE IAGS
¢ ONF A

RUA MOZAR SALVIANQ, 100 | LOTEAMENTO ESTRELA - 5205109 | 6238774045 / cadastro@primeca.com.br
CEP 75710-784
SERVICO PREéT‘“l“\DO.

B0 DA FRESTAGAD o  CODIGO DE TRIBUTAGAC NAGIONAL Coni e -

Catailao

I SE N

010701

1 - FORMATAGAO COMPUTADOR SEM BACKUP - QTD 1.00 UN - R$ 100,00 Ordem de Servico Num.: 1143

» AL NALINA

Suporte técnico em informatica, inclusive instalag&o. configuracdo e manutencéo de programas de computacéo e bancos de

Jdados.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL — ISSQN
TACAL PO ISAON

Operagdo tributavel

Cataldo

REGIME ESPECIAL
Nenhum

RETENCAG
Néo retido

Jon U D0 SERVIY DEDUCOES ' REDUCOES BASE DE CALGULD ALIQUOTA 7 VALOR 1550N
R$ 100,00 ; .
TRIBUTOS FEDERAIS IBS E CBS
foef SRINGS SLE ) =
il . informacgdes de IBS e CBS ndo informadas no XML,
NG RETENCAD PIS/COFING f
- - 0

VALORES DA NFS-e

FLOR 008 STRVICDE

R$ 100,00 R

DESCONTC COMNDICIONADL

TOTAL BE RETENCOES

VALOR LIOUADIO

R$ 100,00

TUTAL DA

R$ 100

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada pela chave de acesso ou pelo QR Code em www.nfse.gov.br.




f
RECEBEMOS DE NEX INFO TECNOLOGIA LTDA OS PRORUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA ABAIXO. N F-e |
EMISSAO: 11/08/2026 VALOR TOTAL: R$ 90,00 DESTINATARIO: INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - IAGS - RUA MOZAR SALVIANO, 100

N°. 000.001.883

LOTEAMENTO ESTRELA CATALAO-GO

[DATA DE RECEBIMENTO ]IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001
[ IDENTIFICAGAO DO EMITENTE [ .
n Y DOCUMENTO AUXILIAR DA
& 18 NOTA FISCAL ELETRONICA
INFO
NEX INFO TECNOLOGIA LTDA 0 ENIADA @ CHAVE DE ACESSO
NOS oA ST IR A 252 o N°. 000001883 5226 0824 5365 5000 0198 5500 1000 0018 8311 0003 2577 l
CATALAQ - GO SERIE 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-g
IGIegne-CEAAIASTE Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA _ _152260752091023 - 1 1/08/2026 14:58:53
| INSCRIGAQ ESTADUAL R TINSCRIGAO MUNICIPAL ] TINSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/CPF
. 107056860 | - o - | 24.536.550/0001-98
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME 7 RAZAQ SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO
LINSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 11/08/2026 J
ENDEREGO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/JENTRADA |
(RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 11/08/2026 |
MUNICIPIO UF "FONE 1FAX [INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDAJENTRADA |
CATALAQ GO 6238774045 14.58:53
CALCULO DO IMPOSTO - - - R
BASE DE CALC. DO ICMS | VALOR DO ICMS |BASE DE CALC. ICMS S.T. | VALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTAGAO [V.ICMS UF REMET. | V. FCP UF DEST. TV. TOTAL PRODUTOS
' 0,00| 0,00/ 0,00 0,00] 0,00 0,00 0.00] 90,00
[VALORDOFRETE  |VALOR DO SEGURO | DESCONTO “TOUTRAS DESPESAS | VALOR TOTAL IPI TV.ICMS UF DEST. V. TOT.TRIB, V. TOTAL DA NOTA
000 0,00, 0,00 000, 0,00] _ 0,00 3.77] _ 90,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS ) ) -
NOME / RAZAO SOCIAL TFRETE ~ [CODIGOANTT ~ |PLACA DO VEICULO _] UF CNPJ/ CPF
| 1-Por conta do Dest ]
[ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
[QUANTIDADE  |ESPECIE T [MARCA . NUMERAGAQ PESO BRUTO " TeesoLiquino
1/ CAIXA _ e _ 1
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS o
[con. ProDUTO DESCRICAQ DO PRODUTO / SERVIGO NCWISH O/CSOSN CFOP  UN  quant  WAEOR T VALOR™ — VALOR BI'gI\AALS'C VALOR ICMS VALOR IPI REC aLia, 1PI]
81 FONTE ENERGIA ATX 200W S/CABO 85044021 0/102 5102 UN 1,00 90,00 90,00 0,00 0,00 0,00 0,00
|
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

1 - DOCUMENTQ EMITIDO POR ME QU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Il - NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE ICMS, DE 1SS E DE IRI.

Ordem de Servigo Num.

01143

Valor Aproximado dos Tributos : R$ 3,77




RECEBEMOS DE MIX FERRAGISTA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAOQ: 11/08/2026 - DEST./ REM.: INSTITUTO ALCANCE GESTAQ EM SAUDE - VALOR TOTAL: RS 24,00

NF-¢

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N° 000.000.503
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE D F E
MIX FERRAGISTA LTDA
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA DOUTOR PAULO TARSO SALVIANO, 340 SALAB - 0 - ENTRAD CHAVE DE ACESSO
LOTEAMENTO ESTRELA - CEP;75710-772 - Cataldo - GO 1 ) s AiD A A 5226 0840 9708 2200 0110 5500 1000 0005 0313 8900 7053
TEL: 0 - 0.0 Consulta de icidade no portal | da NF-¢
N° 000. 00,'503 f.1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA [ OPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE SO
VENDA DE MERCADORIA 152260752178829 11/08/2026 15:16:55
].N‘SCR.[CAO ESTADUAL INSCR.[C.;"\U ESTADUAL DO SUBST, TRIB. CNPJ/CFF
108278905 40.970.822/0001-10
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSA0
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949 878/0007-10 11/08/2026
ENDERECCO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
Rua Mozar Salviano, 100 Loteamento Estrela 75710-784 11/08/2026
MI.I'N'[CEE] FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Catalio GO 15:18:00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE CALC. ICMS SUBST VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 24,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 24.00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCTAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO uF CNPI1/CFF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIFIO i3 INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NL'MERAC}\O FESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVI(OS
“ SCONTH IOTAS
rﬁﬁ?‘?ﬁ'& DESCRICAO DO FRODUTO/ SERVICO Nomram [ [crop| wap. | ouant. | ¥R o 1™ O | ol | tams Ve 1CM3 i 1
C02015 SIFAQ UNIVERSAL 1,50M KRONA 39174090] 0102|5102 JUND 2,0000) 12,0000 24,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00] 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AO FISCO

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

HOSPITAL/ESTRELA

[102]DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI. Vr Aprox. Tributos: Federal:R$0,00
Estadual: R$0,00 Municipal: R$0,00 Fonte: IBPT Tabela: Chave: Nome Fantasia:

CONNECT - Gestuo C: ial




MATHEUS FERREIRA DE

MELO LTDA

Rua 107, 195, ESQ C/

DANFE

Documento Auxiliar
da Nota Fiscal

Controle do Fisco

ok

AVENIDA JOSE MARCELINO, Eletrnica
Humberto de Alencar Castelo 0-Entrada | 1 l Chave de acesso
Br 1-Salda 5226 0828 2156 9000 0115 5500 1000 0006 7118 4227 0350
75.710-070 - Cataldo - GO N° 000671
Fone (64) 3411-7750 - SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal naclonal da NF-e
mefilpapelaria@gmail.com ‘o www.nfe.fazenda.gov.br/portal
Péagina: 1 de 1 : .
ou no site da Sefaz autorizadora
Natureza da operagao Protocolo de autorizagéo de uso
Venda de mercadoria a ndo contribuinte 152260755688694 12/08/2026 11:38:48-03:00
Inscrigao Estadual Inscr.est. do subst.trib CNPJ
106985183 28.215.690/0001-156
Destinatario/Remetente
Nome / Raz&o Social CNPJ/CPF inscrigdo Estadual Data emisséo
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 ISENTO 12/08/2026
Enderego Bairro CEP Data saida
Rua Mozar Salviano, 100 Loteamento Estrela 75.710-784 12/08/2026
Municipio UF Fone/Fax Hora saida
Cataldo GO (64) 99256-2856 11:38:47
Faturas
Namero Vencimento Valor Namero Vencimento Valor |Niimero Vencimento Valor
001 12/08/2026 269,70 [
Calculo do imposto
Base de célculo do ICMS Valor do ICMS Base de célculo do ICMS Subst. Valor do ICMS Subst. Valor do FCP ST Valor total dos produtos
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 299,70
Valor do frete Valor do seguro Desconto Outras despesas acessorias Valor do IPI Valor total da nota
0,00 0,00 30,00 0,00 0,00 269,70
Transportador/Volumes transportados
Nome Frele por conta Icédigo ANTT Placa do velculo |UF | CNPJICPF
9 - Sem Ocorréneia de Transporte
Enderego |Municfpio iUF Inscrigao Estadual
Euamidade Espécie Marca Numeragdo g?;g;mm :taosg(l)fquldo
ltens da nota fiscal
T
Cédigo  |Descrigio do produto/servigo ncmishcsosn[cFop[unjatde| PreS9|  Préfdipesconto (e IVIICMS [VIFIPI [2ICMS| %P1
o rop5102/"DAP. MERCUSYS NANO USB MA2ONACB50 [g5176277]  0102] 5.102|UN| 3,00, 99,90 299,70 30,00 0,000 0,00 0,00} 0,000 0.00

Calculo do ISSQN

Inscrigao Municipal
54009848

Valor total dos servigos
0,00

Base de calculo do ISSQN
0,00

0,00

Valor do ISSQN

Dados adicionais

Observagdes

[Total aproximado de tributos: R$ 60,82 (22,55%) Federais R$ 41,94 (15,55%)
Estaduais R$ 18,88 (7,00%) . Fonte IBPT.

Reservado ao fisco

12/08/2026 11:38:50



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

11/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.51.52

3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0929-6 - JD.GOIAS CAP GO

CONTA: 1.025.436-9

FAVORECIDO: PAULO DE TARSO FERREIRA CASTRO
CPF/CNPJ : 435.299.921-00

VALOR: RS 3.000,00
DEBITO EM: 10/08/2026

DOCUMENTO: 081002
AUTENTICACAO SISBB: 7.AF7.5C2.91B.2E2.E38

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



A AT A Secretaria Municipal CAM . o
CATAI:AO de Sadde Centro de Atendimento Medico

RECIBO DE TRANSFERENCIA ENTRE CONTAS

INSTITTUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE — IAGS — FILIAL CAM

CNPJ: 27.949.878/0007-10
ENDEREGO: RUA MOZAR SALVIANO, N 100, SALA DIRETORIA, LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-

GO, CEP: 75.710-784

E repassado, neste momento, ao Instituto Alcance Gestdo em Saude — Sede,
CNPJ 27.949.878/0001-24, o valor de R$ 43.287,01 (Quarenta e trés mil duzentos e
oitenta e sete reais e um centavo), referente ao rateio de despesas — Julho de 2026.

Catalao-GO

06 de Agosto de 2026

N\Instituto
*JAlcance



06/08/2026, 07:52 Banco do Brasil

05/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:10:47
322903229 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 05/08/2026
NR. DOCUMENTO 613.648.000.043.561
VALOR TOTAL 43.287,01

**%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.561-9
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 7.B7E.5E2.2CF.EDO.FEA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 13/14



RECEBEMOS DE DISTRIBUIDORA DE PAPEIS LEITE LTDA - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.005.569
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

0 - ENTRADA 1
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

5226 0607 1317 0500 0197 5500 1000 0055 6917 7188 0108

N° 000.005.569 f1.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA USUARIO FINAL 152260545143432 25/06/2026 10:43:20
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 25/06/2026

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 25/06/2026

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO (62)3877-4045 GO 10:34:39
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
3.795,52 721,16 0,00 0,00 2.175,27 6.556,55
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 6.556,55
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. / < CST VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
e DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH CFOP | UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAT CALC.ICMS LCMS, pL [oms T e
8293 PAPEL FOTOGRAFICO A4 GLOSSY 48115129| 220 |5102 |PE 5,00 15,00 75,00 0,00 43,41 8,25 0,00 (19,00{ 0,00
230G PCT.C/20 - MASTERPRINT
134 CAIXA DE PAPEL SULFITE A4 500 48025610 020 (5102 |[CX 17,00 255,00 4.335,00 0,00 2.509,53 476,81 0,00 [19,00| 0,00
FOLHAS 10X1 CHAMEX
396 CANETA AZUL 50X1 96081000] 020 |5102 |CX 5,00 47,33 236,65 0,00 136,99 26,03 0,00 119,00 0,00
1910 PASTA ARQUIVO MORTO PLASTICO  [39231090] 020 [5102 [N 40,00 7,50 300,00 0,00 17367| 33,00 0,00 [19,00 0,00
TIPO POLIONDA
959 GRAMPEADOR P/ 25F 84729040| 020 |5102 JUN 3,00 36,00 108,00 0,00 62,52 11,88 0,00 /19,00 0,00
41 CLIPE NIQUELADO 8/0 83059000f 020 |5102 |CX 5,00 13,90 69,50 0,00 40,23 7,64 0,00 19,00] 0,00
4468 CLIPE NIQUELADO 4/0 CHAPARRAL 83051000] 120 |5102 |CX 5,00 13,90 69,50 0,00 40,23 7,64 0,00 /19,00 0,00
696 PASTA SANFONADA 12 DIVISORIAS 42021210] 020 |5102 |UN 5,00 21,00 105,00 0,00 60,78 11,55 0,00 119,00] 0,00
703 PASTA ARQUIVO - PLASTICO 42021210| 020 {5102 |JUN 40,00 7,50 300,00 0,00 173,67 33,00 0,00 {19,00{ 0,00
1675 CANETA RETROPROJETOR 2.0 - 96082000| 020 [5102 JUN 15,00 6,00 90,00 0,00 52,10 9,90 0,00 [19,00] 0,00
PRETA
5331 BLOCO DE ANOTAGOES 38X50MM - 48201000| 420 |5102 [PCT 10,00 3,50 35,00 0,00 20,26 3,85 0,00 (19,00{ 0,00
4X1-POSTIT
3450 CADERNO 1/4 CAPA DURA 48FLS 48202000] 020 {5102 |JUN 6,00 3,50 21,00 0,00 12,15 2,31 0,00 /19,00 0,00
502 GRAMPO 26/6 5000X1 83052000{ 020 |5102 |CX 10,00 6,00 60,00 0,00 34,73 6,60 0,00 19,00] 0,00
2923 CANETA CORRETIVA 38249979| 020 |5102 JUN 6,00 3,50 21,00 0,00 12,15 2,31 0,00 /19,00 0,00
1520 PASTA PLASTICA 42021210] 020 |5102 |UN 20,00 2,00 40,00 0,00 23,15 4,40 0,00 19,00] 0,00
3540 PILHA ALCALINA PALITO 4X1 AAA 85061019] 220 |5102 |PCT 40,00 9,90 396,00 0,00 229,24 43,56 0,00 /19,00 0,00
217 BALAO - CORES VARIADAS 50X1 95059000] 020 |5102 |PT 3,00 11,50 34,50 0,00 19,97 3,79 0,00 19,00] 0,00
2569 FITA CREPE 48MMX50M 48114110] 020 {5102 |JUN 12,00 21,70 260,40 0,00 150,74 28,64 0,00 /19,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

BANCO DO BRASIL, AG: 8094-2, CONTA CORRENTE:469-3/ DISTRIBUIDORA DE PAPEIS

LEITE LTDA. CONTRATO DE GESTAO 130/2024
MES JUNHO
md5: 7865e¢07e¢3c9c43cc2582cfef57d64eae

Valor aproximado dos impostos por esfera: FED.: 2.322,43 Est.: 0,00 Mun.: 0,00

RESERVADO AO FISCO




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

14/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:38:08
322903229 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2026
NR. DOCUMENTO 618.094.000.000.469
VALOR TOTAL 6.556,55

**%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DISTRIBUIDORA DE PAPEIS L

AGENCIA: 8094-2 CONTA: 469-3
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO E.9AA.549.671.905.5C4

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 122/128
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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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55.397.585/0001-17
LC 214/2025: IBS R$ 0,62, CBS R$ 5,64.

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII | Val Aprox dos Tributos R$ 210,60 (13,45%) Fonte:

IBPT | BANCO DO BRASIL (001) AG:

| 00027-V Chave Pedido: 002717 | PEDIDO N 7452/2026 - CONTRATO DE GESTAO:130/2024

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. 000.002.597
Nat da Operacio SERIE 1 52-2607-55.397.585/0001-17-55-001-000.002.597.171-700.259-3
) 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 152260703723720 31/07/2026 - 10:38:33
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 31/07/2026
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO,100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 31/07/2026
Municipio Fone UF Inscri¢do Estadual Hora da Saida
CATALAO (62 )3877-4045 GO ISENTO 14:05:43
FATURA
[2597/A 31/07/2026 1.565,80]
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$ 906,44 R$ 172,23 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 1.565,80
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$ 1.565,80
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
TRANSPORTE PROPRIO 0-Fret/Remet(CIF) TFX8I93 GO 55.397.585/0001-17
Enderego Municipio UF |Inscricéo Estadual
RUA C 149 N 1470 GOIANIA GO 201555174
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
10 CAIXA 2717 - 20,0000 20,0000
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
2| AGUA P/INJECAO 10ML CX 200 AMP 30049099 020] 5102 0,00 | cx 2 50,00 100,00 57,89 11,00 19| 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2531300 Validade:05/06/2027 MS:
IBS/CBS: BC=100,00 Red=60,00% =0,10% IBS=0,04 | Red=60,00% =0,90% CBS=0,36
818 FUROSEMIDA 10MG/ML INJ 2ML C/100AMP 30039086| 0205102 0,00 | cx 1 61,00 61,00 35,31 6,71 19 ] 0
Marca: SANTISA Lote: 20203126 Validade:26/03/2028 MS:
IBS/CBS: BC=61,00 Red=60,00% =0,10% IBS=0,02 | Red=60,00% =0,90% CBS=0,22
1967| SORO FISIOL 0,9% SR 1000ML 16FR HT 30049099 020 5102 0,00 | cx 7 142,40 996,80 577,05 109,64] 19 | 0
Marca: EUROFARMA Lote: 138994 Validade:03/12/2027 MS:
IBS/CBS: BC=996,80 Red=60,00% =0,10% IBS=0,40 | Red=60,00% =0,90% CBS=3,59
DADOS ADICIONAIS OBSERVAGOES DO CONTRIBUINTE

1841-4 C/C 69693-5 | PIX CNPJ

| Valor IBS: R$ 0,62
| Valor CBS: R$ 5,64
| Valor IS: R$ 0,00

| Valor PIS: R$ 10,18
|

Valor COFINS: R$ 46,97

Impostos calculados conforme
Lei Complementar n° 214/2025

=
biehbh18
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X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

N3MED

R C149 QD 360 LT 18 SL 01/02 N°
JARDIM AMERICA GOIANIA
Cep: 74275080

D I s T H | B U | D 0 H A Fone: (62 )3942-1156 (0629)9977-2304

DANFE
Documento Auxiliar de
1470 Nota Fiscal Eletronica

GO 1 - Saida

1
2 - Entrada

No. 000.002.597

Controle do Fisco

CHAVE DE ACESSO

52-2607-55.397.585/0001-17-55-001-000.002.597.171-700.259-3

Marca: HIPOLABOR Lote: AW-066/25M Validade:31/08/2027 MS:

IBS/CBS: BC=408,00 Red=60,00% =0,10% IBS=0,16 | Red=60,00% =0,90% CBS=1,47

Nat. da Operagdo |S:E|T,I3E;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 AUTORIZAGCAO DE USO
201555174 55.397.585/0001-17 152260703723720 31/07/2026 - 10:38:33
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH [CST|CFOP| PMC |[UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL [BASE.CALC | VLRICMS (ALIQJALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
364 *TRAMADOL 50MG/ML GEN INJ 2ML C/100 AMP ( A2) 30039049| 020| 5102 0,00 | CX 4 102,00 408,00 236,19 44,88/ 19| 0

biehbh1



04/08/2026, 11:02 Banco do Brasil

D G3370411007469921
Emissio de comprovantes 04/08/2026 11:05:33
EMPRESA
©4/08/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:31:39
322903229 SEGUNDA VIA o001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 04/08/2026
NR. DOCUMENTO 611.841.000.069.693
VALOR TOTAL 1.565,80

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 0.C81.029.C57.D5E.3DD

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



RECEBEMOS DE BENENUTRI COMERCIAL LTDA -GO

OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA A BAIXO,

NF-e
N°. 28770

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

1.630,00

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

SERIE 1

Identificagdo do Emitente
BENENUTRI COMERCIAL LTDA -GO

AVENIDA RIO NEGRO 445 QD168 LOTE 9 - SIN
- PARQUE AMAZONIA - GOIANIA - GO -

BT

74840520 0 - ENTRADA
1-SAIDA
striouidora Telefone: 61 3033-3116 N°. 28770
ST E-mail: contato@benenutri.com SERIE 1
E-mail: financeiro@benenutri.com FL 10f1

DANF-e

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

CHAVE DE ACESSO
5226 0720 7209 0500 0224 5500 1000 0287 7015 2200 1133

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DE OPERAGAO

Protocolo de Autorizagdo(Data e Hora)

Conferido por:

VENDA DE MERC. ADQUIRIDA OU RECEBIDA DE TERCEIROS 152260705701888 31/07/2026 17:00:40

INSCRIGAO ESTADUAL INSC. EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

107871033 20720905000224

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA DA EMISSAO

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 31/07/2026

ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA

RUA MOZAR SALVIANO 100 RUA MOZAR SALVIANO LOTEAMENTO ESTRELA 75710784 31/07/2026

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA

CATALAO (62) 38774045 GO 17:00

FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST. VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO PIS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

1.630,00 309,70 0,00 0,00 26,90 1.630,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR DO COFINS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 123,88 1.630,00

TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEiCULO UF CNPJ/CPF

TGEX TRANSPORTES E LOCAGAO DE VEICULOS LTDA 0 - Remetente(CIF) GO 09576274000602

LOGRADOURO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL

RUA SERRA DOURADA NR 259, - SANTA GENOVEVA GOIANIA GO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO

4 CX 4 30,80 25,00
DADOS DO PRODUTO/SERVIGOS

Codigo DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCM csT CFOP UND QTD V. UN. V. TOTAL BC. ICMS V. ICMS %I\IIIQS
54 DIBEN 1.5 KCAL HP 1000ML 21069090 220 5102 UN 15 76,00] 1.140,00 | 1.140,00 216,60 | 19,00

N LT. 28WAA190 DATA FAB.: 07/01/2026 DATA VAL.: 31/01/2027
FRESENIUS
775  |FRESUBIN ENERGY FIBRE 1000ML 21069090 220 5102 UN 10 49,00 490,00 490,00 93,10 | 19,00
N LT. 28ULA820 DATA FAB.: 22/11/2025 DATA VAL.: 28/02/2027
FRESENIUS
Prezado cliente, sua satisfacido é nossa prioridade! Pedi 2a, que fonfiraja mercadoria ng moment¢ da entrgga.
Apos essa etapa, ndo sera possivel regisfrar reclamagogs.

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DE ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

NUM. PEDIDO: 909001743 NUM. TRANS.:130431 NUM. CARREG: 0

PRAZO PAGTO: 5 - 28 DIAS - FORMA PAGTO: DEP - DEPOSITO EM CONTA CORRENTE PJ
OBS DO PEDIDO:

BANCO ITAU AG:0542 C:

49980-1 PEDIDO N° 7606/2026 CONTRATO DE GESTAO:

130/2024 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO.

VALOR DESCONTADO REF CREDITO NO VALOR DE R$ 1250.88

CLIENTE: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

ENDERECO DE ENTREGA :

RUA MOZAR SALVIANO 100 RUA MOZAR SALVIANO

LOTEAMENTO ESTRELA CATALAO GO

REDUCAO DA BC PARA 11% CONFORME ART.8° INCISO VII, DO ANEXO IX DO RCTE/GO.

RESERVADO AO FISCO




06/08/2026, 07:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.51.38
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 0542-8 - BRASILIA ASA NORTE
CONTA: 49.980-1

FAVORECIDO: BENENUTRI COMERCIAL LTDA

CPF/CNP]: 20.720.905/0002-24

VALOR: R$ 1.630,00
DEBITO EM: ©5/08/2026

DOCUMENTO: 080501
AUTENTICACAO SISBB: 1.66D.A71.5BB.47D.DDA

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 714



Série: 000

2722,15

000.260.986

De acordo com a NFe:
PEDIDO: 636373

Valor:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

RECEBEMOS DE DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 636373. TAXA DE JUROS EM CASO DE ATRASO DE MORA 6% AO MES...RECLAMAGOES SO SERAO ACEITAS ATE

48 HORAS APOS O RECEBIMENTO DA MERCADORIA.

DATA DE RECEBIMENTO

DANFE
Documento Auxiliar de
DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA | Nota Fiscal Eletrénica
TRIBLIDORA BRAS RUA MP 06, LOTE 01, QD16 A, 304MQNTE HOR 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO -
SELIRnARTSL AL A I -Saida 5226 0807 6406 1700 0110 5500 0000 2609 8612 6267 2310
Telefone: (62) 3565-1600(62) 3565-1600 ISVéri e 000';33;286 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000 1de2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERC. 152260793586915 21/08/2026 11:39:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
103958800 07.640.617/0001-10
RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./C.P.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
INST ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 21/08/2026 11:39
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CE DATA DA ENTRADA / SAIDA
R MOZAR SALVIANO N 100 - LOTEAMENTO ESTRELA 75.710-784 21/08/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
CATALAO (62) 3911-9312 GO
BASE DE CALCULO DO L.C.M.S. VALOR DO I.C.M.S. BASE DE CALCULO 1.C.M.S. ST VALOR DO I.C.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.432,67 272,21 0,00 0,00 2.722,15
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO LP.I. VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.722,15
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF C.N.P.J./C.P.F.
DF TRANSPORTES E LOGISTICA EIRELI 1 DESTINAT ARIO E 11.028.793/0002-54
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
ROD BR153, S/N, QD.CH LT.AREA KM 5 GOIANIA GO 105862436
OUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO LIOUIDO
11 122,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(l:l?)l:') l)PlS(TRI(?ﬂO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE NCM / SH CST/SN | CFOP | UNID. QUANT. PMC U;J]\'lff\(;::o DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS VI'EI];/]OSR VALOR IPI [(IT\I\I’IISQ ]O'I‘I/l\)?

0005931 [*ISOSSORBIDA 5MG CPR C/30 (ISORDIL SL) | 471517  |27/07/2027 |30049059 | 520 |5.102 [CX 2 0,00 8,76900 0,00 17,54 9,23 1,75 0,00 19,00 0,00

Desconto de desoneracao 0 [FCI

953B18A1-COC7-4AF6-AE2D-719F500B96FB Marca

EMS SIGMA PHARMA Data Fabricacao 27/07/2025
0020088 | ADENOSINA 6MG/2ML INJ C/50 (G) | Desconto de 78XD1285 [10/04/2028 [30049079 | 020 [5.102 |CX 1 0,00  448,70000 0,00 448,70 236,15 44,87 0,00 19,00 0,00

desoneracao 0 [FCI Marca FRESENIUS Data Fabricacao

10/04/2026

0007194 | ANLODIPINO 5MG CPR C/500 (BESILAPIN) | Desconto| 2607588 {30/06/2028 |30049069 | 020 [5.102 |CX 1 0,00 13,80000 0,00 13,80 7,26 1,38 0,00 19,00 0,00

de desoneracao 0 [FCI Marca GEOLAB Data Fabricacao

04/06/2026
0007914 |DICLOF. SODICO 75MG INJ 3ML C/100 DC251119 |31/08/2027 |30039047 | 320 |5.102 [CX 4 0,00 73,95000 0,00 295,80 155,68 29,58 0,00 19,00 0,00

(DICLOFARMA) | Desconto de desoneracao 0 [FCI
9C0B9936-C4F9-43C6-9DC4-E03CD245301B Marca
FARMACE Data Fabricacao 09/11/2025

0005009 |[HIOSCINA COMPOSTA 5ML INJ C/100 (G) | Desconto | HC26E052 |07/04/2028 |30039099 | 020 |5.102 |CX 4 0,00/ 149,70000 0,00 598,80 315,15 59,88 0,00 19,00 0,00
de desoneracao 0 |FCI Marca FARMACE Data
Fabricacao 07/05/2026

0003402 |[LIDOCAINA 10% 50ML SPRAY (XYLESTESIN) | 50043360 |28/05/2029 |30049043 520 |5.102 |FR 10 0,00 41,89000 0,00 418,90 220,47 41,89 0,00| 19,00 0,00
Desconto de desoneracao 0 [FCI
9810A1BA-AEOE-4242-BFE4-4EA05915B6D2 Marca
CRISTALIA Data Fabricacao 28/05/2026

0018408 |[LORATADINA 10MG CPR C/500 (G) | Desconto de 2601903  |29/02/2028 |30039079 | 520 |5.102 |CX 1 0,00 39,35000 0,00 39,35 20,71 3,93 0,00 19,00 0,00
desoneracao 0 [FCI Marca GEOLAB Data Fabricacao
07/02/2026

0017119 |SIMETICONA 40MG CPR C/400 (ENTEROFTAL) | 380-064/25 [13/11/2027 |30049099 | 020 |5.102 |CX 1 0,00 35,96000 0,00 35,96 18,93 3,60 0,00 19,00 0,00

Desconto de desoneracao 0 [FCI Marca
PHARMASCIENCE Data Fabricacao 13/11/2025

0018180 |SORO FISIOL. 0,9% 1000ML C/10 (BLS) | Desconto de M1077 26 |05/04/2028 |30049099 | 020 |5.102 |CX 10 0,00 85,33000 0,00 853,30 449,09 85,33 0,00{ 19,00{ 0,00




DANFE
Documento Auxiliar de

DISTRIB BRASIL COML PROD MED HOSP LTDA | Nota Fiscal Eletronica
RUA MP 06, LOTE 01, QD16 A, 304MONTEHOR | (" 0o CHAVE DE ACESSO

!'.'_'lI-Ei"FllEiL||l:|':'F'.~9-. BRASIL CONJUNTO MARGARIDA PROCOPIO .
SENADOR CANEDO/GO - CEP: 75.254-872 11\1(:53_1(13 000260986 5226 0807 6406 1700 0110 5500 0000 2609 8612 6267 2310
Telefone: (62) 3363-1600(62) 3565-1600 Série .Folh.a Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
000 2 de 2 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA DE MERC.ADQUIRIDA OU REC. DE TERC. 152260793586915 21/08/2026 11:39:11
INSCRICAO ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
103958800 07.640.617/0001-10
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
[f;(((’ﬁ’ DESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVICOS LOTE VALIDADE | NCM/SH | CST/SN | CFOP | UNID.| QUANT. PMC U;?TL:’R[}() DESCONTO | VALOR TOTAL | B.CALC.ICMS vl’é';v?sR VALOR IPI (‘;‘SQ ‘01'1‘1‘,?
desoneracao 0 [FCI Marca JP Data Fabricacao
06/04/2026
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DO ISSON
0,00 0,00 0,00
RESERVADO AO FISCO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Reducao BC do ICMS conforme Artigo 8§, . 2§ do Anexo IX do RCTE.

PEDIDO 0636373 NUMERO INTERNO 0267231 .
PEDIDO HUMA N 501919 - N GERENCIAL 181415 - PEDIDO N§ 7603/2026 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 - FUNDO

MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAODADOS BANCARIOBANCO BRASILAG 4148-3CC 32578-3PIX 07.640.617 /0001-10
. TAXA DE JUROS EM CASO DE ATRASO DE MORA 6% AO MES. SAC - em caso de duvidas ou reclamagio entre em contato -
sac@distbrasil.net. RECLAMACOES SO SERAO ACEITAS ATE 48 HORAS APOS O RECEBIMENTO DA MERCADORIA.

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br



24/ 08/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:55: 44
322903229 SEGUNDA VI A 0006
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 24/ 08/ 2026
NR.  DOCUMENTO 614.148.000. 032. 578
VALOR TOTAL 2.722,15

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: DI STRI BU DORA BRASI L

AGENCI A: 4148-3 CONTA: 32.578-3
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO D. F6F. EOC. 360. CCD. 9C8
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55.397.585/0001-17
LC 214/2025: IBS R$ 3,90, CBS R$ 35,10.

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII | Val Aprox dos Tributos R$ 1.020,74 (13,45%) Fonte: IBPT | BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5 | PIX CNPJ

| 00027-V Chave Pedido: 002868 | PEDIDO N 7603/2026 - CONTRATO DE GESTAO:130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO.

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. 000.002.740
Nat da Operacio SERIE 1 52-2608-55.397.585/0001-17-55-001-000.002.740.186-800.274-8
) 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 152260790726772 20/08/2026 - 17:02:07
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 20/08/2026
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO,100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 20/08/2026
Municipio Fone UF Inscri¢do Estadual Hora da Saida
CATALAO (62 )3877-4045 GO ISENTO 17:05:49
FATURA
[2740/A 20/08/2026 7.589,00]
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$ 4.393,29 R$ 834,73 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 7.589,00
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$ 7.589,00
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
48 CAIXA 2868 - 1 630,0000 630,0000
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
812 BUTIL.ESCOPOLAMINA (GEN) 20MG/ML INJ 1ML C/100AMP 30044990 020] 5102 0,00 | cx 2 75,0000 150,00 86,84 16,50 19| 0
Marca: HIPOLABOR Lote: H-069/25 Validade:30/04/2027 MS:
IBS/CBS: BC=150,00 Red=60,00% =0,10% IBS=0,06 | Red=60,00% =0,90% CBS=0,54
1768] COMPLEXO B INJ 2ML IM/IV C/100 (SANTIPLEX) 30039019 020] 5102 0,00 | cx 5 102,0000 510,00 295,24 56,10 19 ] 0
Marca: SANTISA Lote: 21606226 Validade:28/04/2028 MS:
IBS/CBS: BC=510,00 Red=60,00% =0,10% IBS=0,20 | Red=60,00% =0,90% CBS=1,84
818 FUROSEMIDA 10MG/ML INJ 2ML C/100AMP 30039086| 020 5102 0,00 | cx 2 61,0000 122,00 70,63 13,42 19| o
Marca: SANTISA Lote: 20205726 Validade:27/07/2028 MS:
IBS/CBS: BC=122,00 Red=60,00% =0,10% IBS=0,05 | Red=60,00% =0,90% CBS=0,44
DADOS ADICIONAIS OBSERVAGOES DO CONTRIBUINTE

Valor
Valor

| IBS: R$ 3,90
|

| Valor
|

|

CBS: R$ 35,10

IS: R$ 0,00

PIS: R$ 39,98
COFINS: R$ 184,47

Valor
Valor

Impostos calculados conforme
Lei Complementar n° 214/2025

—d
bieifi18
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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. 000.002.740
Nat da Operacao SERIE 1 52-2608-55.397.585/0001-17-55-001-000.002.740.186-800.274-8
) 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 152260790726772 20/08/2026 - 17:02:07
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH | CST |CFOP PMC |UND QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL [BASE.CALC | VLRICMS (ALIQJALIQ
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
70 GENTAMICINA 40MG/ML INJ C/ 100 AMP 2ML 30032061| 020| 5102 0,00 | CX 1 94,8000 94,80 54,88 10,43 19| 0
Marca: SANTISA Lote: 20501526 Validade:30/03/2028 MS:
IBS/CBS: BC=94,80 Red=60,00% =0,10% IBS=0,04 | Red=60,00% =0,90% CBS=0,34
1771 NEOMICINA+BACIT. 5MG/250UI 15GR (G) 30042079| 020 5102 0,00 | UN 14 4,8000 67,20 38,90 7,39| 19 0
Marca: ALTEFAR Lote: 085169 Validade:19/08/2027 MS:
IBS/CBS: BC=67,20 Red=60,00% =0,10% IBS=0,03 | Red=60,00% =0,90% CBS=0,24
331 PROMETAZINA 25MG/ML (PROMETAZOL) INJ 2ML C/100AMP 30049079| 020| 5102 0,00 | CX 3 315,0000 945,00 547,06 103,94 19| 0
Marca: HIPOLABOR Lote: BL-012/25 Validade:30/04/2027 MS:
IBS/CBS: BC=945,00 Red=60,00% =0,10% IBS=0,38 | Red=60,00% =0,90% CBS=3,40
33 SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 250 ML C/40 30049099( 020 5102 0,00 | CX 25 138,0000 3.450,00 1.997,21 379,47| 19 0
Marca: EQUIPLEX Lote: 2612204 Validade:14/05/2028 MS:
IBS/CBS: BC=3.450,00 Red=60,00% =0,10% IBS=1,38 | Red=60,00% =0,90% CBS=12,42
2458 SOL.FISIO CLORETO SODIO 0,9% 500ML C/20 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 16 90,0000 1.440,00 833,62 168,391 19| 0
Marca: JP Lote: M1914 26 Validade:22/06/2028 MS:
IBS/CBS: BC=1.440,00 Red=0,00% =0,10% IBS=1,44 | Red=0,00% =0,90% CBS=12,96
1983 SORO FISIOL 0,9% SF 500ML 30 BS HT HALEX ISTAR . 30049099| 020| 5102 0,00 | CX 6 135,0000 810,00 468,91 89,09 19 0
Marca: HALEX ISTAR Lote: 0000217477 Validade:16/07/2028 MS:
IBS/CBS: BC=810,00 Red=60,00% =0,10% IBS=0,32 | Red=60,00% =0,90% CBS=2,92

bieifi1



24/ 08/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:55: 45
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 24/ 08/ 2026
NR.  DOCUMENTO 611.841.000. 069. 693
VALOR TOTAL 7.589, 00

*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 3. 34F. E6B. DBC. ACB. 7A2



NF-e

000.129.143

001

Série:

RECEBEMOS DE C.A. HOSPITALAR LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO EDO

PEDIDO 256531

|’||‘|H| || |’ ||| |‘| Ne:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDO¥

DATA DE RECEBIMENTO

C.A. HOSPITALAR LTDA
R AMADEU MOZART E AV. BARAO DO RIO BRANC

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

DANFE “

0 _ Entrada CHAVE DE ACESSO
APARECIDA DE Co A - CEp: 74.915.030 | Saida ]2 5226 0826 4573 4800 0104 5500 1000 1291 4312 6130 1334
1 Hﬁi’iﬁl@'&ﬂ? 1 Telefone: (62) 3983-2239 ];érie OOO'F 0]91; a 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Unma empresa comprometida com a satide de Todos!! 001 ldel www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZAGCAO DE USO
VENDA ESTADUAL 152260790948807 20/08/2026 17:39:57
INSCR[C/&O ESTADUAL INSCR. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ
106759701 26.457.348/0001-04
RAZAO SOCIAL / FANTASIA C.N.P.J./C.P.F./ID ESTR. DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 20/08/2026  17:33
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R MOZAR SALVIANO N100 LOTEAMENTO ESTRELA 75.710-784 20/08/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
CATALAO (62) 3911-9312 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
1.057,86 201,00 0,00 0,00 22.234,14
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 22.234,14
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. BESTINATARIO E 10.425.665/0001-09
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
VIA ANEL VIARIO Q.01 MOD. 04 BL.C0 APARECIDA DE GOIANIA GO 104375655
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO [JQU[DO
2 8,000 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“;?
0009038 | ROCURONIO 50MG/5ML INJ. 10X5ML(G)*PVC A0830146 [30/04/2028 (30049079 020 ([5.102 |CX 15 0,00 104,0000 0,00 1.560,00 821,03 156,00 0,00| 19,00 0,00
IMARCA VOLPHARMA | EAN 7898958337216 |
0005196 [+ACTILYSE 50MG/50ML INJ. 1FA+DIL. 50ML 601391 31/07/2028 [30049019 340 |[5.102 |CX 6 0,00 3.370,6900 0,00 20.224,14 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
IMARCA BOEHRINGER | EAN 7896026301633 |
0004639 | VITAMINA C 100MG/ML INJ. 100X5ML(G) [MARCA AA26F076 |03/05/2028 30039099 | 020 |5.102 |CX 5 0,00 90,0000 0,00 450,00 236,83 45,00 0,00( 19,00 0,00
FARMACE | EAN 7898166040625 |
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

'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
. 2-A RCTE/GO Isencao de ICMS conforme artigo 7§, Inciso 35, Anexo IX do RCTE (Convenio de ICMS 140/2001) Base IBSCBS

VIII,
=22234,00
Valor =20,10

PEDIDO 0256531 BANCO BRASIL AGENCIA 4148-3 CONTA CORRENTE 24.269-1 VENDEDOR VENDAS 02
PEDIDO PORTAL HUMA - 501921 - PEDIDO N§ 7603/2026 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE

SAUDE DE CATALAO. - COMPRA DE MEDICAMENTOS PARA FARMACIA

Endereco de Entrega - R MOZAR SALVIANO N100 , LOTEAMENTO ESTRELA-CATALAO-GO-CEP 75710784

RESERVADO AO FISCO

Emitido por STAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br




24/ 08/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 16:55: 45
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 24/ 08/ 2026
NR.  DOCUMENTO 614.148.000. 024. 269
VALOR TOTAL 22.234,14

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: C. A. HOSPI TALAR LTDA

AGENCI A: 4148-3 CONTA: 24.269-1
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 3. 1A6. BOA. 588. EE6. 9DB



NF-e

000.025.539

000

Série:

RECEBEMOS DE LS COMERCIO DE PROD HOSPITALRES LTDA, OS PRODUTOS E/OU SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA

INDICADA AO LADO E DO PEDIDO 016413

IDENTIFICAGAO EASSINATURA DO RECEBEDOR

DATA DE RECEBIMENTO

LS COMERCIO DE PROD HOSPITALRES LTDA
RUA CAMBAI QUADRA 19 LOTE 14

DANFE

Documento Auxiliar de
Nota Fiscal Eletronica

@Produtos 0 - Entrada CHAVE DE ACESSO
“\j " PITAI. An JARDIM HELVECIA ;
a APARECIDA DE GOIANIA/GO - CEP: 74.933-555 1 ;Salda 5226 0728 1949 1400 0230 5500 0000 0255 3910 2625 5392
Telefone: (62) 3252-1456 ];éri e 000'2:;;?[39 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 AUTORIZACAO DE USO
VENDA ESTADUAL 152260705121909 31/07/2026 15:17:33
INSCR[C/&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 31/07/2026 15:16
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
R MOZAR SALVIANO N100 LOTEAMENTO ESTRELA 75.710-784 31/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO HORA DA SAIDA
CATALAO (62) 3877-4045 GO
BASE DE CALCULO DO LC.M.S. VALOR DO LC.M.S. BASE DE CALCULO LC.M.S. ST VALOR DO LC.M.S. SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
533,67 101,40 0,00 0,00 1.014,00
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 1.014,00
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CN.P.J./CPF.
LS TRANSPORTES HOSPITALARES LTDA 1 DESTINATARIO E 50.644.449/0001-60
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA COARAPUCUA QUADRAI19 LOTE 13 S/N APARECIDA DE GOIANIA GO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO PESO [JQU[DO
3 0,000 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“;?
0010685|AGULHA DESC. 25X8,0 C/100 MARCA SAGAABO042(30/08/2029 |90183219 220 [5.102 |CX 20 0,00 9,200000 0,00 184,00 96,84 18,40 0,00| 19,00 0,00
DESCARPACK | EAN 7898283814222 | E
0096954 | SERINGA DESC. 3ML C/AG. 25X0,7 C/100 (L.S.) 26220 30/01/2031 [90183119 220 |5.102 |CX 10 0,00 41,000000 0,00 410,00 215,78 41,00 0,00| 19,00 0,00
IMARCA MEDIX | EAN 7898652375668 |
0096970| SERINGA DESC. 5ML C/AG. 25X0,7 C/100 (L.S.) 26297 30/03/2031 |90183119 | 220 |5.102 |CX 10 0,00|  42,000000 0,00 420,00 221,05 42,00 0,00 19,00 0,00
IMARCA MEDIX | EAN 7898652375675 |
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0,00 0,00 0,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR IBS / CBS 10,14

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§ 7455/2026 - CONTRATO DE GESTAO 130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO. I

Endereco de Entrega - R MOZAR SALVIANO N100, LOTEAMENTO ESTRELA-CATALAO-GO-CEP 75710784

RESERVADO AO FISCO

Emitido por SIAC Sistemas - (62) 4005-8550 - www.siacsistemas.com.br



04/08/2026, 11:07 Banco do Brasil

D G3370411007469921
Emissio de comprovantes 04/08/2026 11:10:01
EMPRESA
©4/08/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:31:39
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 04/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.569.000.040.331
VALOR TOTAL 1.014,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LS C P HOSPITALARES LTDA

AGENCIA: 0569-X CONTA: 40.331-8
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO E.310.D14.48D.F57.491

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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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 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. 000.002.606
Nat da Operacio SERIE 1 52-2607-55.397.585/0001-17-55-001-000.002.606.172-100.260-9
) 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 152260705479588 31/07/2026 - 16:25:46
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 31/07/2026
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO,100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 31/07/2026
Municipio Fone UF Inscri¢do Estadual Hora da Saida
CATALAO (62 )3877-4045 GO ISENTO 07:48:36
FATURA
[2606/A 31/07/2026 4.508,00]
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$ 2.609,68 R$ 495,84 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 4.508,00
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$ 4.508,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
TRANSPORTE PROPRIO 0-Fret/Remet(CIF) TFX8I93 GO 55.397.585/0001-17
Enderego Municipio UF |Inscricéo Estadual
RUA C 149 N 1470 GOIANIA GO 201555174
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
11 CAIXA 2721 - 1 0,0000 0,0000
COD. DESCRIGAO DOS PRODUTOS/SERVIGOS NCMSH |[CST(CFOP| PMC |UND | QUANT. VALOR Desc |VALOR TOTAL | BASE.CALC | VLR ICMS |ALIQ|ALIQY
PRODUTO UNITARIO ICMS ICMS| IPI
2511 AGULHA DESC. 40X12 C/100 90183219] 020( 5102 0,00 | cx 40 15,00 600,00 347,34 65,99 19 ] 0
Marca: WILTEX Lote: 20251108 Validade:07/11/2030 MS:
IBS/CBS: BC=600,00 Red=0,00% =0,10% IBS=0,60 | Red=0,00% =0,90% CBS=5,40
1135] LANCETA C/DISP.SEG. 28G 1.5MM C/100 84799090| 0205102 0,00 | cx 6 18,00 108,00 62,52 11,88 19 ] 0
Marca: MEDIX Lote: R0057 Validade:30/12/2030 MS:
IBS/CBS: BC=108,00 Red=0,00% =0,10% IBS=0,11 | Red=0,00% =0,90% CBS=0,97
1343] LUVA PROCEDIMENTO LATEX S/PO TAM M C/100 40151200| 020( 5102 0,00 | cx 100 38,00 3.800,00| 2.199,82| 417,97 19| 0
Marca: MEDIX Lote: SPO-SRI 96/25 M Validade:30/01/2031 MS:
IBS/CBS: BC=3.800,00 Red=0,00% =0,10% IBS=3,80 | Red=0,00% =0,90% CBS=34,20
DADOS ADICIONAIS OBSERVAGOES DO CONTRIBUINTE
:;g i:,gg:;jg?ﬁ zlu;Exo IX, ART 8 INC. VII | Val Aprox dos Tributos R$ 613,47 (13,61%) Fonte: IBPT | BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5 | PIX CNPJ | Valor IBS: R$ 4,51
LC 214/2025: IBS R$ 4,51, CBS R$ 40,57. | 00027-V Chave Pedido: 002721 | PEDIDO N 7455/2026 - CONTRATO DE GESTAO:130/2024 - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE CATALAO | Valor CBS: R$ 40,57
| Valor IS: R$ 0,00
| Valor PIS: R$ 25,40
| Valor COFINS: R$ 117,24
Impostos calculados conforme
Lei Complementar n° 214/2025

=
bieheb18



04/08/2026, 11:08 Banco do Brasil

& G3370411007469921
Emissdo de comprovantes 04/08/2026 11:11:36
EMPRESA
04/08/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:31:39
322003229 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 04/08/2026
NR. DOCUMENTO 611.841.000.069.693
VALOR TOTAL 4.508,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO F.778.0C3.342.649.28D

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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[2596/A 31/07/2026 2.220,00]

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. 000.002.596
Nat da Operacao SERIE 1 52-2607-55.397.585/0001-17-55-001-000.002.596.171-800.259-0
) 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 152260703695134 31/07/2026 - 10:33:44
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 31/07/2026
Enderego Bairro/Distrito Cep Data da Saida
RUA MOZAR SALVIANO,100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 31/07/2026
Municipio Fone UF Inscri¢do Estadual Hora da Saida
CATALAO (62 )3877-4045 GO ISENTO 14:03:17
FATURA

CALCULO DO IMPOSTO

55.397.585/0001-17
LC 214/2025: IBS R$ 2,22, CBS R$ 19,98.

| 00027-V Chave Pedido: 002718 | PEDIDO N 7455/2026 - CONTRATO DE GESTAO:130/2024

BC RED,CONFORME ANEXO IX, ART 8 INC. VII | Val Aprox dos Tributos R$ 298,59 (13,45%) Fonte: IBPT | BANCO DO BRASIL (001) AG: 1841-4 C/C 69693-5 | PIX CNPJ

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$ 1.285,16 R$ 244,18 R$ 0,00 R$ 0,00 0,00 R$ 2.220,00
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$ 2.220,00
TRANSPORTADOR/VOLUME TRANSPORTADOS
Raz&o Social Frete por Conta Codigo ANTT Placa do Veiculo UF CNPJICPF
TRANSPORTE PROPRIO 0-Fret/Remet(CIF) TFX8I93 GO 55.397.585/0001-17
Enderego Municipio UF |Inscricéo Estadual
RUA C 149 N 1470 GOIANIA GO 201555174
Quantidade Espécie Marca Numeragéo Peso Bruto Peso Liquido
2 CAIXA 2718 - 1 1,0000 1,0000
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
2498 LUVA CIRURGICA LATEX C/PO TAM 7.0 PAR 40151200] 020 5102 0,00 | PR 100 1,20 120,00 69,47 13,20 19| o
Marca: MEDIX Lote: 02825PW Validade:30/12/2030 MS:
IBS/CBS: BC=120,00 Red=0,00% =0,10% IBS=0,12 | Red=0,00% =0,90% CBS=1,08
1595 LUVA PROCEDIMENTO LATEX C/PO SOFT AID P C/100 40151200| 020] 5102 0,00 | cx 100 21,00 2.100,00| 1.215,69] 230,98 19| 0
Marca: EMBRAST Lote: ELMIO142 Validade:30/09/2030 MS:
IBS/CBS: BC=2.100,00 Red=0,00% =0,10% IBS=2,10 | Red=0,00% =0,90% CBS=18,90
DADOS ADICIONAIS OBSERVACOES DO CONTRIBUINTE

| Valor IBS: R$ 2,22
| Valor CBS: R$ 19,98
| Valor IS: R$ 0,00

| Valor PIS: R$ 13,65
|

Valor COFINS: R$ 63,00

Impostos calculados conforme
Lei Complementar n° 214/2025

=
biehbi18



04/08/2026, 11:13 Banco do Brasil

& G3370411007469921
Emissdo de comprovantes 04/08/2026 11:15:45
EMPRESA
04/08/2026 - BANCO DO BRASIL - ©9:31:39
322003229 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 04/08/2026
NR. DOCUMENTO 611.841.000.069.693
VALOR TOTAL 2.220,00

**%%x*  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: X3 MED DISTRIBUIDORA LTDA

AGENCIA: 1841-4 CONTA: 69.693-5
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO D.941.C9A.D72.F66.57A

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html|?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim



RECEBEMOS DE CASOX - CATALAO OXIGENIO E PECAS EIRELI OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 01/07/2026 - DEST./REM.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - VALOR TOTAL: R$ 4.250,00

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

SERIE

N° 000.006.515

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

1-

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

N°000.006.515 f1.1 /1

DANFE

SAIDA

CHAVE DE ACESSO

5226 0705 0406 3200 0100 5500 1000 0065 1517 3045 2711

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 DE MERCADORIA ADQUIRIDA

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

152260569870864 01/07/2026 09:54:35

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 01/07/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 01/07/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO GO 09:52:13
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 4.250,00
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 4.250,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
1 ESPECIE MARCA
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO - y CSOSN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR [ ALIQUOTAS
RO/ SR, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [ogp [ CFOP | UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LCMS. LPL NS
1 OXIGENIO MEDICINAL CIL. 10 M 28044000 0102|5102 |M 160,0000] 20,000 3.200,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
21 OXIGENIO MEDICINAL CIL. 1M . 28044000{ 0102|5102 |M 7,0000 150,000 1.050,00 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 CONTRATO DE GESTAO: 130/2024
Fonte IBPT - Valor Aprox.Tributos:
Tributos Municipais: R$0,00, Tributos Estaduais: R$297,50, Tributos Federais: R$571,63, Tributos

Importados: R$691,90

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 57595 e o cédigo verificador 7850.



I; Documento assinado eletronicamente por NADIA BORBA SOUZA, 048.753.481-69, AUXILIAR ADMINISTRATIVO, em
03/08/2026 as 13:06, 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 57595 e o cédigo
verificador 7850.




13/ 08/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 09:02: 50
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 13/ 08/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 311. 000. 015. 458
VALOR TOTAL 4. 250, 00

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: C C OXI GENI O PEC LTDA

AGENCI A: 0311-5 CONTA: 15. 458- X
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 1. 2D1. 698. 865. 685. 5DD



RECEBEMOS DE BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMIS.: 25/06/2026 VLR TOTAL: 1.522,00 DEST.: INSTITUTO ALCANCE GE - RUA MOZAR SALVIANO, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-GO °
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000'01 7'416

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°000.017.416 f1.1 /1
SERIE 001

CHAVE DE ACESSO

5226 0601 6953 9400 0102 5500 1000 0174 1619 9690 5027

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

152260545321419 25/06/2026 11:20:18

INSCRICAO ESTADUAL

101390068

INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

01.695.394/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -IAGS

CNPJ/ CPF

27.949.878/0007-10

DATA DA EMISSAO

25/06/2026

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 25/06/2026

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO (62)3877-4045 GO 11:16:53

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 0,00 421,25 1.522,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.522,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (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 Il
196 DETERGENTE 24X500ML 34029039 0102|5102 |CX 2,00 68,40 136,80 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
615 PAPEL TOALHA P/ BANHEIRO, 48189090| 0102(5102 [UN 30,00 13,50 405,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
BRANCO COM DUAS DOBRAS,
RAPIDA ABSORGAO 100%
CELULOSE N.C 1000 FOLHAS
7861 ALVEJANTE QBOA LAVANDA 2L CX 6 28289011] 0102[5102 |CX 10,00 58,12 581,20 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
24 ESPONJA LIMPEZA DUPLA FACE C/8 68053090| 0102[5102 |PCT 21,00 5,60 117,60 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 0,00
3601 SABONETE LIQUIDO 5LT 34013000{ 0102|5102 JUN 6,00 29,40 176,40 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00{ 0,00
503 SABAO EM PO MINUANO 20X1 34012090 0102|5102 |CX 15,00 7,00 105,00 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.: 504,95 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 55545 e o cédigo verificador 7577.



I; Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
em 25/06/2026 as 16:31, 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 cddigo 55545 e o c6digo
verificador 7577.




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

14/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:38:08
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 14/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.020.333
VALOR TOTAL 1.522,00

**%x**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: B EVANDRO BITENCOURT

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 20.333-5
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO E.EEC.F14.060.77B.9F3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 123/128



RECEBEMOS DE BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMIS.: 25/06/2026 VLR TOTAL: 3.673,50 DEST.: INSTITUTO ALCANCE GE - RUA MOZAR SALVIANO, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-GO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.017.415
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA ADEMAR CAMARGO, 170 - VILA CHAUD - CEP:75704- 0 RA CHAVE DE ACESSO
140 - CATALAO - GO - ENTRADA 1 5226 0601 6953 9400 0102 5500 1000 0174 1513 8204 3771
1 - SAIDA
TEL: (64)3411-7454 — -
N° 000.017.415 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
. . . www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA USUARIO FINAL 152260545286362 25/06/2026 11:13:31
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
101390068 01.695.394/0001-02

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -IAGS

CNPJ/ CPF

27.949.878/0007-10

DATA DA EMISSAO

25/06/2026

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 25/06/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO (62)3877-4045 GO 11:08:56
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 0,00 491,68 3.673,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3.673,50
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 35,00 20,00 700,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
FINO - 5KG
113 AGUCAR CRISTAL TIPO 1 5KG 17019900] 01025102 |PCT. 30,00 18,00 540,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
7932 CAFE DONA BEJA 500 GRS 09012100f 0102|5102 |JUN 25,00 42,00 1.050,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
79 EXTRATO DE TOMATE 20029000| 0102|5102 [KG 20,00 20,53 410,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
4844 AZEITE DE OLIVA 15091000| 0102{5102 |LT 12,00 35,00 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
440 MACARRAO PARAFUSO 500G 19021100] 0102(5102 |PCT 35,00 3,00 105,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
464 BATATA PALHA KG 20052000| 0102{5102 |KG 12,00 27,00 324,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
227 AMIDO DE MILHO KG 11081200] 0102]5102 [KG 27,00 3,20 86,40 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
293 SAL KG 16010000| 0102{5102 |KG 15,00 2,50 37,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
CONTRATO DE GESTAO 130/2024, BANCO DO BRASIL 0311-5 CONTA 20333-5 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.: 758,75 Est.: 0,00 Mun.: 0,00

RESERVADO AO FISCO




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

14/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:38:09
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 14/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.020.333
VALOR TOTAL 3.673,50

**%x**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: B EVANDRO BITENCOURT

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 20.333-5
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 7.511.3BB.271.E95.83F

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 124/128



Recebemos de DIVANO BENEDITO DA LUZ os produtos/servicos constantes na nota fiscal indicada ao lado Emissio: 29/05/2026 - NF-¢
IDest.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - Valor Total: 15740,98 N°: 000.002.470
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR ASER.IE' 1
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
DIVANO BENEDITO DA LUZ Documento Auxiliar
Rua Jose Saturnino de Castro, 87 deg;i% :i‘s:al - e
"HAVE DE ACE!
Sao Joao - 75703 - 050
0 - ENTRADA 5226 0501 3893 8100 0105 5500 1000 0024 7016 2750 0002
Catalao - GO Telefone: 6434112797 1 - SAIDA
N°: 000.002.470 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 AUTORIZAGAO DE USO
Venda 152260430976380 29/05/2026 08:13:17
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO EST. DO SUBST. TRIBUTARIO CP.F/CNPJ.
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 29/05/2026
ENDERECO COMPLEMENTO BAIRRO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
R MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA | 75710 - 784 29/05/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF IE HORA DA SAIDA
CATALAO (62) 3877-4045 GO 07:52:19
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 2.868,70 15.740,98
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 15.740,98
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 | IPI | VL. APX
97  |CARNE DE FRANGO COXA E 02071400 | 0102 | 5102 | KG 60,000 16,00 960,00 0,00 960,00 0,00 0,00/  0,00] 000 000] 15552
SOBRECOXA CONGELADO - Barras:
7896733300882
881 |CONTRA FILE DE BOVINO 02013000 | 0102 | 5102 | KG 55,000 55,00 3.025,00 0,00 3.025,00 0,00 0,001  0,00] 0,00 000] 769,386
RESFRIADO - Barras: 97898693536663
96  |PEITO DE FRANGO SEM 0SSO - 02071400 | 0102 | 5102 | KG 50,000 26,00 1.300,00 0,00 1.300,00 0,00 0,001 0,00] 0,00 000] 21060
Barras: 7896733300868
135 |COSTELINHA SUINA - Barras: 02032900 | 0102 | 5102 | KG 35,000 33,00 1.155,00 0,00 1.155,00 0,00 0,00]  0,00] 000 000] 187,11
7898229380231
707 |QUELJO MUSSARELA - Barras: 04061010 | 0102 | 5102 | KG 15,000 55,00 825,00 0,00 825,00 0,00 0,00/  0,00] 000 000] 133,65
7898269010013 .
815 |CARNE BOVINA TIPO FRALDINHA |02013000| 0102 | 5102 | KG 40,000 42,90 1.716,00 0,00 1.716,00 0,00 0,00]  0,00] 0,00] 0,00 277,9%
615 CARNE BOVINA PATINHO CUBOS - ]02013000| 0102 5102 | KG 40,000 42,90 1.716,00 0,00 1.716,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 277,9%
Barras: 7898053729886
593 Carne bovina de 2° tipo acem em cubos - | 02013000 | 0102 5102 | KG 20,000 33,00 660,00 0,00 660,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 106,9:
Und. trib.: UN Qtd. trib.: 20.0000 4
306 ALMONDEGA DE CARNE BOVINA 02013000 | 0102 5102 | KG 40,000 34,00 1.360,00 0,00 1.360,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 220,3%
DE SEGUNDA N
138 LINGUICA CALABRESA - Barras: 16010000 | 0102 5102 | KG 15,000 35,00 525,00 0,00 525,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 85,0;
7898229384987 4
1290 |PANCETA 02101900 | 0102 5102 | KG 15,000 28,00 420,00 0,00 420,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00 106,8E_
207 |CARNE SUINA ( LOMBO) 02012090 | 0102 | 5102 | KG 20,000 33,00 660,00 0,00 660,00 0,00 0,00[ 000 000 000 1069
253 |LINGUICA SUINA TOSCANA - Barras: | 16010000 | 0102 | 5102 | KG 50,678 28,00 1.418,98 0,00 1.418,98 0,00 0,00]  0,00] 0,00 0,00 229,8%
7898229386141 =
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[DADOS ADICIONAIS 9
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO =
Dados bancarios CNPJ: 01.389.381/0001-05 (pix) Banco do Brasil Ag.: 0311-5 Conta: 16263-9 Gestao e 130/2024 aj
Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a credito fiscal de IPI. Val Aprox %
R$ 2.868,70 Fed 979,78 Est 1.888,92 Fonte IBPT/empresometro.com.br 801EC4; CFOP 5102 = R$15.740,98; Nio ha <C—
cobranga do Fundo Estadual de Combate a Pobreza e as Desigualdades Sociais. q
q
k7
LL
Emitido por DigiSat Tecnologia Ltda® www.digisat.com.br

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 54268 e o codigo verificador 7361.
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Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
em 02/06/2026 as 14:42, 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 54268 e o cddigo
verificador 7361.




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

14/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:38:09
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 14/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.016.263
VALOR TOTAL 15.740,98

**%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: DIVANO BENEDITO DA LUZ

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 16.263-9
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO B.EFE.B6E.838.F50.7FB

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 125/128



RECEBEMOS DE FERNANDO DOS REIS DA SILVA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO

EMISSAO: 30/07/2026 - DEST./REM.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - VALOR TOTAL: RS 5.262,31

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N° 000.000.005
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE
FERNANDO DOS REIS DA SILVA DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA
RUA MARIO DE CERQUEIRA NETO, 641 - LOTEAMENTO 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
ESTRELA - CEP:75710-805 - CATALAO - GO B ; 1 5226 0765 4690 7600 0106 5500 1000 0000 0514 3951 6186
1 - SAIDA
TEL: (64)9214-5772 - -
N° 000.000.005 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
o : www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
Venda 152260698859108 30/07/2026 09:25:33
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
203868986 65.469.076/0001-06

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 30/07/2026

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 30/07/2026

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO (62)3877-4045 GO 09:25:34

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 1.091,85 5.261,73
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,16 0,74 0,00 5.262,31
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO CSOSN| VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | _ALIQUOTAS
Y] DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVIGO NCM/SH |/cgr | CFOP | UNID. |  QUANT. R0 T s || ek T SRl o
132 BOLO DE CENOURA PEDACO 19059090 | 0400 | 5101 |KG 1,80 24,99 44,98 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
303 COXINHA DE FRANGO (CT) 16023290 | 0400 | 5101|UN 235,00 1,80 423,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
298 ENROLADINHO DE QUEIJO (CT) 19059090 | 0400 | 5101 |UN 200,00 1,40 280,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
300 ESFIRRA DE CARNE (CT) 19059090 | 0400 | 5101 |UN 65,00 1,40 91,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
265 PAO DE HOT DOG - UN 19059090 | 0400 | 5101 |UN 130,00 1,50 195,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
266 PAO DE QUEIJO - UN 19012000 | 0400 | 5101 |KG 0,67 39,99 26,79 0,16 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
261 PAO FRANCES - UN 19059090 | 0400 | 5101 |UN 1.455,00 1,00 1.455,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00 0,00
263 PAO MANDI - UN 19059090 | 0400 | 5101 |UN 466,00 1,56 726,96 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
301 PASTELZINHO DE CARNE (CT) 19022000 | 0400 | 5101 |UN 190,00 1,80 342,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
302 RISOLE (CT) 19059090 | 0400 | 5101 |UN 170,00 1,80 306,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
262 ROSCA - UN 19059090 | 0400 | 5101 |UN 465,00 1,50 697,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
258 TORTA ESPECIAL 19059090 | 0400 | 5101 |KG 11,65 50,00 582,50 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00/ 0,00
299 TROUXINHA DE FRANGO (CT) 19059090 | 0400 | 5101|UN 65,00 1,40 91,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00

DADOS ADICIONAIS

lNFORMACC)ES COMPLEMENTARES
Informacoes bancarias:
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S/A.
Agencia: 0001
Conta: 597375596-9
Contrato de gestao nr: 130/2024

RESERVADO AO FISCO

HospedaERP

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 57641 e o cédigo verificador 7861.



I; Documento assinado eletronicamente por NADIA BORBA SOUZA, 048.753.481-69, AUXILIAR ADMINISTRATIVO, em
i, 03/08/2026 as 15:07, 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 57641 e o coédigo
verificador 7861.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 597.375.596-9

FAVORECIDO: FERNANDO DOS REIS DA SILVA
CPF/CNP]: 65.469.076/0001-06

VALOR: R$ 5.262,31
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081408
AUTENTICACAO SISBB: 7.5CE.912.CD7.759.5E3

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 100/128



RECEBEMOS DE OLIVEIRA DUARTE HORTIFRUTI LTDA OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO VALOR NOTA NF-e
RS 8.241,01
o,
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N'- 000.012.954
/ / 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 0526 1070 4600 0106 5500 1000 0129 5410 0014 2813
GO
TEL/FAX: 64034112901 N 000.012.954 .
. ” 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 152260428489786 - 28/05/2026 15:09:48
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 [28/05/2026
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP [DATA DE SAIDA/ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 |28/05/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
CATALO GO 15:07:00
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 8.241,01
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 8.241,01
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 g1 | crop| un. | 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 250,000 4,500000 1.125,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
## vICMSDeson = 202,50
8019 IN BATATA INGLESA - 8019 08055000 40| 5102 KG 280,000 3,990000 1.117,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
## vICMSDeson = 201,10
8022 IN BETERRABA - 8022 08055000 40| 5102 KG 160,000 3,000000 480,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
## vICMSDeson = 86,40
8013 IN CABOTIA - 8013 08055000 40| 5102 KG 300,724 2,500000 751,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
## vICMSDeson = 135,33
8007 IN CENOURA - 8007 08055000 40| 5102 KG 290,000 3,900000 1.131,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
## vICMSDeson = 203,58
8034 IN MAA MEDIA - 8034 08051000 40| 5102 KG 215,000 9,900000 2.128,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
## vICMSDeson = 383,13
8009 IN TOMATE 1 - 8009 08055000 40| 5102 KG 335,000 4,500000 1.507,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
## vICMSDeson = 271,35
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

MA DE PAGAMENTO: PIX

BANCO DO BRASIL AG 031

FOR

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 54261 e o cédigo verificador 7359.



Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
em 02/06/2026 as 14:42, 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 54261 e o coédigo
verificador 7359.




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

14/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:38:09
322903229 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.062.066
VALOR TOTAL 8.241,01

**%x**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANA D O ROSA DUARTE - ME

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 62.066-1
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO C.719.38A.323.95F.6EF

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 126/128



RECEBEMOS DE SANTO PANE INDUSTRIA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF_e
EMISSAO: 27/05/2026 - DEST./REM.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - VALOR TOTAL: RS 2.606,25 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000’004'362
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SANTO PANE INDUSTRIA LTDA

R. EDSON PACELLI JOSE FERREIRA 01LT1,
171 PREDIO - VILA MARGON - CEP:75712-

010 - Catalao - GO
TEL: (64)3442-2880

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0 - ENTRADA 1

CHAVE DE ACESSO

5226 0548 9485 9300 0149 5500 1000 0043 6216 9345 5349

1 - SAIDA
N°000.004.362 f1.1 /1
SERIE 001

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA DE MERCADORIAS 152260424160699 27/05/2026 15:12:27
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF
109939123 48.948.593/0001-49
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ / CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 27/05/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 27/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Catalao (62)3877-4045 GO 15:10:35
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 0,00 650,52 2.606,25
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 2.606,25
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 LIQUIDO (Kg)
0
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO A CSOSN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS |
RO/ SR, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH |/ gr | CFOP| UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LCMS. IPL I
4058 PAO FRANCES ROTA 19023000 | 0102 | 5101 |UN 455,000 1,35 614,25 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
2445 PAO MANDIM ROTA 19023000 | 0102 | 5101 |UN 295,000 2,00 590,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
2825 PAO DE MILHO ROTA 19023000 | 0102 | 5101 |UN 181,000 2,00 362,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00/ 0,00
4446 ROSCA CASEIRA ROTA 19023000 | 0102 | 5101 |UN 238,000 2,00 476,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
4457 PAO DE BATATA ROTA 19023000 | 0102 | 5101 |UN 282,000 2,00 564,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00

CONTINUACAO DAS INFORMACOES COMPLEMENTARES

Entrega: 500004282

CONTRATO DE GESTAO 130/2024 DADOS BANCARIOS: BANCO SICREDI

AGENCIA: 3953
C/C: 35040-5
CHAVE PIX: 48.948.593/0001-49

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. NAO

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL

Informacao dos Tributos Totais (Lei Federal 12.741/2012)

Tributos Federais R$: 468,08
Tributos Estaduais RS: 182,44
Fonte: IBPT ca7gi3

RESERVADO AO FISCO

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 54309 e o cédigo verificador 7371.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

Desenvolvido por Grupo Tecnoweb Informatica LTDA



Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
em 02/06/2026 as 15:30, 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 54309 e o coédigo
verificador 7371.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 748 - BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
AGENCIA: 3953-5 - SICREDI PLANALTO CENTRAL GO
CONTA: 35.040-5

FAVORECIDO: SANTO PANE INDUSTRIA LTDA

CPF/CNPJ: 48.948.593/0001-49

VALOR: R$ 2.606,25
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081407
AUTENTICACAO SISBB: 3.508.A20.9BA.557.316

BB, sou eu. Com os cartoes BB, seu negocio
tem canal exclusivo de mensagens:
WhatsApp (11)4034-0001 e SMS 40500.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 99/128



RECEBEMOS DE DEPOSITO GAS CHAMA VIVA LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NP‘_e
EMISSAO: 28/05/2026 - DEST./REM.: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS - VALOR TOTAL: RS 880,00 o
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR N 000’019'456
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 0502 1523 5300 0132 5500 1000 0194 5618 9070 0260

N°000.019.456 1.1 /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 152260428325740 28/05/2026 14:32:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
101391420 02.152.353/0001-32

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAO
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE- IAGS 27.949.878/0007-10 28/05/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 ESTRELA 75710-784 28/05/2026
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
Catalao GO 14:38:00
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 0,00 880,00
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 0,00 880,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO (Kg) PESO LIQUIDO (Kg)
160,000 90,000
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO A CST VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR VALOR | ALIQUOTAS
PO, TR, DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM / SH CFOP [ UNID. | QUANT. UNITARIO TOTAL CALC. ICMS LOMS. IPL el
C00003 GAS P45 27111910 | 061 | 5656|UN 2,0000 440,0000 880,00 0,00 0,00 0,00 0,00(19,00| 0,00
ICMS monofasico sobre combustiveis cobrado
anteriormente conforme Convénio ICMS
199/2022
COD. PRODUTO ANP: 210203001
UF DE CONSUMO: GO
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

CONTRATO DE GESTAO 130/2024

CONTA CAIXA JURIDICA
AG: 0564

OP: 003

Cc: 157-2

CNPJ: 02152353000132

CONNECT - Gestao Comercial- comercial@3asoftware.com.br

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 54254 e o cddigo verificador 7357.

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:



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 0502 1523 5300 0132 5500 1000 0194 5618 9070 0260

SENHORA DE FATIMA - CEP:75709- N° 000.019.456 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 152260428325740 28/05/2026 14:32:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
101391420 02.152.353/0001-32
CONTINUAGCAO DOS DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
pi%[ﬁﬁféé’&. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO ‘ NCM/ SH ‘ o ‘ CFOP‘ UNID. ‘ QUANT. ‘ UNITARIO ‘ ToTaL ‘ PESCONTO ‘ CALC. 10M8 ‘ LCMS, ‘ e lﬁﬂgumﬁs

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 54254 e o cddigo verificador 7357.

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 02/06/2026 as 14:41, 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 54254 e o coédigo
verificador 7357.
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0564-9 - CATALAO

CONTA: 157-2

FAVORECIDO: DEPOSITO DE GAS CHAMA VIVA LTDA
CPF/CNPJ: 02.152.353/0001-32

VALOR: R$ 880,00
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081409
AUTENTICACAO SISBB: 1.B48.D55.067.D1D.CB1

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 101/128



RECEBEMOS DE BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMIS.: 25/06/2026 VLR TOTAL: 5.526,00 DEST.: INSTITUTO ALCANCE GE - RUA MOZAR SALVIANO, 100 - LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-GO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.017.414
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

BENEDITO EVANDRO BITENCOURT - EPP

RUA ADEMAR CAMARGO, 170 - VILA CHAUD - CEP:75704-

140 - CATALAO - GO
TEL: (64)3411-7454

N°000.017.414 fI.1 /1

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA |
1 - SAIDA

CHAVE DE ACESSO

5226 0601 6953 9400 0102 5500 1000 0174 1413 0225 8396

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

152260545256343 25/06/2026 11:06:22

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 25/06/2026

ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 LOTEAMENTO ESTRELA 75710-784 25/06/2026

MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO (62)3877-4045 GO 11:06:01

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 0,00 746,95 5.526,00
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 5.526,00
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)
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO DO PROD. / - (CsOosN VALOR VALOR DESCONTO BASE VALOR | VALOR | ALIQUOTAS
e DESCRIGAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH [y | CFOP | UNID. [ QUANT. DTG ST dieoes | neme il T
3545 EMBALAGEM DE ISOPOR 39239000( 0102|5102 |PCT 70,00 50,00 3.500,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
MARMITEX COM TAMPA
1475 COLHER DESC. REFEICAO 50UN 39241000] 0102{5102 |PCT 50,00 5,50 275,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00] 0,00
7058 MARMITA DE ISOPOR COM 39239000( 0102(5102 [FD 10,00 93,00 930,00 0,00 0,00 0,00 0,00 ( 0,00( 0,00
DIVISORIA
1847 PRATO ISOPOR 39241000f 0102]5102 |PCT 50,00 13,90 695,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00{ 0,00
124 COPO DESCARTAVEL 200ML PP 39241000 0102(5102 |[CX 40,00 3,15 126,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
25X1, 2500 UND POR CAIXA
DADOS ADICIONAIS

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

CONTRATO DE GESTAO 130/2024 BANCO DO BRASIL 0311-5 CONTA 20333-5 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.: 2.079,42 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 55550 e o cédigo verificador 7578.



I; Documento assinado eletronicamente por ANA PAULA RODRIGUES VAZ, 048.309.811-64, AUXILIAR ADMINISTRATIVO,
em 25/06/2026 as 16:36, 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 55550 e o c6digo
verificador 7578.




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

14/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:38:10
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 14/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.020.333
VALOR TOTAL 5.526,00

**%x**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: B EVANDRO BITENCOURT

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 20.333-5
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO B.065.EC2.C73.A77.88D

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 127/128



Recebemos de WILLIAM MORAIS MATERIAIS PARA CONSTRUCAO os produtos e/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletronica indicada ao lado.

Emissao: 18/06/2026 Dest/Reme: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS - 817185 Valor Total: 743,29 Natureza da Operagdo: VENDA NF-e
MERCADORIA,VENDA MERCADORIA Valor: 743,29 Forma de pgto: TRANSFERENCIA BANCARIA N° 000.007.710
DATA DO RECEBIMENTO IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR Série 001

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE-IAGS

WILLIAM MORAIS MATERIAIS PARA 5 DAtl\/I%F Ell .
ocumento Auxiliar da
CONSTRUCAO Nota Fiscal Eletronica

0 - ENTRADA
RUA 31 DE MARCO, 591,0-JARDIM | | _SAfDA CHAVEDE ACESSO

H- BRASILIA - CATALAO - GO - CEP: N° 000.007.710 5226 0622 4934 7600 0144 5500 1000 0077 1017 6623 5121
/E; opa 712 SERiE ()i)l Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Materiais para Construgdo p Fone: (64)341 1-5997 f f d b / p 3 3
FOLHA 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
NATUREZA DA OPF,RA(‘,AO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDA MERCADORIA,VENDA MERCADORIA 152260517870372
]NSCRICAO ESTADUAL lNSCRICAO 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 18/06/2026
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA
RUA MOZAR SALVIANO, 100 ESTRELA 75710-784 18/06/2026
MUNICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
CATALAO GO | (62)3877-4045 15:14:00
FATURA
DADOS DA FATURA Nuamero: 7710 - Valor Original: R$ 743,29 - Valor Desconto: R$ 0,00 - ValorLiquido: R$ 743,29
DUPLICATAS
Numero 001
Vencimento :06/07/2026
Valor :R$ 743,29
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 0,00 242,08 (32,57 %) 743,29
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 0,00 743,29
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
1 - DESTINATAR
ENDERECO MUNIC{PIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
111 0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
P(I;g]?)lg'l(')() DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO NCM/SH $OSN/CYy CFOP UNID. QTDE. Uz‘["\[]:\?:]{() Dl:\;/(\‘I(M)ON]'{I'O L\]/(/)\l[,l‘lcz)lz) Ci/:zE]]()‘ng VIQII\‘/](;R V/}I};[OR [C/r\\/[I:Q. '['/;[
101792 LIXA MASSA 150 o 68052000 | 0102 | 5102 | UN/1,00 10,00 1,5000 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
101796 LIXA MASSA 180 o 68052000 | 0102 | 5102 | UN/1,00 10,00 1,5000 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
106355 TINTA SPRAY PRETO BRILHO 32082019 | 0500 | 5405 | UN/1,00 2,00 26,0000 0,00 52,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
101925 REGUA PEDREIRO REFORCADA 2MT w 76042920 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 65,0000 0,00 65,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
100510 BUCHA FIXACAO TIJOLAO S-06 o 39259090 | 0500 | 5405 | UN/1,00 8,00 0,8000 0,00 6,40 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
100762 PARAFUSO MADEIRA 4,5X45 73181200 | 0102 | 5102 | UN/1,00 8,00 0,8000 0,00 6,40 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
101346 CABO FLEXIVEL 1,5MM VERDE 85444900 | 0102 | 5102 | MT/1,00 15,00 2,2000 0,00 33,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
101365 CABO FLEXIVEL 6,0MM AZUL 85444900 | 0102 | 5102 | MT/1,00 15,00 7,5000 0,00 112,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
101336 CABO FLEXIVEL 6,0MM PRETO ok 85444900 | 0102 | 5102 | MT/1,00 15,00 7,5000 0,00 112,50 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
106183 PASSA FIO ALMA DE ACO 20MT o 39173900 | 0500 | 5405 | UN/1,00 1,00 35,9900 0,00 35,99 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
102175 BROCA WIDEA CONCRETO 6,0MM o 82075011 | 0500 | 5405 | UN/1,00 1,00 12,0000 0,00 12,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
103990 SUPORTE DISJUNTOR 1 DJ o 73269090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 15,0000 0,00 15,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
100684 DISJUNTOR UNIPOLAR 25A o 85362000 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 15,9000 0,00 15,90 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
106233 QUADRO DIST KRONA EMB 3/4 DIS]  ** 85381000 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00] 45,0000 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
100487 CANALETA FIO COM FITA BCA 2MT 39162000 | 0102 | 5102 | UN/1,00 4,00 18,0000 0,00 72,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
102188 BROCA WIDEA EXTRA LONGA 6 82075011 | 0500 | 5405 | UN/1,00 1,00 22,0000 0,00 22,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
100663 TOMADA RADIAL LINHA R 10A BRANCA 85365090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 2,00 22,0000 0,00 44,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
101021 INTER. RADIAL POLLAR + TOMADA 10A  ** 85365090 | 0102 | 5102 | UN/1,00 1,00 23,0000 0,00 23,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
101369 CABO FLEXIVEL 2,5MM AZUL ok 85444900 | 0102 | 5102 | MT/1,00 7,00 2,9000 0,00 20,30 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
106053 CABO FLEXIVEL 2,5MM BRANCO o 85444900 | 0102 | 5102 | MT/1,00 7,00 2,9000 0,00 20,30 0,00 0,00 0,00{ 0,00 | 0,00
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES ~ VENDA: 265529 Vendedor: 4 - ROBERT RESERVADO AO FISCO

FATURAMENTO REFERENTE A DOC(S).: 145787, 145995, 146044 CONTRATO DE GESTAO 130/2024 AG: 3054 C/C: 682691
VAL APROX TRIBUTOS RS 106.50 FEDERAL E R$ 135.60 ESTADUAL. FONTE: IBPT

DATA E HORA DA IMPRESSAO: 18/06/2026 15:21:03 Emitido por Sistema Explend Gestdo Empresarial - www.explend.com.br

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 55186 e o cédigo verificador 7505.

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 18/06/2026 as 15:40, 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 55186 e o cédigo
verificador 7505.




06/08/2026, 07:52 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
06/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.51.38
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3054-6 - SICOOB CREDI-RURAL
CONTA: 68.269-1

FAVORECIDO: WILLIAM MORAIS MATERIAIS PARA CONST
CPF/CNPJ: 22.493.476/0001-44

VALOR: R$ 743,29
DEBITO EM: ©5/08/2026

DOCUMENTO: 080502
AUTENTICACAO SISBB: 8.E5F.D22.D8D.5A4.3DD

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 8/14



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA
M Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. ENDERECO DE ENTREGA
uaLul CNPJ: 01.543.032/0001-04 | Insc. Estadual: 10.054.942-0 RUA ALEINO FELIPE DO NASCIMENTO. 0. 00, L. 00, /N

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 31/05/2026 30/06/2026 30 31/07/2026

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 Ao Q).
CEP 75704502 CATALAO GO BRASIL NOTA FISCAL N2 199422601 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 14/07/2026 16:50:16
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:

52260701543032000104660001994226011051157935

Protocolo de autorizacdo: 3522600022844456 - 14/07/2026 as 16:50:45
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

TOTAL A PAGAR

JUL/2026 R$******10.840,11 ) 26/07/2026

MENSAGENS IMPORTANTES

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 5/2026. VRC = R$ 4.239,14040

Preco unit (R$) PIS/ Base Calc. Aligquota Tarifa Tributos Base (R$) Aligquota Valor (R$)
L LE Kb Azl G co?‘n tributos Valor (R%) COFINS  ICMS (R$) 1oMS (R$) unit. (R$) .
PIS/PASEP 9408,09 1267% 19,2

FORNECIMENTO IcMS 7363,36 19% 1399,04

ADC BAND. AMARELA TE HR kWh 122508 0,025054 30,69 176 30,69 19% 5,83 0,018850 COFINS 9408,09 5,8527% 550,63

ADC BAND. AMARELA TE FP kWh 5480,88 0,025054 137,32 7,92 137,32 19% 26,09 0,018850

ADC BAND. AMARELA TE P kWh 768,02 0,025054 19,24 11 19,24 19% 3,66 0,0 18850 J

CONSUMO FP kWh 5480,88 0,198862 1089,94 62,86 1089,94 19% 207,09 0,149610

CONSUMO HR kwh 1225,08 0,198862 243,62 %,05 243,62 9% 4629 0,49610

CONSUMO P kWh 768,02 2,201373 1690,70 975 1690,7 19% 321,23 1656160

DEMANDA kW 27,3552 34,665619 948,28 54,69 948,28 19% 180,77 26,080000 DEMANDA - kW 150

DEMANDA ISENTO DE ICMS kw 122,6448 28,079151 3.44376 245,18 26,080000

PARCELA TE FP kWh 5480,88 0,403905 221375 127,67 2213,75 19% 420,61  0,303870

PARCELA TEHR kWh 122508 0,403905 494,82 28,54 494,82 19% 94,02 0,303870

PARCELA TE P kWh 768,02 0,644517 495,00 28,55 495 19% 94,05 0,484890

ITENS FINANCEIROS

IRLEI 9430(-) 29170

JUROS MORATORIA. 74,93

MULTA - 06/2026. 24976
\TOTAL 10.840,11 669,83 7.363,36 1.399,04 U )

2 Postos Leitura Leitura Constante Consumo Reservado ao Fisco

13772383-1 ENERGIA ATIVA - KWH PONTA 494472 556913 0,012000 768,02

137723831 ENERGIA ATIVA - KWH FORA PONTA 104243 108699 1,200000 5480,88 R DR T

13772383-1 ENERGIA ATIVA - KWH RESERVADO 022112 023108 1,200000 1225,08

137723831 DEMANDA - KW PONTA 011951 012309 0,048000 17,6136 Consumo Médio Didrio (KWh): 249,13 16/07/2026

13772383-1 DEMANDA - KW FORA PONTA 015067 015623 0,048000 27,3552 B 9246.73

137723831 DEMANDA - KW RESERVADO 006826 007032 0,048000 10,1352 Média dos 12 meses (kWh): '

13772383-1 UFER PONTA 000000 000000 0,012000 0 ) 4

13772383-1 UFER FORA PONTA 000000 000000 1,200000 0 Do WS E R anes (80: e

13772383-1 UFER RESERVADO 000000 000000 1,200000 0 Dem. Méx. Ponta (KW): 3544/25

137723831 DMCR PONTA 000000 000000 0,012000 0

13772383-1 DMCR FORA PONTA 001252 001252 0,012000 0

137723831 ENERGIA GERACAO - KWH PONTA 000000 000000 0,012000 0 Incidirdo sobre a conta paga apés o vencimento multa de 2%, juros

e i o | e | s | e | o : do mora do 0,0333% andia (Contorme Lel 10.438/02) o atualizacao
2383 ENERGIA GERACAO - KWH INTERMEDIARIO monetaria com base no IPCA a serem incluidos na proxima fatura.

REAVISO DE VENCIMENTO

83690000108-9 40110009066-173101207260-9 00859595977-9

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A / CELG DISTRIBUICAO S A.
83690000108-9 40110009066-173101207260-9 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: DATADE VENCIMENTO: VALOR DO DOCUMENTO:

01/07/2026 2026066731012 JUL/2026 26/07/2026 10.840,11

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

HFGOIe - S -1 1 RESnG G- TFEADE 20T 2GS LLL L L Es Bkt okt i e gt ]

CODIGO DO PIX:
00020126580014br.gov.bch.pix0136b26b3d8d-ef8e-469f-8h9b-8eb3b4898246520400005303986540810840.115802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIAG62170513202606673101263048D7A



DAHFIE - DOC UMENTS AUXILIR DA HOTAFEECAL DE ENERGI ELETR 08 ELETROH DA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. ENDERECO DE ENTREGA:
IaLul CNPJ: 01.543.032/0001-04 | Insc. Estadual: 10.064.942-0 RUA ALEINO FELIPE DO NASCIMENTO. 0. 0.1 00, /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 31/05/2026 30/06/2026 30 31/07/2026
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 N2 199422601 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 14/07/2026 16:50:16

LOTEAMENTO RESIDENCIAL MARIA AMELIA Il NUMERO DA UC
CEP: 75704502 CATALAO GO BRASIL
PERDAS DE TRANSFORMACAO / RAMAL: 2,5 % 4.313.733.012-37 Consuite pela Chave de Acesso em:

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

chave de acesso:

52260701543032000104660001994226011051157935

Protocolo de autorizacdo: 3522600022844456 - 14/07/2026 as 16:50:45
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

REF: MES/ANO TOTAL A PAGAR
JUL/2026 , R$******10.840,11 26/07/2026
\ - AN A o,
MENSAGENS IMPORTANTES
L y
id, qume  PREURES)  vane SN, Gatds Maws oue St | Tributos Base (RS) Alqusta Vabr (R8)
PIS/PASEP 9408,09 1,267% 19,2
ICMS 7363,36 19% 1399,04
COFINS 9408,09 5,8527% 550,63
-
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: 249,13 16/07/2026
13772383-1 DMCR PONTA L !
Médiadis 12 meses [KWh): 9246,73 - -
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.
Mo AN ey

REAVISO DE VENCIMENTO i )




ATENDIMENTO A GRANDES CLIENTES —

0800 062 0198 oUYUAdLUI 1as

ATENDIMENTO DE GERACAO DISTRIBUIDA ENERGIA

0800 000 7565 : "
Se preferir, entre em contato conosco via internet
grandesclientes.goias@equatorialenergia.com.br
www.equatorialenergia.com.br

Ligacao gratuita de telefones fixos e moveis,

de segunda a sexta, das 8h as 12h e das 14h as 18h.

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
JUL/ 26 17,6136 27,3552 0,0000 768,02 5480,88 0,00 1225,08 0,00 0,00 0.00
JUN/ 26 23,3208 30,0120 0,0000 1027,38 754113 0,00 1530,12 0,00 0,00 0.00
MAI / 26 32,6688 31,4388 0,0000 1255,58 8204,10 0,00 1658,04 0,00 0,00 0.00
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 109,18 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
OuUT /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 0,0000 0,0000 0,0000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
> -/
e . - ™
GRAFICO DE CONSUMO RESOLUGCAO ANEEL 3544/25
LR T R N e . S e
L [ e e [ [ ™ Consumo Fora Ponta: 5480,88
o L I B e S B o S o o e e L
cooo Il B B B B B B B Consumo Ponta: 768,02
hutei b INEe RSN BENEN [ENE DENNES BN I DN DR RN R [E— Demanda Ativa: 150,0000
200D | F--------- - - -
2000 {}---—-M---------H-------------W---B- B
Z000 |F--------- -1 -
1000 {|-— - -l -BEBE-BR uwB =0 B0 mB -0 -0 -8B -8B 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.
; = = E E = ‘E“C = ‘g E = ‘é ; Ressalta‘-se‘qu‘e o fornecime‘nto pode_ré ser suspenso caso 0s valores referentes aos servi-
= = w= = = = = = = = 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,

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 Técnicas (ABNT) ou outra entidade credenciada pelo
Conselho Nacional de Metrologia, Normatizacéo e Qualidade Industrial (Conmetro) e das normas e padrdes do
concessionario postos a disposi¢céo do interessado.

Débito Automatico

® 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.

Copta -
CibDaba

Pequenas escolhas ajudam a economizar
e a cuidar do que é de todos:

s . Deixe aluz natural Tire os aparelhos

-@- entrar :;,jempre dg tom;._ada quango Aproveite
consumo ] que puder ndo estiver usando para adotar
consciente habitos mais

faz bem para
o seu bolso.
E para o planeta.

Evite abrir
a geladeira
o tempo todo

@ @grupoequatorial

Apague as

- luzes dos

comodos vazios

sustentaveis.
Vocé faz parte
dessa mudanca!

@ grupoequatorial



17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CELG
Codigo de Barras 83690000108-9 40110009066-1
73101207260-9 00859595977-9

Data do pagamento 14/08/2026
Valor em Dinheiro 10.840,11
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 10.840,11

DOCUMENTO: 081410
AUTENTICACAO SISBB: 3.8DA.235.D8F.487.728

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 102/128



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A. ENDERECO DE ENTREGA:
uaLul CNPJ: 01.543.032/0001-04 | Insc. Estadual: 10.054.942-0 RUA ALBINO FELIPE DO NASCIMENTO, @. 00, 00, S/N
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 30/06/2026 31/07/2026 31 31/08/2026

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 i0. 20)-
CEP 75704502 CATALAO GO BRASIL NOTA FISCAL N2 203925458 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 14/08/2026 17:30:15
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:
52260801543032000104660002039254581083976945

Protocolo de autorizacdo: 3522600026593287 - 14/08/2026 as 17:30:44
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

TOTAL A PAGAR

AGO/2026 R$******11.415,85 ) 27/08/2026

MENSAGENS IMPORTANTES

PERIODO DE REFERENCIA DA APURAGAO DOS INDICADORES DE CONTINUIDADE = 6/2026. VRC = R$ 3.966,75631

PO Preco unit (R$) Valor (R$) PIS/ Base Calc.  Aliquota Tarifa Tributos Base (R$) Aliquota Valor (RS)
com tributos COFINS ICMS (R$) ICMS (R$) unit. (R$)
PIS/PASEP 10112,43 1,1154% 12,79
FORNECIMENTO IcMS 8430,29 19% 1601,76
ADC BAND. AMARELA TE HR kWh 1330,86 0,024828 33,04 168 33,04 19% 6,28 0,0 18850 COFINS 10112,43 5,1558% 521,38
ADC BAND. AMARELA TE FP kWh 624102 0,024828 154,95 787 154,95 19% 29,44 0,018850
ADC BAND. AMARELA TE P kWh 92127 0,024828 22,87 117 22,87 19% 4,35 0,0 18850 J
CONSUMO FP kWh 624102 0,197062 1229,87 62,47 1229,87 19% 233,68 0,149610
CONSUMO HR kWh 1330,86 0,197062 262,26 13,32 262,26 9% 49,83  0,149610
CONSUMO P kWh 92127 2,181444 2.009,70 102,09 2009,7 19% 381,84 1656160
DEMANDA kW 3198 34,351800 1098,57 55,81 1098,57 19% 208,73  26,080000 DEMANDA - kW 150
DEMANDA ISENTO DE ICMS kw 118,02 27,824958 3.283,90 205,94 26,080000
PARCELA TE FP kWh 624102 0,400248 2.497,96 126,89 2497,96 19% 47461 0,303870
PARCELA TEHR kWh 1330,86 0,400248 532,67 27,06 532,67 19% 10121 0,303870
PARCELATE P kWh 92127 0,638681 588,40 29,89 588,4 19% 138 0,484890
ITENS FINANCEIROS
IRLEI 9430(-) 298,34
TOTAL 11.415,85 634,17 8.430,29 1.601,76 JiN )
Postos Leltura Leitura Constante Consumo Reservado ao Fisco
13772383-1 ENERGIA GERACAO - KWH PONTA 000000 000000 0,012000
13772383-1 ENERGIA GERAGAO - KWH FORA PONTA 000000 000000 1,200000 o R DR T
13772383-1 ENERGIA GERACAO - KWH RESERVADO 000000 000000 1,200000 0
13772383-1 ENERGIA GERAGAO - KWH INTERMEDIARIO Consumo Médio Didrio (kWh): 27397 18/08/2026
13772383-1 DEMANDA GERAGAO - KW PONTA 000000 000000 0,048000 0 ) 9468.43
13772383-1 DEMANDA GERAGAO - KW FORA PONTA 000000 000000 0,048000 0 Média dos 12 meses (kWh): '
:g;;;:gg: gfﬂl\g:NDA GERACAO - KW RE;E)I:‘\.II_I:\DO 000000 000000 0,048000 0 Derm. Méx. F Porta (KW): Resolugido ANEEL
13772383-1 DMCR PONTA Dem. Max. Ponta (kW): 3544/25
13772383-1 ENERGIA ATIVA - KWH PONTA 556913 631813 0,012000 921,27
13772383-1 ENERGIA ATIVA - KWH FORA PONTA 108699 113773 1,200000 6241,02
13772383-1 ENERGIA ATIVA - KWH RESERVADO 023108 024190 1,200000 1330,86 Incidirdo sobre a conta paga apés o vencimento multa de 2%, juros
ey o | e | = e o || domora do0/0333% ao da (Conforms Lei 10.635/02) o atuaizagao
2383 Py RESERVADO 007032 007282 0,048000 123 monetaria com base no IPCA a serem incluidos na proxima fatura.

REAVISO DE VENCIMENTO

NOTIFICAGAO: 1 FATURA VENCIDA: MES 7/2026 VALOR TOTAL: RS 10.840,11 (DESCONSIDERE SE FOI PAGO).
A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO OCORRERA APOS O DIA 02/09/2026 OU A QUALQUER MOMENTO POR DEBITOS JA REAVISADOS ANTERIORMENTE.

83650000114-115850009078-8 44966008260-2 00859595977-9

EQUATORIAL GOIAS DISTRIBUIDORA DE ENERGIA S/A / CELG DISTRIBUICAO S A.
83650000114-115850009078-8 44966008260-2 00859595977-9

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

DATA DE EMISSAO: NOTA FISCAL: REFERENCIA: DATADE VENCIMENTO: VALOR DO DOCUMENTO:

01/08/2026 2026078449660 AGO/2026 27/08/2026 11.415,85

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

HFG Skt -1 -1 A S E S T B =0 G G O e LLL L L Es Bkt okt i e gt ]

CODIGO DO PIX:
00020126580014br.gov.bcb.pix0136b26b3d8d-ef8e-469f-8b9b-8eb3b4898246520400005303986540811415.855802BR5916EQUATORIAL GOIAS6007GOIANIAG217051320260784496606304802E



DAHFIE - DOC UMENTS AUXILIR DA HOTAFEECAL DE ENERGI ELETR 08 ELETROH DA

u Equatorial Goias Distribuidora de Energia S.A.

CMPJ: 01.543.032/0001-04 | Insc. Estadual: 10.054.942-0

ENERGIA

Rua 2, Qd. A-37, 505 - Jardim Goias | Geidnia/GO - CEP: 74805-180

-
Classificagdo: A A4 PODER PUBLICO - MUNICIPAL THS_VERDE
Lim Min:12.834V

Tipo de Fornecimento: TRIFASICO
Lim Max: 14.490 V

\ Tensao Nominal Disp: 13800 V

Data das

-
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 1l

CEP: 75704502 CATALAO GO BRASIL

PERDAS DE TRANSFORMAGAO / RAMAL: 2,5 %

NUMERO DA UC

4.313.733.012-37

Leituras

ENDERECO DE ENTREGA:

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

")

Leitura Anterior
30/06/2026

Leitura Atual
31/07/2026

MY de Dias
31

Previsdo Praxima Leitura

31/08/2026

NOTA FISCAL N© 203925458 - SERIE O / DATA DE EMISSAO: 14/08/2026 17:30:15

Consulte pela Chave de Acesso em:

https://dfe-portal.svrs.rs.gov.br/NF3e/consulta

chave de acesso:

52260801543032000104660002039254581083976945
Protocolo de autorizacdo: 3522600026593287 - 14/08/2026 as 17:30:44
CFOP 5258: Venda de energia elétrica para nao contribuinte

REF: MES/ANO TOTAL A PAGAR
AGO/2026 , R$******11.415,85 27/08/2026
- N A o,
MENSAGENS IMPORTANTES
L y
id, qume  PREURES)  vane SN, Gsatds Maws oue St | Tributos Base (RE) Aiqusta  Vabr (R8)
PIS/PASEP 10112,43 1,1154% 12,79
ICMS 8430,29 19% 1601,76
COFINS 10112,43 5,1558% 521,38

o

Grandezas Contratadas

DEMANDA - kW

150

\
. Postos Leitura Leitura Constante Consumo
0

Reservado ao Fisco

13772383-1 UFER PONTA 000000 000000 0,012000
13772383-1 UFER FORA PONTA 000000 000000 1,200000 0 = ADrese
137723831 UFER RESERVADO 000000 000000 1,200000 0 URORN ¢ S S OKITS. £ ONERAINT - ¥
13772383-1 DMCR PONTA 000000 000000 0,012000 0 Consumo Médio Do (KWh): 273,97 18/08/2026
13772383-1 DMCR FORA PONTA 001252 001252 0,012000 (V] 1 !
Médiadis 12 meses (KWh): 9468,43 | - 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.
Mo AN ey
' ™
REAVISO DE VENCIMENTO
NOTIFICACAO: 1 FATURA VENCIDA: MES 7/2026 VALOR TOTAL: RS 10.840,11 (DESCONSIDERE SE FOI PAGO).
A SUSPENSAO DO FORNECIMENTO OCORRERA APOS O DIA 02/09/2026 OU A QUALQUER MOMENTO POR DEBITOS JA REAVISADOS ANTERIORMENTE.
., A N A




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
AGO /26 22,0908 31,9800 0,0000 921,27 6241,02 0,00 1330,86 0,00 0,00 0.00
JUL/ 26 17,6136 27,3552 0,0000 768,02 5480,88 0,00 1225,08 0,00 0,00 0.00
JUN / 26 23,3208 30,0120 0,0000 1027,38 7541,13 0,00 1530,12 0,00 0,00 0.00
MAI / 26 32,6688 31,4388 0,0000 1255,58 8204,10 0,00 1658,04 0,00 0,00 0.00
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 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
LT N e e e  ahaRee
T [ e i e [ T Consumo Fora Ponta: 6241,02
FOOD {b---mmmmmmm e - R B R e
cooo .. = . B B ®H B ® ® & Consumo Ponta: 921,27
hutei b INEe EEENSS BENEN [NEEE DENNES BN DN DN DR RN DR N I Demanda Ativa: 150 0000
2000 {|---—-4-----f--------------------------B -
2000 {}---—-M---------H-------------W---B- B
zo00 {|---—-4-----1----H-------------W----B---B -
1000 |- B === Eie et = - RS S N R 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.
- ; = - E E = ‘E“C = ‘g E = ‘é Ressalta‘-se‘qu‘e o fornecime‘nto pode_ré ser suspenso caso 0s valores referentes aos servi-
= = = = w= = = = = = = 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
28/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.54.46
3229803229 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio CELG
Codi go de Barras 83650000114-1 15850009078- 8
44966008260-2  00859595977-9

Data do paganento 27/ 08/ 2026
Val or em Di nheiro 11. 415, 85
Val or em Cheque 0, 00
Val or Tot al 11. 415, 85

DOCUMENTO 082701
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. 8FD. 3F6. BC2. 97B. 9A7
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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 Fincal

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia Cadigo de Autenticidade

14/08/2026 16:17:37 14/08/2026 52087071236948086000126000000000006026081786735053

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: 1.1301.90.00 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 Maio/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 bancario: Banco Inter 077, Agéncia 00001, Conta Corrente n° 68386451.




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
18/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.54.16
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 17/ 08/ 2026

DOCUMENTQ 081701
AUTENTI CACAO SI SBB: 3. 6FD. OBE. AD2. 3F9. 150



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 Fincal

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia Cadigo de Autenticidade it

02/06/2026 10:07:50 02/06/2026 52087071233967933000101000000000003026061780405660

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: 33.967.933/0001-01 Inscrigdo Municipal: 4861272 Telefone: (62)3877-4045
Nome/Razao Social: Ennea Empresarial Ltda
Nome Fantasia: Ennea Empresarial
Enderego: Rua T 39 A, 140 - Lote: 30 - Quadra: 02 CEP: 74210-070
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: nelsimargoncalves@gmail.com
Situagado Simples Nacional: Ndo Optante Regime Apuragao: - 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: 17.04.01 NBS: 1.1801.12.00 Atividade Municipal: 17.04 - Recrutamento, agenciamento, selegao e colo...
Local da Prestacao: Goiania - GO Pais Resultado da Prestacao do Servigo: -
VI. do Servigo: R$39.900,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: Referente a prestacao de servicos de gestao de Recursos Humanos e Departamento Pessoal no mes de
05/2026,conforme contrato 010/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024. VVencimento 20/06/2026.

IMPOSTO SOBRE SERVIGCO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Goiania - GO Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugéo: R$0,00
Base de Calculo: R$39.900,00 Aliquota: 5% VI. ISSQN: R$1.995,00

TRIBUTA(;AO NACIONAL
CST: Operacao Tributavel com Aliquota Béasica

Tipo de Retencgéao: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$259,35 VI. COFINS: R$1.197,00
VI. CSLL: R$399,00 VI. IRRF: R$598,50 VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Cod. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributaria: 000001 Situagao Tributaria: Tributagéo integral
Municipio de Incidéncia: Cataldo - GO Tipo de Operagao: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$36.448,65
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: - Aliq. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$328,04
Aliq. 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.: - 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: - Situacao Tributaria Regular: -
Aliqg. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - V1. IBS Regular Estadual: - V1. 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$997,50 R$328,04 R$36,45 R$37.446,15 R$37.446,15

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS P/ PAGAMENTO
PIX 33967933000101 (CNPJ)
AGENCIA 2903
CONTA 99228-3




17/08/2026, 07:46

Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA

COMPROVANTE DE

TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2903-3 - GOIANIA NOVA SUICA
CONTA: 99.228-3

FAVORECIDO: ENNEA EMPRESARIAL LTDA
CPF/CNPJ: 33.967.933/0001-01

VALOR: R$ 37.446,15
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081413

AUTENTICACAO SISBB: A.77C.B8B.741.CE2.27A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim

105/128



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 Tlscal

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia Cadigo de Autenticidade

01/07/2026 16:13:02 01/07/2026 52087071241566653000110000000000004226071782933181

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: 41.566.653/0001-10 Inscricdo Municipal: 5347912 Telefone: (62)99200-2252
Nome/Razao Social: Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia Ltda
Nome Fantasia: Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia
Enderego: Rua S 2, 415 - Quadra S7 Lote 20/23 Apt 401 CEP: 74823-430
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: kaiosergio@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 E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 17.06.01 NBS: 1.1406.12.00 Atividade Municipal: 17.06 - Propaganda e publicidade, inclusive promog...
Local da Prestacao: Goiania - GO Pais Resultado da Prestacdo do Servico: -
VI. do Servigo: R$13.500,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: CONTRATO DE GESTAO N.130/2024 CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N .011/2025; PRESTACAO
DESERVICOS 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: Maio/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: Nio Retido Valor Dedugao: R$0,00
Base de Calculo: R$13.500,00 Aliquota: 3,43% VI. ISSQN: R$463,05
TRIBUTAGAO NACIONAL

CST: Nenhum
Tipo de Retengao: PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos VI. PIS: - VI. COFINS: -
VI. CSLL: - VI. IRRF: - VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIQAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Cod. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributaria: 000001 Situagao Tributaria: Tributagéo integral
Municipio de Incidéncia: Cataldo - GO Tipo de Operagao: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$13.036,95
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: - Aliq. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$117,33
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$13,04
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): - 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: - V1. IBS Regular Estadual: - V1. 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$117,33 R$13,04 R$13.500,00 R$13.500,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dados Bancarios:
PIX: 41.566.653/0001-10
Banco: 260 - NUBANK
Agencia: 0001
Conta Juridica: 70780849-1




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 70.780.849-1

FAVORECIDO: OVERCOME GESTAO E SOLUCOES DE TECNO
CPF/CNP]: 41.566.653/0001-10

VALOR: R$ 13.500,00
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081415
AUTENTICACAO SISBB: 0.A4A.B3A.7FB.A71.2BC

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 107/128



i—q'i"ﬁ';_ Prefeitura Municipal de Goiania - GO I com > Nota Fiscal de Servico
; g‘ Secretaria Municipal da Fazenda Fletr __Eletréonica - NFS-e
&u,sa- Secretaria Municipal da Fazenda - Fone: (62)35243335 : Namero da Nota F scal
Data de Geragado da NFS-e Data de Competéncia Cddigo de Autenticidade
04/08/2026 10:28:16 04/08/2026 52087071241717283000174000000000003926081785850095
Emitente da NFS-e Nuamero da DPS Data Emissédo 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: 41.717.283/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5387981 Telefone: (62)98622-2343
Nome/Razao Social: Codigo Auditoria Ltda
Nome Fantasia: Codigo Auditoria
Enderego: Avenida T 4, 8724740 - Quadra 169 Lote 1E Sala 154a Cond CEP: 74230-030
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: thaiscristinabcarvalho@hotmail.com
Situagdo Simples Nacional: Ndo Optante Regime Apuragdo: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO 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: 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: 17.02.01 NBS: 1.1806.40.00 Atividade Municipal: 17.02 - Datilografia, digitagéo, estenografia, exp...
Local da Prestagao: Goiania - GO Pais Resultado da Prestagdo do Servico: -
VI. do Servigo: R$18.500,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: Referente a prestacao de servicos de faturamento hospitalar. Conforme contrato 014/2025, com fulcro no contrato de
gestao n 130/2024. Referente MAIO/2026

IMPOSTO SOBRE SERVIGCO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operagao 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$18.500,00 Aliquota: 5% VI. ISSQN: R$925,00

TRIBUTAGAO NACIONAL
CST: Operacgéao Tributavel com Aliquota Basica

Tipo de Retencgao: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$120,25 VI. COFINS: R$555,00
VI. CSLL: R$185,00 VI. IRRF: R$277,50 VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributaria: 000001 Situagao Tributaria: Tributacéo 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$16.899,75
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: - Alig. 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. Alig. 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: - V1. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengéo 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




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 97.909.892-5

FAVORECIDO: CODIGO AUDITORIA LTDA

CPF/CNP]: 41.717.283/0001-74

VALOR: R$ 17.362,25
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081411
AUTENTICACAO SISBB: 9.2EC.578.C42.095.97B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 103/128



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 Mot Tlscal

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia Cadigo de Autenticidade

02/06/2026 21:55:41 02/06/2026 52087071222068437000108000000000003226061780448149

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: 22.068.437/0001-08 Inscrigdo Municipal: 5106613 Telefone: (62)98446-2044
Nome/Razao Social: Sivector Tecnologia da Informacao e Consultoria Ltda
Nome Fantasia: Sivector Tecnologia da Informacao
Enderego: Avenida T 4, 1478 - Quadra 169a Lote 01e 01e Sala A 154 CEP: 74230-030
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: ajrcontab12@gmail.com
Situagado Simples Nacional: Ndo Optante Regime Apuragao: - 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: 01.07.01 NBS: 1.1501.30.00 Atividade Municipal: 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive ...
Local da Prestacao: Goiania - GO Pais Resultado da Prestacao do Servigo: -
VI. do Servigo: R$37.000,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: 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. PERIODO DE COMPETENCIA: MAIO/2026.

IMPOSTO SOBRE SERVIGCO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Goiania - GO Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugéo: R$0,00
Base de Calculo: R$37.000,00 Aliquota: 2% VI. ISSQN: R$740,00

TRIBUTA(;AO NACIONAL
CST: Operacao Tributavel com Aliquota Béasica

Tipo de Retencgéao: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$240,50 VI. COFINS: R$1.110,00
VI. CSLL: R$370,00 VI. IRRF: R$555,00 VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Cod. 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: Municipio Perc. Red. Compra Gov.: 0% Base de Calculo: R$34.909,50
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: - Aliq. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$314,19
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$34,91
Aliq. 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: - Situacao Tributaria Regular: -
Aliqg. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - V1. IBS Regular Estadual: - V1. 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$925,00 R$314,19 R$34,91 R$34.724,50 R$34.724,50

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
BANCO : BRADESCO
AGENCIA: 0638
CONTA CORRENTE: 17621- 4
CHAVE PIX (E-MAIL) sivectorsolucoesti@gmail.com
FAVORECIDO :SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0638-6 - HIDROLANDIA
CONTA: 17.621-4

FAVORECIDO: SIVECTOR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E
CPF/CNP]: 22.068.437/0001-08

VALOR: R$ 34.724,50
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081419
AUTENTICACAO SISBB: 7.2AF.230.CEB.031.739

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 111/128



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 Namero da Nota Fiscal

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia Cadigo de Autenticidade

02/06/2026 21:20:41 02/06/2026 52087071207178954000138000000000024126061780446048

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: 07.178.954/0001-38 Inscrigdo Municipal: 4604407 Telefone: (62)8168-9028
Nome/Razao Social: Voz Digital Solugbes em Tecnologia e Consultoria Ltda
Nome Fantasia: Voz Digital Solucoes Inteligentes
Enderego: Avenida T 4, 1478 - Quadra 169a Lote 01e Sala A154 Edif Absolut Bus. S CEP: 74230-030
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: vozdigitalsolucoesti@gmail.com
Situagado Simples Nacional: Ndo Optante Regime Apuragao: - 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: 01.07.01 NBS: 1.1501.30.00 Atividade Municipal: 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive ...
Local da Prestacao: Goiania - GO Pais Resultado da Prestacao do Servigo: -
VI. do Servigo: R$15.900,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: 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: MAIO/2026.

IMPOSTO SOBRE SERVIGCO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Goiania - GO Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugéo: R$0,00
Base de Calculo: R$15.900,00 Aliquota: 2% VI. ISSQN: R$318,00

TRIBUTA(;AO NACIONAL
CST: Operacao Tributavel com Aliquota Béasica

Tipo de Retencgéao: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$103,35 VI. COFINS: R$477,00
VI. CSLL: R$159,00 VI. IRRF: R$238,50 VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Cod. 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: Municipio Perc. Red. Compra Gov.: 0% Base de Calculo: R$15.001,65
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: - Aliq. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$135,01
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$15,00
Aliq. 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: - Situacao Tributaria Regular: -
Aliqg. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - V1. IBS Regular Estadual: - V1. 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$397,50 R$135,01 R$15,00 R$14.922,15 R$14.922,15

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BANCO BRADESCO
AGENCIA 0638
C/C 4021-5
CHAVE PIX - e-mail: vozdigitalsolucoesti@gmail.com




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0638-6 - HIDROLANDIA
CONTA: 4.021-5

FAVORECIDO: VOZ DIGITAL SOLUCOES EM TECNOLOGIA
CPF/CNP]: 07.178.954/0001-38

VALOR: R$ 14.922,15
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081422
AUTENTICACAO SISBB: B.191.78B.E@3.950.83E

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 114/128
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Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia| Cédigo de Autenticidade

21/08/2026 09:25:00 | 21/08/2026 52087071233613074000152000000000360526081787315095

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$1.800,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: REF. AOS SERVICOS DA PLATAFORMA COMPRAS ELETRONICAS NO PERIODO DE 01/08/2026 A
31/08/2026 CNPJ: 27.949.878/000710 Insc. Municipal: 91140002003121 Contrato: 028/2024 Valor: R$ 1.800,00 Referéncia:
agosto/2026 Descrigéo: Referente servigos da Plataforma para Cotagdes e Compras Eletronicas, conforme contrato de ades&o, com
fulcro no contrato de gestdo n° 130/2024. Dados Bancarios: HUMA COTACOES E COMPRAS ELETRONICAS LTDA CNPJ:
33.613.074/00015/ SICOOB SECOVICRED Ag. 33332 C/c : 5.4682

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."
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SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L
24/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.58.44
3229803229 SEGUNDA VI A 0001
COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL

CLIENTE: INSTITUTO G S - | AGS

AGENCI A 3229-8 CONTA: 73.642-2

FI NALI DADE: 01 CREDI TO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - | AGS
BANCO: 756 - BANCO SI COOB S. A
AGENCI A: 3333-2 - SI COOB SECOVI CRED
CONTA: 5.468-2

FAVORECI DO HUMA - COTACOES E COVPRAS ELETRONIC
CPF/ CNPJ: 33.613.074/0001-52

VALOR: R$ 1. 800, 00
DEBI TO EM 21/ 08/ 2026

DOCUMENTQ 082101
AUTENTI CACAO SI SBB: 6. AO4. 1F3. A78. 407. 708
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JUSTIFICATIVA PARA DIVISAO DE DESPESA — SISTEMA DE FOLHA DE PAGAMENTO

O Instituto Alcance Gestdao em Saude — IAGS é uma Organizacao Social Civil sem fins lucrativos
que realiza a gestdao de unidades hospitalares por meio de suas unidades filiadas, as quais
permanecem juridicamente vinculadas a Matriz/Sede da instituicdo.

Em razdo dessa estrutura organizacional, a gestdao da folha de pagamento, bem como os
encargos, tributos e demais obrigacées decorrentes da folha dos colaboradores das unidades
administradas pelo IAGS, sdo centralizados na Matriz/Sede, permanecendo vinculados ao CNPJ da
instituicao.

Da mesma forma, o sistema utilizado para processamento, controle e gestdo da folha de
pagamento é contratado e administrado diretamente pela Matriz/Sede, sendo o contrato firmado, a
nota fiscal emitida e o respectivo pagamento realizados pela instituicdo em seu CNPJ matriz.

Embora a contratagdo do sistema ocorra de forma centralizada, o servico é utilizado em
beneficio das diversas unidades hospitalares administradas pelo IAGS. Dessa forma, a totalidade da
despesa n3o deve ser atribuida exclusivamente a Matriz/Sede, sendo necessario realizar a divisdo da
despesa entre as unidades beneficidrias, de modo a assegurar que cada unidade absorva
proporcionalmente a parcela correspondente a sua participa¢do na estrutura de gestao.

Para fins de distribuicio da despesa, foi adotado como critério o peso do valor de cada
contrato de gestdao em relacdo ao valor total dos contratos de gestdo vigentes no periodo, conforme
demonstrado na meméria de calculo.

O critério adotado busca proporcionar uma distribuicdo objetiva, transparente e compativel
com a utilizagdo da estrutura administrativa compartilhada, evitando que uma Unica unidade suporte

integralmente uma despesa que atende conjuntamente as demais unidades geridas pelo Instituto.

MEMORIA DE CALCULO DO RATEIO

INSTITUTO ALCANCE | GESTAO EM SAUDE
Av. T10, N° 208, SI. 1501, Ed. New Times Square, Goiania (GO)
62 3911 9312 | institutoalcance.org.br

Pig.1/4
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HMGB HMAA HMP/CEM CAM HMBRN

759.000,00 1.000.000,00 2.000.000,00 1.495.600,00 1.402.206,65

6.656.806,65
11,4019% 15,0222% 30,0444% 22,4672% 21,0643%
204,40 269,30 538,61 402,77 377,62

O percentual de participacdo de cada unidade é obtido mediante a seguinte metodologia:
Percentual da Unidade = Valor do Contrato de Gestdo da Unidade + Valor Total dos Contratos de
Gestao x 100.

Posteriormente, aplica-se o percentual apurado sobre o valor total da despesa a ser rateada:

Valor do Rateio da Unidade = Despesa Total x Percentual de Participagao da Unidade

Assim, considerando que a despesa total referente ao sistema de gestdo da folha de
pagamento é de RS 1.792,70, cada unidade assume somente a parcela proporcional correspondente
ao seu peso no conjunto dos contratos de gestdo.

Ressalta-se que o fato de a nota fiscal e o pagamento serem realizados pela Matriz/Sede ndo
descaracteriza a natureza compartilhada da despesa, uma vez que a contratacdo centralizada decorre
da proépria estrutura contabil e juridica do IAGS e proporciona beneficios diretos as unidades por ele
administradas.

E importante ressaltar que a presente despesa ndo possui vinculo com o rateio administrativo
realizado mensalmente pelo IAGS, cuja metodologia observa os critérios, limites e percentuais
estabelecidos na legislacdo aplicavel, nos respectivos contratos de gestdo e/ou nas leis municipais
pertinentes.

A despesa ora apresentada possui natureza especifica e diretamente relacionada a prestacao
de servico individualizado para as unidades administradas pelo Instituto, sendo sua distribui¢cdo
realizada exclusivamente entre as unidades que efetivamente se beneficiam da contratagao.

Dessa forma, o critério utilizado para a apropriacdo desta despesa nao se confunde com o

percentual destinado as despesas administrativas gerais, uma vez que se trata de custo especifico,
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mensuravel e vinculado a demanda de cada unidade, cuja contratagdo é centralizada na Matriz/Sede
por questdes de estrutura administrativa e operacional.

Assim, o rateio apresentado tem como finalidade exclusivamente atribuir a cada unidade a
parcela proporcional da despesa correspondente ao servico que lhe é disponibilizado, garantindo
maior transparéncia, adequada apropriacdo dos custos e correta demonstracdo da aplicacdo dos
recursos de cada contrato de gestao.

Diante do exposto, informa-se que o valor objeto desta justificativa corresponde a primeira
parcela referente a implantagdo do sistema de gestao de folha de pagamento, realizada pela empresa
E C dos Santos — Soft News Informatica, conforme Nota Fiscal n2 1.727, Proposta Comercial e Contrato
anexados ao presente documento.

Ressalta-se que o referido pagamento corresponde a etapa inicial de implantagao do sistema,
cuja utilizacdo contempla as unidades administradas pelo IAGS, estando, portanto, diretamente
relacionada a disponibilizacdao da ferramenta e a estruturagao necessaria para atendimento das
demandas especificas de cada unidade.

Para fins de comprovacdo da efetiva utilizacdo e abrangéncia do servico contratado,
apresenta-se, na sequéncia, print da tela do sistema, no qual é possivel verificar as unidades

cadastradas e contempladas pela implantagao.

Empresa: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE Pagina: 11
C.NP.J: 27.949.878/0001-24 Emissdo: 28/08/2026
Hora: 12:12
CADASTRO DE EMPRESAS
Codigo Apelido Razao social CNPJ/CPF/CEI/CAEPF Insc. estadual CNAE 2.3
1 IAGS - MATRIZ INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE 27.949.878/0001-24 8610-1/01
2 IAGS -5 MIGUELHMAA  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.545,878/0002-05 8610-1/01
3 IAGS - PRGT HMPCEM INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0005-58 8610-1/01
4 IAGS - AP HMGB INSTITUTO ALCANCE GESTAC EM SAUDE- IAGS 27.549,878/0006-39 8610-1/01
5 IAGS - CAM CAT INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS 27.949.878/0007-10 8610-1/01
. ~ . Nl
INSTITUTO ALCANCE | GESTAO EM SAUDE -
Av. T10, N° 208, SI. 1501, Ed. New Times Square, Goiania (GO) oD
62 3911 9312 | institutoalcance.org.br A~
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Dessa forma, os documentos apresentados demonstram a origem, a finalidade, a contratacao
e a efetiva vinculagdo da despesa as unidades beneficidrias, conferindo transparéncia e

rastreabilidade ao processo de apropriacdo e rateio do respectivo custo.

Atenciosamente,

Goiania-Go, 21 de agosto de 2026.

MARIA APARECIDA Assinado de forma
TAVARES PINTO E ©'9"a por

APARECIDA
SILVA:3969745217 TAVARES PINTO E

2 SILVA:39697452172

Instituto Alcance Gestdao em Saude — IAGS
Maria Aparecida Tavares Pinto e Silva

Diretora Financeira

INSTITUTO ALCANCE | GESTAO EM SAUDE
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62 3911 9312 | institutoalcance.org.br

Pig4 /4




i7;: Thomson Reuters™

Proposta Comercial
Dominio Personalizado

Empresa:
INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Junho/2026




Dominio
Thomson Reuters

Tecnologia, integracao e crescimento para contadores.

Suporte
+26 LGBerta especializado 39

anos de nacional com +1.300 unidades

completa . ay
P técnicos de negocio

expertise

Oferecemos sistemas de contabilidade
tecnoldgicos e inteligentes para profissionais
trabalharem com mais eficiéncia em seu dia a
dia, com total controle e seguranca nas
informagdes contabeis-tributarias.




Esclarecemos o complexo,
capacitando os profissionais
para agirem com confianca.

Somos referéncia mundial em tecnologia e informacdes que capacita os profissionais
com conteudo confiavel, automacao de fluxo de trabalho e IA. Muito além de
sistemas, estamos criando elos. Uma rede de conhecimento, expertise humana e
tecnologia para que vocé possa redefinir o futuro das empresas, todos os dias.

Porque escolher as nossas solucoes:

S ! H 0

Integracéo e Legislacao Seguranca Suporte Conteudos
automacao atualizada de dados especializado exclusivos
de processos

contabeis

Alguns dos nossos clientes:

Anderson Altair Douglas Leandro Catarina
Hernandes Alves Gomes Bueno Amaral

>
Gk




Dominio Personalizado

A solucao sob medida para sua
rotina fiscal, tributaria e trabalhista.

Com ferramentas exclusivas, recursos de personalizacdo e sistemas de
pesquisa que tornam a busca mais rapida e assertiva, o Personalizado
vem para facilitar o dia a dia dos profissionais das areas fiscal, tributaria
e trabalhista.

Garanta total conformidade com a legislacdo vigente e tenha seguranca
em cada processo com um software contabil que automatiza e integra
rotinas fiscais, contabeis e de folha de pagamento, reduzindo erros,
eliminando retrabalho e tornando seu fluxo de trabalho mais eficiente.
Tudo isso com um banco de dados dedicado para proporcionar maxima
performance e confiabilidade.




Moddulos do Dominio Personalizado:

o Além dos médulos
D . do pacote, vocé
também pode

adquirir outros.
Folha

Beneficios do
Dominio Personalizado:

v Integrado: Unifica contabilidade, fiscal e RH, reduzindo erros e eliminando
retrabalho.

v Atualizado: Sempre em conformidade com a legislag&o vigente, garantindo
seguranga nas rotinas contabeis.

v Automatico: Por meio de atividades pré-programadas no sistema, agiliza
processos, garante calculos precisos e facilita a analise estratégica.

v/ Seguro: Banco de dados dedicado para méaxima protecéo das informacgoes
contabeis.
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Dominio Web

Empresa:
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Dominio Web

Qualquer lugar pode
sSer o seu escritorio.

Acesse seu escritério de qualquer lugar com seguranca, estabilidade e
alto desempenho. Protegido pela Amazon, o Dominio Web garante a
integridade dos dados contra virus e hackers, permitindo consultorias
externas e rotinas mais eficientes. Escolha mais praticidade. Escolha

Dominio Web.




Beneficios do Dominio Web:

v Acessibilidade: Acesse seu escritorio de qualquer lugar, sem necessidade de
software.

v Eficiéncia: Reduza custos com servidores e aproveite 4 backups diarios
automaticos para focar na gestao.

v/ Segurancga: Protecao 24h com tecnologia Amazon, contra hackers, virus e
roubo de dados.

v/ Integragao: Compativel com Linux e Mac, disponivel para usuarios do Dominio
Start, Plus e Premium.




Dominio Servicos Financeiros
Inteligéncia contabil e financeira integrada

Seu Escritério Contabil Seu Cliente
Conta com o Sistema Dominio para trazer mais Administra o dia a dia do negdcio com sistemas
automagao, integracéo e eficiéncia na rotina proprios de gestao e controle financeiro, como
contabil. ERP.

i /

Escritgrio /@4 Cliente
ontabi g /
L

Dominio Servicos Financeiros

Integrando financeiro e contabil, nossos servicos digitais oferecem a vocé, contador, solugdes
inovadoras que simplificam a rotina do seu préprio escritorio de contabilidade e de seus

clientes.
g[j Dominio Contabilidade Digital Dominio Cobrancas
Solugéo que transforma o tempo gasto com a coleta e Centralize a gestao de cobrangas em uma Unica
langamento de extratos bancarios em tempo ferramenta, com emissao de boletos e notas fiscais,
dedicado a analise, consultoria e estratégia. além de régua automatica de cobranca integrada.
@ Dominio Conta Digital Y3 Dominio Beneficios
Esqueca a burocracia dos bancos tradicionais. Abra O unico cartéo de vale-refeigéo e alimentacéo
uma conta digital segura, gratuita e totalmente integrado ao sistema Dominio. Contratagao gratuita,

integrada & contabilidade e ao Dominio Honorarios. sem mensalidades e cartées emitidos sem custo.



Implantacao simples e segura

Escolha a forma que mais se adapta a sua realidade:

(O O Noseu > | A dictAnei Em nossa
(33— escritdrio - A distancia 25 unidade

Receba um de nossos Tenha o0 mesmo treinamento Visite a unidade que lhe atende
colaboradores na sua empresa que é dado na modalidade e faca a implantacédo em um
com total privacidade. presencial, porém, em uma sala ambiente preparado para vocé.

de aula virtual.

Configuragoes
recomendadas:

Para saber mais sobre os pré-requisitos
de hardware e configuracdes minimas
necessarias, consulte aqui.

v/ Suporte ilimitado
v 98,4% de satisfacdo 98,4%
Satisfacao

v 89% dos atendimentos resolvidos no
primeiro contato

v Tempo médio de espera menor que 2 min.

v/ 1500 técnicos especializados
(80% setor contabil, 15% setor de tecnologia)

v/ Mlltiplos canais de atendimento




Proposta

Mensalidade do sistema:

Produto Quapt_ldade de
usuarios

Dominio Personalizado 4

Dominio WEB 2.0 4

Dia do
Vencimento

10

10

Valor Mensal

R$ 1.467,00

R$ 471,00



Demais servicos:

Quantidade de Dia do

Produto Horas Vencimento

Valor Servigos

Implantacdo 1 20 R$ 3.500,00

Desconto Pague em Dia: O CONTRATANTE tera direito a um desconto de 10% (dez
por cento) sobre o valor da mensalidade, desde que a parcela referente ao més anterior
tenha sido quitada até a data de vencimento. A primeira parcela do contrato sera
cobrada pelo valor integral, sem o desconto. Para usufruir desse beneficio, € necessario
abrir uma Conta Digital Dominio com a CONTRATADA ¢ autorizar o débito automatico

Importante:
Apenas o(s) seguinte(s) produto(s) estardo elegiveis a promogao Pague em Dia:

Dominio Personalizado, Dominio WEB 2.0

Validade da proposta:

10/06/2026

Demais condic¢oes:

O valor total mensal (Folha + Web) é de R$ 1.938,00. A 12 mensalidade a partir de 10/08/2026.

Implantacéo/Treinamento (Presencial): R$ 3.500,00 parcelado em 2x no boleto. Entrada de R$ 1.750,00 para
30/06/26 e a 22 parcela de R$ 1.750,00 para 30/07/2026.
Incluso a migragdo de banco de dados (Dominio para Dominio).

Obs.: O faturamento da implantacdo sera feita pela E C DOS SANTOS - SOFT NEWS INFORMATICA LTDA (SOFT
NEWS INFORMATICA). CNPJ: 12.058.133/0001-06

Aguardamos seu retorno e reforgamos que estamos a disposi¢éo para esclarecer eventuais duvidas.
Cordialmente,

Marcelo Rodrigo de Carvalho

6240527086

marcelo.carvalho@go.softnewss.com.br

Soft News Informatica Ltda

www.dominiosistemas.com.br . Thomson Reuters™
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CONTRATO DE LICENCA DE USO DO SOFTWARE PERSONALIZADO

Pelo presente instrumento particular de licenga de uso de software, de um lado, INSTITUTO ALCANCE
GESTAO EM SAUDE - IAGS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPIT, com sede a AV T10, n.° 208,
Compl.: SALA 1501 EDIF NEW TIMES SQUARE URBQUADR, bairro SET BUENO, na cidade de
GOIANIA, estado de Goias, CEP 74.223-060, inscrita no CNPJ/CPF sob o n.° 27.949.878/0001-24,
N&o Optante do Simples, telefone (62) 99493-8721, e-mail iagscontratos@institutoalcance.org.br, neste
ato representada por seu(ua) DIRETOR PRESIDENTE, Sr.(a) WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR,
CPF n°. 004.695.401-50, doravante chamada simplesmente de CONTRATANTE, e, de outro lado
THOMSON REUTERS BRASIL CONTEUDO E TECNOLOGIA LTDA, estabelecida & Avenida
Centenario, n.° 7405, bairro Nossa Senhora da Salete, na cidade de Criciuma, Estado de Santa
Catarina, inscrita no CNPJ sob o n.° 00.910.509/0013-05 e Inscricdo Estadual Isento, neste ato
representada por seu representante legal, de ora em diante denominado simplesmente de
CONTRATADA, tém entre si, como justo e contratado o seguinte:

1. NOSSOS PRODUTOS E SERVICOS

(a) Licenga. Juntamente com nossos licenciantes, a CONTRATADA detém e mantém a propriedade de
todos os direitos de qualquer natureza com relagdo aos seus produtos, servicos e dados (quer
tangiveis ou intangiveis). A CONTRATANTE podera acessar, visualizar, instalar, usar, copiar, e
modificar nossos bens somente conforme expressamente especificado no Contrato, e cada uma das
partes devera, em todos os momentos, agir em conformidade com as leis aplicaveis, incluindo os
controles de exportacao e sangdes econbmicas aplicaveis a este Contrato.

(b) Atualizagdes. Os produtos e servicos da CONTRATADA sofrem alteracdes de tempos em tempos,
mas ela ndo ira alterar a natureza fundamental dos mesmos, a menos que a alteracédo seja decorrente
da modificagdo ou rescisdo de um acordo com um fornecedor terceiro, ou conforme exigido para o
cumprimento da legislacdo em vigor aplicavel.

(c) Senhas. O acesso da CONTRATANTE a determinados produtos e servigcos € protegido por senha.
A CONTRATANTE é responsavel por definir as senhas e por garantir que as senhas sejam mantidas
em confidencialidade. E estritamente proibido o compartilhamento de senhas. Cada uma das partes
devera manter ambientes de tecnologia considerados padréo no setor, para garantir que os dados de
ambas estejam seguros e inacessiveis a pessoas nao autorizadas.

(d) Tecnologia Nao Autorizada. A menos que previamente autorizado pela CONTRATADA, a
CONTRATANTE nao devera (i) executar ou instalar quaisquer softwares de computador ou hardware
nos produtos, servigcos ou rede; usar qualquer tecnologia para realizar o download automatico, destruir,
apagar ou indexar os dados da CONTRATADA,; ou (ii) conectar automaticamente (quer por meio de
APIs ou de outro modo) os dados da CONTRATADA a outros dados, softwares, servicos ou redes.
Nenhuma das partes inserira de forma consciente quaisquer softwares ou tecnologias maliciosos em
quaisquer produtos, servigcos ou redes.

(e) Utilizacao de Informagdes. A CONTRATADA podera coletar informacdes relacionadas ao uso da
CONTRATANTE referente aos produtos, servicos e dados. A CONTRATADA podera usar essas
informacgdes para testar, desenvolver e melhorar seus produtos e servigos e para proteger ou exercer
seus direitos em conformidade com o Contrato, assim como podera repassar essas informagdes a seus
fornecedores terceiros para as mesmas finalidades.

(f) Fornecedores Terceiros. Os produtos e servicos da CONTRATADA podem incluir dados e softwares
de terceiros. Alguns fornecedores terceiros exigem que a CONTRATADA declare termos adicionais, os
quais serdo repassados a CONTRATANTE. Os fornecedores terceiros eventualmente alteram seus
termos e novos fornecedores terceiros sao inseridos de tempos em tempos. Para visualizar os termos
adicionais do atual terceiro com relagdo aos produtos e servicos, a CONTRATADA podera informar o
local, quando aplicavel. A CONTRATANTE concorda em cumprir com todos os termos aplicaveis de
terceiros.

(g) Software Complementar de Terceiro. A CONTRATANTE pode ser obrigado a licenciar software de
terceiro para operar alguns dos produtos e servicos ora contratados. Nesse caso, os termos e
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condigdes do terceiros serdo aplicaveis ao software de terceiro.

(h) Limitagcbes. A menos que de outro modo expressamente permitido no Contrato, a CONTRATANTE
nao podera: (i) vender, sublicenciar, distribuir, expor, armazenar, copiar, modificar, descompilar ou
desmontar, realizar engenharia reversa, traduzir ou transferir nossos bens no todo ou parte, ou como
um componente de qualquer outro produto, servico ou material; (ii) utilizar os bens da CONTRATADA
ou os bens dos fornecedores terceiros para criar quaisquer obras derivadas ou produtos concorrentes;
ou (iii) permitir que quaisquer terceiros acessem, utilizem ou se beneficiem dos bens da CONTRATADA
de qualquer forma. Nao € proibido o exercicio dos direitos legais que n&o puderem ser limitados pelo
Contrato. Se a CONTRATANTE atuar no ramo de prestacdo de servigcos de auditoria, fiscalizagéo,
contabilidade ou consultoria juridica de seus clientes, esta Clausula 1(h) ndo a impede de utilizar os
produtos contratados em beneficio dos seus clientes, de acordo com o curso normal dos seus
negoécios. Exceto conforme expressamente previsto neste Contrato, a CONTRATADA se reserva todos
os direitos de ndo conceder quaisquer outros direitos com relagcéo aos seus produtos, servigos e dados.
(i) Servicos. A CONTRATADA prestara os servigos com a habilidade e cuidado razoaveis.

(j) Seguranca. As partes deverdo usar e exigir que processadores de dados de terceiros usem as
protecdes técnicas, fisicas, administrativas e organizacionais padrdo do setor para proteger as
informacdes de outras partes. Cada uma das Partes informara a outra parte, de acordo com a
legislacao aplicavel, se essa parte tomar conhecimento de qualquer acesso n&o autorizado de terceiro
ao conteudo da outra parte, assim como envidara esfor¢os razoaveis para remediar vulnerabilidades
de segurancga identificadas.

2. SERVIGOS DE INFORMAGAO

(a) Licenca. No curso normal dos negdcios e somente para as suas finalidades comerciais internas, a
CONTRATANTE podera visualizar, usar, baixar e copiar dados dos servicos de informacgbes da
CONTRATADA para uso pessoal e podera, de forma n&o frequente, irregular e ad hoc, distribuir
extratos limitados desses dados que ndo possuam valor comercial independente e que ndo poderiam
ser usados como um substituto de quaisquer servigos (ou parte substancial deles) prestados pela
CONTRATADA, nossas afiliadas ou fornecedores terceiros. A CONTRATADA e o terceiro fornecedor
de conteudo, se aplicavel, deverao ser citados e creditados como a fonte, nos casos em que &
permitida a distribuicdo e o uso dos dados. Notificacdes de direitos autorais devem ser mantidas como
itens transmitidos ou copiados.

(b) Distribuicao Adicional. A CONTRATANTE também podera distribuir os dados da CONTRATADA: (i)
a usuarios autorizados; (ii) a érgéos publicos, governos e autoridades regulatérias, se especificamente
solicitado; e (iii) a terceiros consultores, na medida em que exigido para prestar a consultoria e desde
que nao sejam concorrentes da CONTRATADA.

3. SOFTWARE INSTALADO

(a) Licenca. A CONTRATANTE podera instalar e usar o software e documentagdo ora contratados
somente para as suas préprias finalidades comerciais internas. Licengcas de softwares incluem
atualizagbes (correcao de bugs, caminhos, manuteng¢des corretivas), mas n&o incluem melhorias
(langcamentos ou versdes que incluam novas caracteristicas ou funcionalidade adicional) ou APIs, a
menos que expressamente previsto no contrato. A CONTRATANTE podera utilizar o software
contratado apenas no codigo objeto. A CONTRATANTE podera fazer as copias necessarias do
software CONTRATADO apenas para fins de backup e arquivamento.

(b) Entrega. Em alguns produtos, a CONTRATADA entrega seu software por meio da sua
disponibilizacao para download. Ao realizar o download do software e da documentacgao, se houver, a
CONTRATANTE aceita o software para uso em conformidade com o Contrato.

4. SOFTWARE HOSPEDADO DA THOMSON REUTERS

(a) Licenga. A CONTRATANTE podera utilizar o software hospedado somente para as suas proprias
finalidades comerciais internas.

(b) Entrega. A CONTRATADA entregara seu software hospedado mediante a autorizacdo do seu
acesso online ao software. Ao acessar o software hospedado, a CONTRATANTE aceita o software
para uso em conformidade com o Contrato.

(c) Dados. O software hospedado tem a finalidade de proteger os dados que a CONTRATANTE lanca
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nos sistemas. A CONTRATANTE concede a CONTRATADA a permissao para usar, armazenar e
processar os seus dados de acordo com a legislagéo aplicavel. O acesso e uso do seu conteudo pela
CONTRATADA, pelos seus colaboradores e contratados seréo limitados a medida necessaria para a
entrega do software hospedado, incluindo treinamento, assisténcia de pesquisa, suporte técnico e
demais servicos. A CONTRATADA podera excluir ou desabilitar seu conteudo se exigido pelas
legislagbes vigentes. Caso os dados da CONTRATANTE venham a ser perdidos ou corrompidos, a
CONTRATADA auxiliara no que for possivel na restauracao do conteudo no software hospedado a
partir da sua ultima copia do back-up disponivel.

5. VALOR MENSAL DA LOCAGAO E SERVIGOS

5.1 O valor mensal ajustado na assinatura deste contrato é de R$ 1.467,02 (um mil e quatrocentos e
sessenta e sete reais e dois centavos) para o(s) referido(s) sistema(s): "Personalizado", composto
pelo(s) médulo(s): Folha de Pagamento, na forma multi-usuario, com 4 usuarios simultaneos, cujo
pagamento a CONTRATADA sera efetuado pela CONTRATANTE até o dia 10 (dez) do més seguinte
aos servicos prestados.

5.2 Fica ajustado, que os servigcos mensais relativos a locagdo, manutengao e suporte ora pactuados,
prestados no periodo compreendido entre 09/07/2026 e 31/08/2026 n&o serdo cobrados (exceto no
que diz respeito a chamadas especiais - item 6.1.2). Os servicos prestados a partir de 01/09/2026
serao cobrados, com vencimento da 12 parcela em 10/10/2026.

5.3 O pagamento referente a locagao e aos servigos podera ser efetuado através de boleto bancario ou
mediante débito automatico em conta mantida em instituicdo financeira conveniada com a
CONTRATADA.

5.3.1 Quando o pagamento ocorrer por boleto bancario, este sera enviado pela CONTRATADA através
do e-mail de cadastro da CONTRATANTE, e também disponibilizado para impressao na ferramenta
"PORTAL DO CLIENTE".

5.3.2 Caso a CONTRATANTE n&o receba o boleto bancario até cinco dias antes do vencimento, nem
consiga acessa-lo através da ferramenta "PORTAL DO CLIENTE", devera comunicar a CONTRATADA
para que seja emitido novo documento.

5.3.3 A CONTRATANTE declara-se ciente de que nenhum funcionario da CONTRATADA esta
autorizado a realizar cobrangas em carteira, sendo permitidas apenas as formas de pagamento aqui
previstas.

5.4 O valor da mensalidade sera corrigido através do indice anual acumulado do IGPM ou IPCA,
adotando sempre o indexador de maior percentual para fins de composi¢do do calculo. A corregéo se
dara periodicamente a cada 12 (doze) meses, no més de setembro.

5.4.1 Em caso de variagcao negativa do indice de correcao, ndo havera reducéo do valor anteriormente
estabelecido.

5.5 As faturas serdo cobradas pelo banco indicado pela CONTRATADA, incidindo, em caso de atraso,
juros bancarios praticados pelo mercado no dia da efetivagdo do pagamento.

5.6 A CONTRATANTE que optar pela forma de pagamento por débito em conta, sera concedido um
desconto de 10% (dez por cento) sobre o valor da mensalidade, desde que a parcela referente ao més
anterior tenha sido quitada até o respectivo vencimento.

5.6.1 Para ter direito ao desconto, a CONTRATANTE devera firmar eletronicamente o termo de
autorizacdo de débito em conta disponibilizado pela instituicdo financeira conveniada com a
CONTRATADA, aderindo as condicbes nele dispostas.

5.6.2 A primeira parcela do contrato sera devida no valor integral, sem o desconto.

5.6.3 O desconto sera mantido apenas enquanto a CONTRATANTE estiver adimplente com todas as
parcelas vincendas e vincendas do contrato.

5.6.4 O reajuste anual previsto na clausula 5.4 incidira sobre o valor integral da mensalidade, sem
considerar o desconto eventualmente concedido.

5.6.5 O desconto previsto nesta clausula nao incidira sobre o calculo da multa resciséria constante na
clausula 7.1.2.

5.7 As obrigagdes financeiras da CONTRATANTE serao devidas enquanto vigorar o contrato,
independentemente do uso ou n&o dos sistemas.

5.8 Pagamento e Tributos. A CONTRATANTE devera pagar a mensalidade no prazo, na moeda e nas
formas de pagamento definidas no contrato. Se deixar de pagar os valores cobrados na fatura,
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respondera pelo pagamento das custas e honorarios advocaticios. Cada parte arcara com seus tributos
na forma da lei. Controvérsias sobre faturas deverdo ser notificadas dentro de 15 (quinze) dias
contados da data de sua emissdo.
5.9 Uso Excedente. A CONTRATANTE devera pagar valores adicionais caso exceda o escopo do uso
especificado no Contrato, com base nos valores ora especificados ou na tabela vigente da
CONTRATADA, o que for maior.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1 A CONTRATADA obriga-se a prestar suporte aos funcionarios treinados da CONTRATANTE, em
horario comercial, através da sua Unidade de Negdcios mais prdéxima, com fim especifico para
utilizacdo do programa, por telefone (tarifas suportadas pela CONTRATANTE) ou através do site
denominado de Dominio Atendimento, ou através de outras ferramentas de suporte disponibilizadas
pela CONTRATADA.

6.1.2 Os servicos solicitados pela CONTRATANTE que n&o estejam relacionados a manutencao de
sistemas ou prestacdo de suporte através de meios especificados neste contrato realizados pela
Unidade de Negécios ou diretamente pela CONTRATADA, serdo cobrados, além das despesas de
deslocamento, hospedagem e alimentagao.

6.1.3 A instalacédo da atualizagdo dos sistemas podera ser feita através do site da CONTRATADA ou
do gerenciador de atualizagbes, sendo tal procedimento de unica e exclusiva responsabilidade da
CONTRATANTE, bem como a realizacdo e guarda das coOpias de seguranga (backup’s).

6.2 Prestar, nos termos deste contrato, as manutencdes que a CONTRATADA julgar necessarias.

7. DURAGAO DO CONTRATO

7.1 O presente contrato tera duragao de 12 (doze) meses contados a partir do primeiro faturamento,
podendo ser rescindido, por qualquer uma das partes, com aviso prévio por escrito, através dos
correios e com Aviso de Recepcédo - A.R., a ser enviado ao enderegco constante no contrato.
7.1.1 O contrato sera rescindido no ultimo dia do més subsequente ao recebimento do aviso prévio,
sendo faturada integralmente aquela competéncia.

7.1.2 A parte que rescindiu o contrato ficara obrigada ao pagamento, a titulo indenizatério, do
equivalente a 20% do que seria devido pelo restante do contrato. Tal multa ndo sera devida pela
CONTRATADA em caso de rescisdo por inadimpléncia financeira, dispensado em tal caso o aviso
prévio.

7.1.3 Depois de transcorrido o prazo determinado na clausula 7.1, o contrato passara a vigorar por
prazo indeterminado, podendo ser rescindido por qualquer uma das partes mediante o aviso prévio nos
moldes acima descritos, sem a incidéncia da multa rescisoria.

7.2 Havendo inadimpléncia da CONTRATANTE, o contrato podera ser suspenso ou cancelado a
critério da CONTRATADA.

7.2.1 Havendo posterior interesse da CONTRATANTE em reativar o contrato, a mesma devera quitar
as parcelas em atraso e pagar a taxa de reativagdo equivalente ao valor de 01 (uma) mensalidade.
7.2.2 A CONTRATANTE devera comunicar por escrito o seu interesse na reativacdo dos servigos e a
comprovagdo dos pagamentos das parcelas em atraso, bem como da taxa de reativagdo, o que
somente se confirmara apdés a efetiva compensacdo do boleto bancario na conta corrente da
CONTRATADA, sendo que, a partir desta data, a mesma tera o prazo de 03 dias uteis para liberagéo
do uso do sistema.

7.3 Apds a rescisao do contrato, quanto aos moédulos do Contabil (Contabilidade, Escrita Fiscal,
Honorarios, Atualizar, Patrimonio, Lalur, Protocolo, Folha de Pagamento, Registro, Auditoria, Portal do
Cliente, Administrar e Processos), a CONTRATANTE nao podera langar novas informagdes posteriores
a data do cancelamento, podendo apenas visualizar, excluir e alterar dados, bem como executar
processos e/ou calculos referentes ao periodo em que o contrato esteve ativo.

A CLAUSULA 8 SOMENTE SERAO APLICAVEIS QUANDO E SE ESTIVEREM DISPONIVEIS AS
FERRAMENTAS DO PORTAL DO EMPREGADO.

8. DAS CONDIGOES DE USO DO MODULO "PORTAL DO EMPREGADO"
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8.1. A CONTRATADA fornecera diretamente aos colaboradores dos clientes da CONTRATANTE um
aplicativo para acesso a informacdes e, nessa hipétese, a CONTRATADA também sera a controladora
dos dados pessoais para as finalidades indicadas nos termos de uso e politica de privacidade.

8.2. A CONTRATANTE se obriga a informar previamente os seus clientes sobre a existéncia da
aplicacao web da CONTRATADA, bem como sobre a possibilidade de acesso a aplicagdo, seja
diretamente por eles ou seus respectivos colaboradores, devendo incluir clausulas informativas
especificas em seus contratos com tais clientes, bem como garantindo que eles tenham sido
devidamente informados que a relagédo juridica decorrente do acesso e uso da aplicagdo sera
estabelecida diretamente entre os clientes e/ou respectivos colaboradores e a CONTRATADA.

9. PRIVACIDADE

9.1 As partes deverao, a qualquer tempo, tratar as informacdes pessoalmente identificaveis recebidas
como resultado deste Contrato ("Dados Pessoais") em conformidade com as leis aplicaveis. Cada uma
delas envidara esforgos razoaveis para auxiliar uma a outra, com relagao a investigagao e solugao de
qualquer controvérsia, alegacdo, acao, processo, procedimento ou litigio a respeito da destruicao,
perda, alteracdo, divulgacdo ou acesso as informacgdes pessoais ndo autorizadas ou ilicitos. A
CONTRATANTE reconhece e concorda com a transferéncia e o processamento de Dados Pessoais
nas regides geograficas necessarias para que a CONTRATADA cumpra com suas obrigagbes. Os
Dados Pessoais incluem quaisquer informacdes relacionadas a uma pessoa natural identificada ou
identificavel.

9.2 Para os fins de cumprimento da Lei Geral de Protecdo de Dados, a CONTRATANTE declara ser a
Controladora dos Dados e a CONTRATADA o Operador de Dados, sendo que a cada parte competira:
(i) informar a outra se, em sua opiniao razoavel, uma instrucao infringir suas préprias obrigacées sob a
Lei Geral de Protecado de Dados ou outras leis aplicaveis e (ii) mediante solicitagdo razoavel, fornecer a
assisténcia a outra parte, se e conforme exigido pela Lei Geral de Protegcdo de Dados com relagéo a
elaboracao de relatérios de impacto a protecdo de Dados Pessoais, consultando as autoridades de
protecdo de dados relevantes e/ou disponibilizando informacbes relevantes necessarias para
demonstrar cumprimento com a Lei Geral de Protecdo de Dados;

9.3 A CONTRATADA se compromete a realizar o tratamento dos dados fornecidos pela
CONTRATANTE conforme as instru¢des legalmente fornecidas pela CONTRATANTE, incluindo as
estabelecidas em Contrato, bem como observard no tratamento de Dados Pessoais as medidas e
controles previstos no conteudo de sua Declaragdo de Privacidade de Dados Global, que pode ser
acessada no link https://www.thomsonreuters.com/pt/declaracao-de-privacidade.html , bem como pelo
determinado na Lei n° 13.709/18 (Lei Geral de Prote¢cao de Dados).

9.4 A CONTRATADA devera manter e implementar medidas técnicas e organizacionais adequadas
destinadas a proteger os Dados Pessoais da CONTRATANTE contra destruicdo, perda, alteracao,
divulgacdo ou acesso nao autorizado dos mesmos.

9.5 Os Dados Pessoais coletados poderao ser, a critério da CONTRATADA, armazenados em data
centers externos ou infraestrutura local. Os data centers podem ser infraestrutura de terceiros, na
nuvem ou servidores proprios da CONTRATADA, localizados no Brasil ou no exterior.

9.6 A CONTRATADA relatara um incidente de segurancga dentro do tempo exigido pela Lei Geral de
Protecédo de Dados, na medida do que for ja apurado, fornecera as informacdes relevantes e prestara
cooperacao razoavel para que a CONTRATANTE possa cumprir suas proprias obrigagcdes na
qualidade de Controladora dos Dados Pessoais.

9.7 Para atingir a finalidade do contrato, a CONTRATANTE autoriza o tratamento e compartilhamento
dos Dados Pessoais que venha a disponibilizar ou fornecer a CONTRATADA, pela CONTRATADA,
com terceiros prestadores de servico aqui denominados suboperadores. A CONTRATADA se
compromete a celebrar contratos com eventuais suboperadores que venham a atuar no tratamento de
Dados Pessoais fornecidos pela CONTRATANTE, garantindo que tais suboperadores adotem, no
minimo, as mesmas medidas de seguranca e protecdo de dados previstas neste contrato.

9.8. Na medida em que os clientes da CONTRATANTE e os respectivos colaboradores de tais clientes
optarem por utilizar os sistemas, produtos ou servicos da CONTRATADA, a CONTRATADA podera ser
considerada a Controladora dos Dados Pessoais eventualmente tratados nesse contexto.

10. GARANTIAS E ISENGOES DE RESPONSABILIDADE
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As garantias previstas nesta clausula sdo garantias exclusivas feitas pela CONTRATADA e que
excluem todas as demais garantias, condigdes e outros termos (expressos ou implicitos), incluindo
garantias de desempenho, comercializagéo, nao violagéo, aptiddo, adequacdo para uma finalidade
especifica, precisao, integralidade e atualidade. Ao celebrar este Contrato, nenhuma parte se embasou
em qualquer declaracéo, garantia ou acordo da outra parte, exceto pelos itens expressamente contidos
neste Contrato.

(@) Exclusao de garantias. Na mais ampla medida permitida nos termos das leis aplicaveis, a
CONTRATADA nao declara, garante ou inclui qualquer outro termo no sentido de que os produtos ou
servigos serao entregues livres de quaisquer imprecisdes, interrupgcdes, atrasos, omissdes ou erros, ou
no sentido de que qualquer um desses sera corrigido.

(b) Informacgdes. As solugbes de informacdes da CONTRATADA séao fornecidas "tal e como se
encontram”, sem qualquer garantia, condicdo ou qualquer outro termo de qualquer natureza.
(c) Isencédo de responsabilidade. A CONTRATANTE é exclusivamente responsavel pela elaboragéao,
conteudo, precisdo e revisdo de quaisquer documentos, dados ou resultados elaborados ou
decorrentes do uso de quaisquer solugdes ou servigos, assim como por quaisquer decisdes ou atos
tomados com base nos dados contidos nos ou gerados pelas solugdes ou servigos. A CONTRATADA
ou seus fornecedores terceiros ndao serdo, em nenhuma hipdtese, responsaveis por quaisquer
pagamentos de multas, cobrancas de valores por qualquer autoridade governamental ou regulatoria.
(d) Auséncia de consultoria. A CONTRATADA n&o fornece qualquer consultoria financeira, fiscal,
contabil, juridica ou qualquer outra consultoria profissional ao permitir que vocé acesse e use 0s
produtos, servicos e dados. A tomada das decisbes da CONTRATANTE, com base nos produtos,
servicos ou interpretacbes dos dados da CONTRATADA, sdo de sua propria e exclusiva
responsabilidade.

11. RESPONSABILIDADE

(a) Limitacdo. A responsabilidade integral de cada parte, por ano, com relacdo aos danos decorrentes
de ou relativos ao Contrato, incluindo devido a negligéncia, ndo excedera o valor pago pela
CONTRATANTE nos ultimos 12 meses com relagdo a solugdo ou servico objeto da agé&o ou
reclamacao de indenizagcdo. Nenhuma parte sera responsavel perante a outra por danos indiretos,
incidentes, punitivos, especiais ou inerentes, pela perda de dados ou por lucros cessantes (em
qualquer caso, quer direta ou indiretamente), ainda que esses danos ou perdas poderiam ter sido
previstos ou impedidos.

(b) Responsabilidade llimitada. A Clausula 12(a) nao limita a responsabilidade de cada parte por (i)
fraude, declaragdo falsa fraudulenta, dolo ou conduta que viole os direitos de terceiros; (ii) negligéncia
que resulte em falecimento ou lesédo corporal; ou (iii) violagdo de direitos de propriedade intelectual. A
Clausula 12(a) nao limita a sua responsabilidade com relagcdo a Clausula 12(d) ou a responsabilidade
pelas reivindicacdes de pagamento de valores decorrentes dela; ou a responsabilidade por pagar os
encargos, despesas relativas ao contrato e todos os valores pelo uso das solugbes e servigos que
excedam as permissdes de uso e restricbes concedidas a CONTRATANTE.

(c) Propriedade Intelectual de Terceiro. Se um terceiro processar a CONTRATANTE e reivindicar que
as solugdes, servicos ou dados, excluindo quaisquer partes delas fornecidos por fornecedores
terceiros, violam os direitos de propriedade intelectual dele, e o seu uso dessas solu¢des, servigos ou
dados tenha sido feito de acordo com os termos deste Contrato, a CONTRATADA ira defender o
CONTRATANTE em face da reivindicagdo ou reclamacédo, e pagar o valor da condenagéo judicial,
apos o transito em julgado, que tenha sido decidida contra a CONTRATANTE, ou que esteja incluido
em um acordo aprovado pela CONTRATADA, desde que a reivindicagdo ou reclamagao n&o seja
decorrente de: (i) uma combinagéo de todos ou parte das solugdes, servigos ou dados com tecnologia,
solugdes, servicos ou dados ndo fornecidos pela CONTRATADA,; (ii) uma modificagcado da totalidade ou
parte das solucgdes, servicos ou dados, exceto se feita pela CONTRATADA ou seus subcontratados;
(iii) uso de uma verséo de solugdes, servigos ou dados, apos ter sido notificado pela CONTRATADA da
exigéncia de usar uma versao subsequente; ou (iv) sua violacdo deste Contrato. A obrigacdo da
CONTRATADA prevista nesta Clausula 12 (c) esta condicionada: (A) a sua notificacdo imediata por
escrito pela CONTRATANTE a CONTRATADA, a respeito da reivindicagao; (B) ao fornecimento de
informacgdes solicitadas pela CONTRATADA; e (C) a permissao de que a CONTRATADA controle a
defesa judicial e qualquer acordo judicial ou extrajudicial.
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(d) Demais Responsabilidades. O Contratante é responsavel por (i) cumprir com este Contrato; (ii) usar
adequadamente as solugbes e servigcos, de acordo com todas as instrugbes de uso; (iii) aderir as
exigéncias técnicas minimas recomendadas; (iv) pelas alteragdes que fizer a sua solugéo, servigos ou
dados; (v) pela sua combinacdo de solugdes, servicos ou demais bens contratados com quaisquer
materiais; (vi) por implementar e manter a protecdo adequada e cabivel contra virus ou malware, além
de backup e recuperacao de sistemas adequados e cabiveis; (vii) instalar as atualizagbes; (viii) pelas
reivindicagbes ou reclamacdes instauradas por terceiros que usam ou se beneficiam das solugbes,
servigos ou dados através da CONTRATANTE, exceto pelas reivindicagcdes cobertas pela Clausula 12
(c) e (ix) pelas reivindicagbes e reclamagdes decorrentes da sua violagdo da lei ou de quaisquer
direitos da CONTRATADA ou de terceiros. A CONTRATANTE devera indenizar a CONTRATADA por
quaisquer perdas em razdo de sua omissao em cumprir com essas responsabilidades, ou de outro
modo com relagédo a elas. A CONTRATADA n&o sera responsavel se a solugéo deixar de funcionar
devido ao software de terceiro, mau funcionamento do seu hardware ou devido aos atos ou omissdes
da CONTRATANTE. Caso a CONTRATADA tome conhecimento que sua solugdo n&o esta
funcionando, em virtude de qualquer item acima citado, a mesma se reserva o direito de cobrar da
CONTRATANTE pelo trabalho de investigacdo com relacdo a falha. Se assim for solicitado pela
CONTRATANTE, a CONTRATADA assistira na resolugdo da falha, mediante o pagamento do valor
acordado pelas partes.

12. DAS CONDIGOES PARA CONTRATAGAO DE PRODUTOS EXTERNOS

12.1 A CONTRATADA podera disponibilizar ou incluir, no Software ou em documentos e comunicagdes
disponibilizados a CONTRATANTE e/ou seus clientes e/ou a colaboradores dos clientes, conforme
aplicavel, “banners”, “pop-ups”, links, codigos QR, botdes ou quaisquer outros meios eletrénicos que
permitam a CONTRATANTE e/ou seus clientes e/ou colaboradores dos clientes serem redirecionados
para o ambiente virtual de fornecedor terceiro, devidamente habilitado, para a seguir com a contratacéo
de produtos ou servigos de terceiros (“Produtos Externos”), em observancia as disposi¢des aplicaveis
dos Termos e Condi¢cdes de Abertura de Conta e Uso da Plataforma, disponivel no seguinte link .
www.thomsonreuters.com/pt/declaracao-de-privacidade

12.2 Ao contratar qualquer Produto Externo, a CONTRATANTE e/ou seus clientes e/ou colaboradores
dos clientes, obriga-se a ler, compreender e aceitar previamente os termos, condi¢gbes, contratos,
politicas e demais documentos emitidos pelo fornecedor terceiro.

12.2.1. Eventuais reclamagdes, solicitagbes de cancelamento, pedidos de revisdo, disputas ou
controvérsias relativas aos Produtos Externos deveréo ser direcionados diretamente ao fornecedor
terceiro, nos canais por ele disponibilizados.

12.2.2. A CONTRATADA néao garante disponibilidade, aprovacéo, condicdes, limites, prazos, taxas,
encargos, ou quaisquer outros aspectos dos Produtos Externos ofertados pelos fornecedores terceiros,
nem se responsabiliza por falhas de sistema, indisponibilidades, atrasos, erros operacionais, recusas
ou danos de qualquer natureza decorrentes da contratacdo ou da utilizagado desses Produtos Externos.
A CONTRATANTE e/ou seus clientes e/ou colaboradores dos clientes reconhece que todas as
decisdes relativas a contratagao de Produtos Externos sdo tomadas por sua conta e risco, exonerando
irrevogavelmente a CONTRATADA de qualquer responsabilidade por perdas, danos, lucros cessantes,
danos emergentes, diretos ou indiretos, incluindo-se, mas n&o se limitando, a fraudes, inadimpléncia,
falhas de performance, indisponibilidades técnicas ou descumprimentos contratuais do fornecedor
terceiro.

12.3 A CONTRATANTE compromete-se a indenizar, defender e isentar de responsabilidade a
CONTRATADA, suas acionistas, controladoras, controladas, diretores, empregados e representantes,
por quaisquer reclamagdes, perdas, danos, custos, despesas ou responsabilidades que a
CONTRATANTE der causa, decorrentes de: (i) atos ou omissbes da prépria CONTRATANTE no
ambito da contratacdo de Produtos Externos; (ii) descumprimento das obrigacbes assumidas perante o
fornecedor terceiro; e (iii) violagdo de legislagao aplicavel.

12.4 A CONTRATADA poder4, a qualquer tempo, sem qualquer aviso prévio, modificar ou descontinuar
o redirecionamento a Produtos Externos, sem que tal fato gere qualquer direito de indenizagéo ou
compensacdao a CONTRATANTE.

13. FORO
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Fica eleito o Foro de GOIANIA, Estado de Goias, com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado
que seja, para dirimir qualquer duvida que possa surgir na efetivagdo do presente contrato, regendo-se
pela legislacdo em vigor todos os casos nao previstos no presente instrumento contratual.

E por estarem as partes, CONTRATADA e CONTRATANTE de pleno acordo com o disposto neste
instrumento particular, assinam-no de forma eletrénica, podendo optar por : a) assinatura digital com
utilizac&o de certificados emitidos conforme parametros da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira
(“ICP-Brasil”); ou b) por plataforma de assinatura eletrénica disponibilizada pela CONTRATADA, pois a
mesma é valida e eficaz entre as Partes, representando fielmente os direitos e obrigagbes pactuados; e
tem valor probante, pois esta apto a conservar a integridade de seu conteudo e é idbneo para
comprovar a autoria das assinaturas das partes signatarias, desde ja renunciando a qualquer direito de
alegar o contrario e assumindo o 6nus da prova em sentido contrario.

ey Criciuma, 08 de julho de 2026. ISy
Diana Pudvoss Sibariva WeSLey De aerel SV JuMBE
Assinado por: DIANA PEDROSO SILVEIRA:06478658902 gsps;'-‘z?):;;m%?)LEY DE ABREU SILVA JUNIOR:00469540150
gztz’l:gggsfgsciﬁalum 10/07/2026 | 11:24.01 BRT Data;'Hora a Assinatura; 10/07/2026 | 11:14:38 BRT
O: ICP-Brasil, OU: Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB g IBC;—BrasiL OU: AC SOLUTI Muttipla v&6 G2
<E:|;'n?sRsor: AC VALID RFB v5 E}nissor: AC SOLUTI Muttipla v5 G2
BCO3FQ4AE4094AD... A4BFCTAB79BE4CC...
Diana Pedroso Silveira WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR
Procuradora DIRETOR PRESIDENTE
DocuSigned by
Andreis Mackada

Assinado por: ANDREIA MACHADO:05106056983
CPF: 05106056993
Data/Hora da Assinatura: 10/07/2026 | 11:35:07 BRT

O: ICP-Brasil, OU: Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB
C.BR
Emissor: AC VALID RFB v5

6632AT1F98C242E ...

Andreia Machado
Procuradora

Unidade de Negécio: Softnews Informatica Ltda (GO)
Como nos conheceu: Inbound Formulario Site_Thomson Reuters
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Thomson Reuters™

N° 824732
CONTRATO DE LICENGA DE USO DO SOFTWARE DOMINIO WEB

Pelo presente instrumento particular de licenga de uso de software, de um lado, INSTITUTO ALCANCE
GESTAO EM SAUDE - IAGS, com sede a AV T10, n.° 208, Compl.: SALA 1501 EDIF NEW TIMES
SQUARE URBQUADR, bairro SET BUENO, na cidade de GOIANIA, estado de Goias, CEP 74.223-
060, inscrita no CNPJ/CPF sob o n.° 27.949.878/0001-24, Nao Optante do Simples, telefone (62)
99493-8721, e-mail iagscontratos@institutoalcance.org.br, neste ato representada por seu(ua)
DIRETOR PRESIDENTE, Sr.(a) WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR, CPF n° 004.695.401-50,
doravante chamada simplesmente de CONTRATANTE, e, de outro lado THOMSON REUTERS
BRASIL CONTEUDO E TECNOLOGIA LTDA, estabelecida a Avenida Centenario, n.° 7405, bairro
Nossa Senhora da Salete, na cidade de Criciuma, Estado de Santa Catarina, inscrita no CNPJ sob o n.°
00.910.509/0013-05 e Inscricao Estadual Isento, neste ato representada por seu representante legal,
de ora em diante denominado simplesmente de CONTRATADA, tém entre si, como justo e contratado
0 seguinte:

OBJETO DO CONTRATO: Pelo presente contrato compromete-se a CONTRATADA em disponibilizar a
CONTRATANTE a utilizacdo do software denominado de "DOMINIO WEB", compreendendo ainda o
suporte técnico do mesmo. Referida prestacédo de servigcos sera fornecida pela CONTRATADA ou por
uma de suas unidades de negdcios.

1. NOSSOS PRODUTOS E SERVICOS

(a) Licencga. Juntamente com nossos licenciantes, a CONTRATADA detém e mantém a propriedade de
todos os direitos de qualquer natureza com relacdo aos seus produtos, servicos e dados (quer
tangiveis ou intangiveis). A CONTRATANTE podera acessar, visualizar, instalar, usar, copiar, e
modificar nossos bens somente conforme expressamente especificado no Contrato, e cada uma das
partes devera, em todos os momentos, agir em conformidade com as leis aplicaveis, incluindo os
controles de exportacdo e sancbes econdmicas aplicaveis a este Contrato.

(b) Atualizacdes. Os produtos e servicos da CONTRATADA sofrem alteragbes de tempos em tempos,
mas ela nao ira alterar a natureza fundamental dos mesmos, a menos que a alteracao seja decorrente
da modificacdo ou rescisdo de um acordo com um fornecedor terceiro, ou conforme exigido para o
cumprimento da legislagédo em vigor aplicavel.

(c) Senhas. O acesso da CONTRATANTE a determinados produtos e servigos € protegido por senha.
A CONTRATANTE é responsavel por definir as senhas e por garantir que as senhas sejam mantidas
em confidencialidade. E estritamente proibido o compartilhamento de senhas. Cada uma das partes
devera manter ambientes de tecnologia considerados padrao no setor, para garantir que os dados de
ambas estejam seguros e inacessiveis a pessoas ndo autorizadas.

(d) Tecnologia Nao Autorizada. A menos que previamente autorizado pela CONTRATADA, a
CONTRATANTE nao devera (i) executar ou instalar quaisquer softwares de computador ou hardware
nos produtos, servicos ou rede; usar qualquer tecnologia para realizar o download automatico, destruir,
apagar ou indexar os dados da CONTRATADA; ou (ii) conectar automaticamente (quer por meio de
APIs ou de outro modo) os dados da CONTRATADA a outros dados, softwares, servicos ou redes.
Nenhuma das partes inserira de forma consciente quaisquer softwares ou tecnologias maliciosos em
quaisquer produtos, servigos ou redes.

(e) Utilizagao de Informacdes. A CONTRATADA podera coletar informagdes relacionadas ao uso da
CONTRATANTE referente aos produtos, servicos e dados. A CONTRATADA podera usar essas
informacdes para testar, desenvolver e melhorar seus produtos e servicos e para proteger ou exercer
seus direitos em conformidade com o Contrato, assim como podera repassar essas informagdes a seus
fornecedores terceiros para as mesmas finalidades.

(f) Fornecedores Terceiros. Os produtos e servicos da CONTRATADA podem incluir dados e softwares
de terceiros. Alguns fornecedores terceiros exigem que a CONTRATADA declare termos adicionais, os
quais serao repassados a CONTRATANTE. Os fornecedores terceiros eventualmente alteram seus
termos e novos fornecedores terceiros sédo inseridos de tempos em tempos. Para visualizar os termos
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adicionais do atual terceiro com relagdo aos produtos e servigcos, a CONTRATADA podera informar o
local, quando aplicavel. A CONTRATANTE concorda em cumprir com todos os termos aplicaveis de
terceiros.

(g) Software Complementar de Terceiro. A CONTRATANTE pode ser obrigado a licenciar software de
terceiro para operar alguns dos produtos e servigcos ora contratados. Nesse caso, os termos e
condigbes do terceiros serdo aplicaveis ao software de terceiro.

(h) Limitacdes. A menos que de outro modo expressamente permitido no Contrato, a CONTRATANTE
nao podera: (i) vender, sublicenciar, distribuir, expor, armazenar, copiar, modificar, descompilar ou
desmontar, realizar engenharia reversa, traduzir ou transferir nossos bens no todo ou parte, ou como
um componente de qualquer outro produto, servigo ou material; (ii) utilizar os bens da CONTRATADA
ou os bens dos fornecedores terceiros para criar quaisquer obras derivadas ou produtos concorrentes;
ou (iii) permitir que quaisquer terceiros acessem, utilizem ou se beneficiem dos bens da CONTRATADA
de qualquer forma. Nao é proibido o exercicio dos direitos legais que ndo puderem ser limitados pelo
Contrato. Se a CONTRATANTE atuar no ramo de prestacdo de servigcos de auditoria, fiscalizagao,
contabilidade ou consultoria juridica de seus clientes, esta Clausula 1(h) ndo a impede de utilizar os
produtos contratados em beneficio dos seus clientes, de acordo com o curso normal dos seus
negocios. Exceto conforme expressamente previsto neste Contrato, a CONTRATADA se reserva todos
os direitos de ndo conceder quaisquer outros direitos com relagao aos seus produtos, servigos e dados.
(i) Servigos. A CONTRATADA prestara os servicos com a habilidade e cuidado razoaveis.

(j) Seguranca. As partes deverdo usar e exigir que processadores de dados de terceiros usem as
protecdes técnicas, fisicas, administrativas e organizacionais padrdo do setor para proteger as
informagdes de outras partes. Cada uma das Partes informara a outra parte, de acordo com a
legislacao aplicavel, se essa parte tomar conhecimento de qualquer acesso nao autorizado de terceiro
ao conteudo da outra parte, assim como envidara esforgos razoaveis para remediar vulnerabilidades de
seguranca identificadas.

2. SERVIGCOS DE INFORMAGAO

(a) Licenca. No curso normal dos negécios e somente para as suas finalidades comerciais internas, a
CONTRATANTE podera visualizar, usar, baixar e copiar dados dos servicos de informagbes da
CONTRATADA para uso pessoal e podera, de forma nao frequente, irregular e ad hoc, distribuir
extratos limitados desses dados que ndo possuam valor comercial independente e que ndo poderiam
ser usados como um substituto de quaisquer servicos (ou parte substancial deles) prestados pela
CONTRATADA, nossas afiliadas ou fornecedores terceiros. A CONTRATADA e o terceiro fornecedor
de conteudo, se aplicavel, deverao ser citados e creditados como a fonte, nos casos em que é
permitida a distribuicdo e o uso dos dados. Notificagbes de direitos autorais devem ser mantidas como
itens transmitidos ou copiados.

(b) Distribuicao Adicional. A CONTRATANTE também podera distribuir os dados da CONTRATADA: (i)
a usuarios autorizados; (ii) a 6rgaos publicos, governos e autoridades regulatérias, se especificamente
solicitado; e (iii) a terceiros consultores, na medida em que exigido para prestar a consultoria e desde
que nao sejam concorrentes da CONTRATADA.

3. SOFTWARE INSTALADO

(a) Licengca. A CONTRATANTE podera instalar e usar o software e documentagcéo ora contratados
somente para as suas proprias finalidades comerciais internas. Licencas de softwares incluem
atualizacdes (correcao de bugs, caminhos, manutencbes corretivas), mas nao incluem melhorias
(lancamentos ou versdes que incluam novas caracteristicas ou funcionalidade adicional) ou APls, a
menos que expressamente previsto no contrato. A CONTRATANTE podera utilizar o software
contratado apenas no codigo objeto. A CONTRATANTE podera fazer as copias necessarias do
software CONTRATADO apenas para fins de backup e arquivamento.

(b) Entrega. Em alguns produtos, a CONTRATADA entrega seu software por meio da sua
disponibilizagcao para download. Ao realizar o download do software e da documentacgéo, se houver, a
CONTRATANTE aceita o software para uso em conformidade com o Contrato.
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4. SOFTWARE HOSPEDADO DA THOMSON REUTERS

(a) Licenga. A CONTRATANTE podera utilizar o software hospedado somente para as suas préprias
finalidades comerciais internas.

(b) Entrega. A CONTRATADA entregara seu software hospedado mediante a autorizacdo do seu
acesso online ao software. Ao acessar o software hospedado, a CONTRATANTE aceita o software
para uso em conformidade com o Contrato.

(c) Dados. O software hospedado tem a finalidade de proteger os dados que a CONTRATANTE lanca
nos sistemas. A CONTRATANTE concede a CONTRATADA a permissdo para usar, armazenar e
processar os seus dados de acordo com a legislagao aplicavel. O acesso e uso do seu conteudo pela
CONTRATADA, pelos seus colaboradores e contratados serdo limitados a medida necessaria para a
entrega do software hospedado, incluindo treinamento, assisténcia de pesquisa, suporte técnico e
demais servicos. A CONTRATADA podera excluir ou desabilitar seu conteudo se exigido pelas
legislacdes vigentes. Caso os dados da CONTRATANTE venham a ser perdidos ou corrompidos, a
CONTRATADA auxiliara no que for possivel na restauragdo do conteudo no software hospedado a
partir da sua ultima cépia do back-up disponivel.

5. VALOR MENSAL DA LOCAGAO E SERVIGOS

5.1 O valor mensal ajustado na assinatura deste contrato, para a presente locacdo ¢ de R$471,00
(quatrocentos e setenta e um reais) para o(s) referido(s) sistema(s): "Dominio Web", na forma multi-
usuario, com 4 usuarios simultdneos, cujo pagamento a CONTRATADA sera efetuado pela
CONTRATANTE até o dia 10 (dez) do més seguinte aos servigos prestados.

5.2 Fica ajustado que os servigos mensais relativos a locagdo, manutengao e suporte ora pactuados,
prestados no periodo compreendido entre 09/07/2026 e 31/08/2026 n&o serdo cobrados (exceto no que
diz respeito a chamadas especiais - item 6.1.2). Os servicos prestados a partir de 01/09/2026 serao
cobrados, com vencimento da 12 parcela em 10/10/2026.

5.3 O pagamento referente a locacao e aos servigos podera ser efetuado através de boleto bancario ou
mediante débito automatico em conta mantida em instituicdo financeira conveniada com a
CONTRATADA.

5.3.1 Quando o pagamento ocorrer por boleto bancario, este sera enviado pela CONTRATADA através
do e-mail de cadastro da CONTRATANTE, e também disponibilizado para impressdo na ferramenta
"PORTAL DO CLIENTE".

5.3.2 Caso a CONTRATANTE n&o receba o boleto bancario até cinco dias antes do vencimento, nem
consiga acessa-lo através da ferramenta "PORTAL DO CLIENTE", devera comunicar a CONTRATADA
para que seja emitido novo documento.

5.3.3 A CONTRATANTE declara-se ciente de que nenhum funcionario da CONTRATADA esta
autorizado a realizar cobrangas em carteira, sendo permitidas apenas as formas de pagamento aqui
previstas.

5.4 O valor da mensalidade sera corrigido através do indice anual acumulado do IGPM ou IPCA,
adotando sempre o indexador de maior percentual para fins de composicédo do calculo. A corregéo se
dara periodicamente a cada 12 (doze) meses, todo més de setembro.

5.4.1 Em caso de variagédo negativa do indice de correg¢ao, ndo havera reducao do valor anteriormente
estabelecido.

5.5 As faturas serédo cobradas pelo banco indicado pela CONTRATADA, incidindo sobre o valor, em
caso de atraso, juros bancarios praticados pelo mercado no dia da efetivagdo do pagamento.

5.6 A CONTRATANTE que optar pela forma de pagamento por débito em conta, sera concedido um
desconto de 10% (dez por cento) sobre o valor da mensalidade, desde que a parcela referente ao més
anterior tenha sido quitada até o respectivo vencimento.

5.6.1 Para ter direito ao desconto, a CONTRATANTE devera firmar eletronicamente o termo de
autorizacdo de débito em conta disponibilizado pela instituicdo financeira conveniada com a
CONTRATADA, aderindo as condigdes nele dispostas.

5.6.2 A primeira parcela do contrato sera devida no valor integral, sem o desconto.

5.6.3 O desconto sera mantido apenas enquanto a CONTRATANTE estiver adimplente com todas as
parcelas vincendas e vincendas do contrato.

5.6.4 O reajuste anual previsto na clausula 5.4 incidira sobre o valor integral da mensalidade, sem
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considerar o desconto eventualmente concedido.

5.6.5 O desconto previsto nesta clausula nao incidira sobre o calculo da multa resciséria constante na
clausula 7.1.2.

5.7 As obrigagbes financeiras da CONTRATANTE serdo devidas enquanto vigorar o contrato,
independentemente do uso ou nao dos sistemas.

5.8 Pagamento e Tributos. A CONTRATANTE devera pagar a mensalidade no prazo, na moeda e nas
formas de pagamento definidas no contrato. Se deixar de pagar os valores cobrados na fatura,
respondera pelo pagamento das custas e honorarios advocaticios. Cada parte arcara com seus tributos
na forma da lei. Controvérsias sobre faturas deverdo ser notificadas dentro de 15 (quinze) dias
contados da data de sua emisséo.

5.9 Uso Excedente. A CONTRATANTE devera pagar valores adicionais caso exceda o escopo do uso
especificado no Contrato, com base nos valores ora especificados ou na tabela vigente da
CONTRATADA, o que for maior.

6. OBRIGAGOES DA CONTRATADA

6.1 A CONTRATADA obriga-se a prestar suporte aos funcionarios treinados da CONTRATANTE, em
horario comercial, através da sua Unidade de Negb6cios mais proxima, com fim especifico para
utilizacdo do programa, por telefone (tarifas suportadas pela CONTRATANTE) ou através do site
denominado de Dominio Atendimento, ou através de outras ferramentas de suporte disponibilizadas
pela CONTRATADA.

6.1.2 Os servigos solicitados pela CONTRATANTE que ndo estejam relacionados a manutencao de
sistemas ou prestacdo de suporte através de meios especificados neste contrato realizados pela
Unidade de Negdcios ou diretamente pela CONTRATADA, serdo cobrados, além das despesas de
deslocamento, hospedagem e alimentacdo, mediante prévia autorizacao.

6.1.3 A instalagdo da atualizacdo dos sistemas podera ser feita através do site da CONTRATADA ou
do gerenciador de atualizagbes, sendo tal procedimento de Unica e exclusiva responsabilidade da
CONTRATANTE, bem como a realizacdo e guarda das coépias de seguranca (backup’s).

6.2 Prestar, nos termos deste contrato, as manutenc¢des que a CONTRATADA julgar necessarias.

7. DURACAO DO CONTRATO

7.1 O presente contrato tera duracédo de 12 (doze) meses contados a partir do primeiro faturamento,
podendo ser rescindido, por qualquer uma das partes, com aviso prévio por escrito, através dos
correios e com Aviso de Recepcdo - AR., a ser enviado ao enderegco constante no contrato.
7.1.1 O contrato sera rescindido no ultimo dia do més subsequente ao recebimento do aviso prévio,
sendo faturada integralmente aquela competéncia.

7.1.2 A vigéncia do presente instrumento esta condicionada a manutengao ativa do contrato de licenca
firmado entre as partes, relativo aos pacotes Contabil, Start, Contabil Plus e Premium. A resciséo, por
qualquer motivo, do referido contrato de licenga implicara, de pleno direito e automaticamente, na
rescisdo deste instrumento, sem necessidade de notificacdo prévia.

7.1.3 Depois de transcorrido o prazo determinado na clausula 7.1, o contrato passara a vigorar por
prazo indeterminado, podendo ser rescindido por qualquer uma das partes mediante o aviso prévio nos
moldes acima descritos.

7.2 Havendo inadimpléncia da CONTRATANTE, o contrato podera ser suspenso ou cancelado a
critério da CONTRATADA.

7.2.1 Havendo posterior interesse da CONTRATANTE em reativar o contrato, a mesma devera quitar
as parcelas em atraso e pagar a taxa de reativagcédo equivalente ao valor de 01 (uma) mensalidade.
7.2.2 A CONTRATANTE devera comunicar por escrito o seu interesse na reativacdo dos servigos e a
comprovagao dos pagamentos das parcelas em atraso, bem como da taxa de reativacéo, o que
somente se confirmara apds a efetiva compensagdao do boleto bancario na conta corrente da
CONTRATADA, sendo que, a partir desta data, a mesma tera o prazo de 03 dias uteis para liberagéo
do uso do sistema.

8. DAS CONDIGOES DE USO DO "DOMINIO WEB"
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8.1 A CONTRATADA realizara a atualizacdo de novas versdes dos softwares contratados e
hospedados no data center em no maximo 5 dias uteis apds a sua liberagao.

8.2 Os softwares hospedados no data center para utilizacdo da CONTRATANTE sempre estardo na
ultima versao liberada pela CONTRATADA, nédo sendo permitido a CONTRATANTE escolher qual
versdo deseja utilizar no data center.

8.3 As atualizagdes de novas versbes serdo realizadas automaticamente no data center iniciando as
20h e finalizando até as 06h horas do dia seguinte, evitando interrup¢cdes na utilizacdo dos softwares
no horario comercial.

8.4 A CONTRATADA podera realizar as manutengdes em horario comercial caso considere necessaria
a aplicacédo de corre¢des consideradas urgentes para o funcionamento correto dos softwares, desde
que a interrupgdo nao ultrapasse 30 minutos, limitada a 24 manutencgbes/ano deste tipo.

8.5 Quando for necessario realizar manutengcéo nos servidores que possa interromper 0 acesso aos
sistemas contratados, estas seréo realizadas aos domingos e de segunda-feira a sabado entre 00h e
4h, desde que os usuarios da CONTRATANTE sejam avisados com antecedéncia pela CONTRATADA.
8.6 A CONTRATADA garantira a seguranca e a protecao dos softwares contratados, instalados no data
center utilizando-se de firewall e politicas de seguranca.

8.7 A CONTRATADA realizara copias de seguranga das ultimas alteragbes dos dados de segunda-feira
a sexta-feira as 10h, 12h, 16h e 19h, sendo que aos sabados mais duas cépias: as 12h e 19h. Nos
domingos as 19h sera feita uma cépia de seguranga completa do banco de dados.

8.8 A CONTRATADA compromete-se a armazenar a copia de seguranca (backup) até 90 (noventa)
dias apés a realizacdo da mesma.

8.9 Caso a CONTRATANTE venha a rescindir este contrato e o Contrato originario, dentro do prazo
maximo de 90 dias a CONTRATADA disponibilizara a CONTRATANTE uma copia do seu banco de
dados juntamente com uma instalacdo dos sistemas contratados, na ultima versao utilizada pelo
cliente, em carater monousuario, possibilitando apenas acesso ao sistema para visualizacdo e
impressao dos dados ou informagdes, ndo sendo possivel incluir, excluir ou alterar dados, nem
executar processos, rotinas ou calculos.

8.10 Caso a CONTRATANTE venha a rescindir somente este contrato e continue com o Contrato
originario, a CONTRATANTE devera agendar a instalacdo dos sistemas em sua empresa com a
unidade de negocio que lhe atende. A unidade de negdcio disponibilizara o banco de dados para a
CONTRATANTE no momento da instalacdo dos sistemas, com os custos suportados pela
CONTRATANTE.

8.11 Apo6s o prazo de 90 (noventa) dias acima descrito, a CONTRATADA eliminara os dados da
CONTRATANTE.

8.12 A CONTRATANTE tera acesso as coOpias de seguranga que serao efetuadas e mantidas pela
CONTRATADA através da pagina do Backup em Nuvem, disponivel no Portal do Cliente.

9. PRIVACIDADE

9.1 As partes deverao, a qualquer tempo, tratar as informag¢des pessoalmente identificaveis recebidas
como resultado deste Contrato ("Dados Pessoais") em conformidade com as leis aplicaveis. Cada uma
delas envidara esforcos razoaveis para auxiliar uma a outra, com relagcéo a investigagdo e solucao de
qualquer controvérsia, alegagao, acéo, processo, procedimento ou litigio a respeito da destruicao,
perda, alteracédo, divulgacdo ou acesso as informacgbes pessoais ndo autorizadas ou ilicitos. A
CONTRATANTE reconhece e concorda com a transferéncia e o processamento de informacdes
pessoais nas regides geograficas necessarias para que a CONTRATADA cumpra com suas
obrigacdes. Se a CONTRATANTE estiver localizada do Reino Unido ou EEA, for o controlador de
dados ou se a CONTRATADA for a processadora de dados de quaisquer informacdes pessoais
transferidas pela CONTRATANTE, estas deverédo ser feitas de acordo com as leis aplicaveis. As
informagbdes pessoais incluem quaisquer informagdes relacionadas a uma pessoa natural viva
identificada ou a uma pessoa natural viva que possa ser identificada direta ou indiretamente por meios
razoavelmente provaveis de serem usados pelo controlador das informagdes, ou qualquer outra pessoa
juridica ou natural.

9.2 Para os fins de cumprimento da Lei Geral de Protecdo de Dados, a CONTRATANTE declara ser a
Controladora dos Dados e a CONTRATADA o Operador de Dados, sendo que a cada parte competira:
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(i) informar a outra se, em sua opinido razoavel, uma instrucéo infringir suas préprias obrigacbes sob a
Lei de Protecdo de Dados Aplicavel ou outras leis e (ii) mediante solicitagcdo razoavel, fornecer a
assisténcia exigida pela Lei de Protecao de Dados Aplicavel com relagdo a avaliagdes do impacto da
protecado de dados, consultando as autoridades de protecdo de dados relevantes e/ou disponibilizando
informacdes relevantes necessarias para demonstrar cumprimento com a Lei de Protecdo de Dados
Aplicavel,

9.3 A CONTRATADA se compromete a realizar o tratamento dos dados fornecidos pela
CONTRATANTE conforme as instrugcdes fornecidas, incluindo as estabelecidas em Contrato, bem
como observara no processamento de dados as medidas e controles previstos no conteudo de sua
Declaragdo de Privacidade de Dados Global, que pode ser acessada no link
https://www.thomsonreuters.com/pt/declaracao-de-privacidade.html , bem como pelo determinado na
Lei n°® 13.709/18 (Lei Geral de Protegcao de Dados).

9.4 A CONTRATADA devera manter e implementar medidas técnicas e organizacionais adequadas
destinadas a proteger os Dados Pessoais da CONTRATANTE contra destruicdo, perda, alteragao,
divulgacdo ou acesso nao autorizado dos mesmos.

9.5 Os dados coletados poderéao ser armazenados em datacenters externos ou infraestrutura local. Os
datacenters podem ser infraestrutura de terceiros, na nuvem ou servidores préprios da CONTRATADA,
localizados no Brasil ou no exterior.

9.6 A CONTRATADA relatard uma falha de segurancga dentro do tempo exigido pela Lei de Protecéo de
Dados Aplicavel, na medida do que for ja apurado, a CONTRATADA fornecera as informagdes
relevantes e prestara cooperacao razoavel para que a CONTRATANTE possa cumprir suas préprias
obriga¢des como Controlador. As obrigagdes aqui contidas ndo se aplicam a incidentes causados pela
CONTRATANTE ou pelos seus usuarios;

9.7 Para atingir a finalidade do contrato, a CONTRATANTE autoriza o tratamento e compartilhamento
de seus dados pela CONTRATADA com terceiros prestadores de servico aqui denominados
suboperadores, nos termos dos incisos | e V do art. 7° da Lei n® 13.709/18 (Lei Geral de Protegao de
Dados), sendo que a CONTRATADA garante a manutencdo das medidas e controles de Protecéo e
Seguranca de Dados por seus suboperadores, bem como informa que permanecera
principalmenteresponsavel por atos ou omissdes de seu Suboperador da mesma maneira que por seus
préprios atos ou omissdes nos termos do Contrato.

10. CONFIDENCIALIDADE

As informacgdes confidenciais recebidas por qualquer uma das partes para a outra parte ndo poderao
ser divulgadas a mais ninguém, exceto na medida em que exigido por lei ou conforme permitido neste
Contrato. Caso um tribunal ou agéncia governamental determine que qualquer uma das partes divulgue
as informacdes confidencias da outra parte, esta sera imediatamente notificada para que uma medida
protetiva adequada seja tomada ou para que outro recurso seja obtido, salvo se os 6rgaos judiciais ou
publicos proibirem tal notificacdo prévia.

11. GARANTIAS E ISENGCOES DE RESPONSABILIDADE

As garantias previstas nesta clausula sdo garantias exclusivas feitas pela CONTRATADA e que
excluem todas as demais garantias, condicbes e outros termos (expressos ou implicitos), incluindo
garantias de desempenho, comercializagdo, nédo violagdo, aptiddo, adequacgédo para uma finalidade
especifica, precisao, integralidade e atualidade. Ao celebrar este Contrato, nenhuma parte se embasou
em qualquer declaracéo, garantia ou acordo da outra parte, exceto pelos itens expressamente contidos
neste Contrato.

(@) Exclusao de garantias. Na mais ampla medida permitida nos termos das leis aplicaveis, a
CONTRATADA nao declara, garante ou inclui qualquer outro termo no sentido de que os produtos ou
servigos serao entregues livres de quaisquer imprecisdes, interrupgcdes, atrasos, omissdes ou erros, ou
no sentido de que qualquer um desses sera corrigido.

(b) Informacgdes. As solugdes de informacées da CONTRATADA sao fornecidas "tal e como se
encontram”, sem qualquer garantia, condicdo ou qualquer outro termo de qualquer natureza.
(c) Isencédo de responsabilidade. A CONTRATANTE é exclusivamente responsavel pela elaboracéo,
conteudo, precisdo e revisao de quaisquer documentos, dados ou resultados elaborados ou
decorrentes do uso de quaisquer solugdes ou servigos, assim como por quaisquer decisdes ou atos
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tomados com base nos dados contidos nos ou gerados pelas solugdes ou servicos. A CONTRATADA
ou seus fornecedores terceiros ndo serdao, em nenhuma hipotese, responsaveis por quaisquer
pagamentos de multas, cobrancas de valores por qualquer autoridade governamental ou regulatéria.
(d) Auséncia de consultoria. A CONTRATADA nao fornece qualquer consultoria financeira, fiscal,
contabil, juridica ou qualquer outra consultoria profissional ao permitir que vocé acesse e use 0s
produtos, servicos e dados. A tomada das decisbes da CONTRATANTE, com base nos produtos,
servicos ou interpretacbes dos dados da CONTRATADA, sdo de sua propria e exclusiva
responsabilidade.

12. RESPONSABILIDADE

(a) Limitac&o. A responsabilidade integral de cada parte, por ano, com relagdo aos danos decorrentes
de ou relativos ao Contrato, incluindo devido a negligéncia, ndo excedera o valor pago CONTRATANTE
nos ultimos 12 meses com relacdo a solug&o ou servigo objeto da acéo ou reclamacgéo de indenizagéo.
Nenhuma parte sera responsavel perante a outra por danos indiretos, incidentes, punitivos, especiais
ou inerentes, pela perda de dados ou por lucros cessantes (em qualquer caso, quer direta ou
indiretamente), ainda que esses danos ou perdas poderiam ter sido previstos ou impedidos.

(b) Responsabilidade llimitada. A Clausula 12a) ndo limita a responsabilidade de cada parte por (i)
fraude, declaracéao falsa fraudulenta, dolo ou conduta que viole os direitos de terceiros; (ii) negligéncia
que resulte em falecimento ou lesdo corporal; ou (iii) violagdo de direitos de propriedade intelectual. A
Clausula 12(a) ndo limita a sua responsabilidade com relagdo a Clausula 12(d) ou a responsabilidade
pelas reivindicagbes de pagamento de valores decorrentes dela; ou a responsabilidade por pagar os
encargos, despesas relativas ao contrato e todos os valores pelo uso das solugdes e servigos que
excedam as permissdes de uso e restricbes concedidas a CONTRATANTE.

(c) Propriedade Intelectual de Terceiro. Se um terceiro processar a CONTRATANTE e reivindicar que
as solugdes, servigos ou dados, excluindo quaisquer partes delas fornecidos por fornecedores
terceiros, violam os direitos de propriedade intelectual dele, e o0 seu uso dessas solugdes, servicos ou
dados tenha sido feito de acordo com os termos deste Contrato, a CONTRATADA ira defender o
CONTRATANTE em face da reivindicagao ou reclamacao, e pagar o valor da condenacéo judicial, ap6s
o transito em julgado, que tenha sido decidida contra a CONTRATANTE, ou que esteja incluido em um
acordo aprovado pela CONTRATADA, desde que a reivindicagdo ou reclamacao nido seja decorrente
de: (i) uma combinacgéo de todos ou parte das solugdes, servicos ou dados com tecnologia, solugdes,
servigos ou dados nao fornecidos pela CONTRATADA,; (ii) uma modificacdo da totalidade ou parte das
solugdes, servicos ou dados, exceto se feita pela CONTRATADA ou seus subcontratados; (iii) uso de
uma versao de solugdes, servigos ou dados, apos ter sido notificado pela CONTRATADA da exigéncia
de usar uma versao subsequente; ou (iv) sua violagao deste Contrato. A obrigacdo da CONTRATADA
prevista nesta Clausula 12(c) estda condicionada: (A) a sua notificacdo imediata por escrito pela
CONTRATANTE a CONTRATADA, a respeito da reivindicagao; (B) ao fornecimento de informacdes
solicitadas pela CONTRATADA,; e (C) a permissao de que a CONTRATADA controle a defesa judicial e
qualquer acordo judicial ou extrajudicial.

(d) Demais Responsabilidades. O Contratante é responsavel por (i) cumprir com este Contrato; (ii) usar
adequadamente as solugbes e servicos, de acordo com todas as instru¢cdes de uso; (iii) aderir as
exigéncias técnicas minimas recomendadas; (iv) pelas alteracées que fizer a sua solugdo, servigos ou
dados; (v) pela sua combinagdo de solugbes, servicos ou demais bens contratados com quaisquer
materiais; (vi) por implementar e manter a prote¢cao adequada e cabivel contra virus ou malware, além
de backup e recuperacao de sistemas adequados e cabiveis; (vii) instalar as atualizac¢des; (viii) pelas
reivindicagbes ou reclamacgdes instauradas por terceiros que usam ou se beneficiam das solugdes,
servigos ou dados através da CONTRATANTE, exceto pelas reivindicagdes cobertas pela Clausula 12
(c) e (ix) pelas reivindicagbes e reclamacgdes decorrentes da sua violagdo da lei ou de quaisquer
direitos da CONTRATADA ou de terceiros. A CONTRATANTE devera indenizar a CONTRATADA por
quaisquer perdas em razdo de sua omissao em cumprir com essas responsabilidades, ou de outro
modo com relacédo a elas. A CONTRATADA né&o sera responsavel se a solucao deixar de funcionar
devido ao software de terceiro, mau funcionamento do seu hardware ou devido aos atos ou omissdes
da CONTRATANTE. Caso a CONTRATADA tome conhecimento que sua solugdo ndo esta
funcionando, em virtude de qualquer item acima citado, a mesma se reserva o direito de cobrar da
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CONTRATANTE pelo trabalho de investigacdo com relacdo a falha. Se assim for solicitado pela
CONTRATANTE, a CONTRATADA assistira na resolucado da falha, mediante o pagamento do valor
acordado pelas partes.

13. FORO

13.1 Fica eleito o Foro de GOIANIA, Estado de Goias, com exclusdo de qualquer outro, por mais
privilegiado que seja, para dirimir qualquer duvida que possa surgir na efetivacdo do presente contrato,
regendo-se pela legislacdo em vigor todos os casos nao previstos no presente instrumento contratual.
E por estarem as partes, CONTRATADA e CONTRATANTE de pleno acordo com o disposto neste
instrumento particular, assinam-no de forma eletrénica, podendo optar por : a) assinatura digital com
utilizac&o de certificados emitidos conforme paréametros da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira
("ICP-Brasil"); ou b) por plataforma de assinatura eletronica disponibilizada pela CONTRATADA, pois a
mesma é valida e eficaz entre as Partes, representando fielmente os direitos e obriga¢des pactuados; e
tem valor probante, pois esta apto a conservar a integridade de seu conteudo e € idéneo para
comprovar a autoria das assinaturas das partes signatarias, desde ja renunciando a qualquer direito de
alegar o contrario e assumindo o énus da prova em sentido contrario.

. Criciuma, 08 de julho de 2026. Py
Diawa. Pdrsso Sibwtira Weslel De tprel SIVE UMeE
Assinado por: DIANA PEDROSO SILVEIRA:08478658902 gssinado por: WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR:00469540150
; PF: 00469540150
g:;fgzgggs.sggﬁamra 10/07/20286 | 11:24.06 BRT Data/Hora da Assinatura: 10/07/2026 | 11:14:.44 BRT
O ICP-Brasil, QU: Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB g IBC;—BrasiL OU: AC SOLUTI Muttipla v&6 G2
cE:;n?sFéor: AC VALID RFB v5 E|:nissor: AC SOLUTI Muttipla v5 G2
BCO3FO04AE4094AD... A4BFCTAB79BE4CC...
Diana Pedroso Silveira WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR
Procuradora DIRETOR PRESIDENTE
DocuSigned by
Avdrtia Mackedo

Assinado por: ANDREIA MACHADO:05106056993
CPF: 05106056893
Data/Hora da Assinatura: 10/07/2026 | 11:35:16 BRT

Q: ICP-Brasil, OU: Secretaria da Receita Federal do Brasil - RFB
C:BR
Emissor: AC VALID RFB v5

6632A71F98C242E.

Andreia Machado
Procuradora

Unidade de Negécio: Softnews Informatica Ltda (GO)
Como nos conheceu: Inbound Formulario Site_Thomson Reuters
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANAPOLIS Numero da Nota Fiscal
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

www.anapolis.go.gov.br 1727

Data de Geragdo da NFS-e
31/07/2026 15:06:09

E C DOS SANTOS - SOFT NEWS INFORMATICA Data de Competéncia/Emisséao
SOFT NEWS INFORMATICA 31/07/2026
Avenida Minas Gerais, 35 - Jundiai, QD D LOTE 15 Codigo de Autenticidade
CEP: 75.110-770 Anapolis-GO 2D9F12823
Tel.: (62) 3099-2001 | E-mail: admin@softnewss.com.br Responsavel pela Retengao

Inscricdo Municipal: 86832 | CNPJ: 12.058.133/0001-06

Nota Fiscal de Servigo Eletrénica

Exigibilidade ISS Numero do Processo Tipo RPS Data de Emissdo RPS Numero
Exigivel RPS - Recibo Provisério de Servico 31/07/2026 1772
Prestagdo de Servigo Incidéncia de ISS

Anapolis - GO Anapolis - GO

Dados do Tomador

CPF / CNPJ Nome / Razéo Social Inscrigdo Municipal

27.949.878/0001-24 INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Logradouro N° Bairro Complemento

Avenida T 10 208 Setor Bueno SALA 1501 EDIF NEW TIMES
SQUARE URBQUADR

CEP Cidade UF Telefone E-mail

74.223-060 Goiania GO

Descrigdo dos Servigos

NFS REFERENTE A ADESAO/IMPLANTAGAO DO SISTEMA DOMINIO.

Tributagao

Codigo Tributagdo Municipio Codigo NBS

3.00 % - 8291-1/00 - Atividades de cobra... 106084000

CNAE Servigo LC 116/2003

8291100 - Atividades de cobranga e infor... 17.01 — Assessoria ou consultoria de qua...

Valor Total Servigos | Base de Calculo Ded. Base de Calc. Desc. Condicionado Desc. Incondicionado | Valor Servigos Aliquota Valor ISS

R$ 3.500,00 R$ 3.500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.500,00 2,00 R$ 70,00
ISS Retido PIS CSLL COFINS INSS IRRF ISS Retido Outras Retengoes Valor Liquido

Nao R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.500,00

Outras Informagoes

I-'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e \s\n II-"NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPI."

Para verificar a autenticidade da nota acesse www.portalnfse.com.br

corte na linha

Recibo

RECEBI(EMOS) DE E C DOS SANTOS - SOFT NEWS INFORMATICA O SERVICO REF. NFS-E N° 1727 E CODIGO DE AUTENTICIDADE 2D9F 12823

Data CPF/RG Assinatura




INFORMATIVO

Pague agora via PIX, basta acessar o aplicativo de sua instituicdo financeira
PIX copia e cola

00020126910014br.gov.bcb. pi ix-q

de.sicredi.com.br/qr

4ac7a74e24d12f4025204000053039865802BR5903PIX6006Cidade62070503**630411C9

748-X

Recibo do Pagador

Local de Pagamento

Vencimento

NEGATIVAR APOS 05 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO.
MULTA DE 2,00%. ,
APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,04%.

APOS VENCIMENTO COBRAR

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 10/08/2026
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario

SOFT NEWS INFORMATICA 12058133000106 0914.14.03795
Data do Documento N do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento

31/07/2026 01/02 DMI N 31/07/2026 26/100715-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$1.750,00
Instrucbes (-) Desconto / Abatimento

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador  INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - 27949878000124
GOIANIA GO 74223060
AV T10, 208, SET BUENO SALA 1501 EDIF NE -

Beneficiario Final -

Cédigo de Baixa

Recebimento através do cheque N2:

Do banco:

Esta quitacéo sé terd validade apés o pagamento do cheque pelo banco pagador.
Até o vencimento pagdvel em qualquer agéncia bancéria.

)
a 748-X 74891.12610 00715.209144 14037.951069 8 15340000175000
Local de Pagamento Vencimento

Preferencialmente em canais eletronicos da sua instituicao financeira. 10/08/2026
Beneficiario CNPJ/CPF Agéncia / Cédigo do Beneficiario

SOFT NEWS INFORMATICA 12058133000106 0914.14.03795
Data do Documento N2 do Documento Espécie Doc. Aceite Data de Processamento Nosso Numero

31/07/2026 01/02 DMI N 31/07/2026 26/100715-2
Espécie Moeda Quantidade Moeda Valor Moeda (=) Valor do Documento

REAL R$1.750,00
Instrugdes (-) Desconto / Abatimento

NEGATIVAR APOS 05 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTO. APOS VENCIMENTO COBRAR
MULTA DE 2,00%.

APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE 0,04%.

(-) Outras Dedugbes

(+) Mora / Multa

(+) Outros Acréscimos

=) Valor Cobrado

Pagador

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS - 27949878000124
GOIANIA GO 74223060
AV T10, 208, SET BUENO SALA 1501 EDIF NE -

Beneficiario Final -

Cédigo de Baixa

Autenticagdo Mecanica

FICHA DE COMPENSAGAO




26/08/26, 07:50 about:blank

26/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 07:53:46
364803648 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE
AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.561-9

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891126100071520914414037951069815340000175000
BENEFICIARIO:

SOFT NEWS INFORMATICA

NOME FANTASIA:

SOFT NEWS INFORMATICA

CNPJ: 12.058.133/0001-06
BENEFICIARIO FINAL:

SOFT NEWS INFORMATICA

CNPJ: 12.058.133/0001-06

PAGADOR:

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
CNPJ: 27.949.878/0001-24

NR. DOCUMENTO 82.104
DATA DE VENCIMENTO 10/08/2026
DATA DO PAGAMENTO 21/08/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.750,00
JUROS/MULTA 42,70
VALOR COBRADO 1.792,70
NR.AUTENTICACAO 3.05C.C3E.E7A.5D5.DBE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

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

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

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

about:blank 26/28



21/ 08/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 15:14: 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 21/ 08/ 2026
NR.  DOCUMENTO 613. 648. 000. 043. 561
VALOR TOTAL 402, 77

*xxxxx TRANSFERI DO PARA:

CLI ENTE: | NSTI TUTO A G SAUDE

ACGENCI A1 3648- X CONTA: 43.561-9
NR.  DOCUMENTO 613. 229. 000. 073. 642

NR. AUTENTI CACAO 1. 77B. B72. AC3. 89E. A5A



i.@fs.—,h Prefeitura Municipal de Goiania - GO it e " Serﬁg?aDlgcigrgZTtge Servigo
1 1 Secretaria Municipal da Fazenda Fletrtnica , L—Eletronica - NFS-e
g#:ms- Secretaria Municipal da Fazenda - Fone: (62)35243335 Nl Ll Nma:gcal

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia Cadigo de Autenticidade

01/07/2026 16:19:09 01/07/2026 52087071241566653000110000000000004326071782933541

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: 41.566.653/0001-10 Inscricdo Municipal: 5347912 Telefone: (62)99200-2252
Nome/Razao Social: Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia Ltda
Nome Fantasia: Overcome Gestao e Solucoes de Tecnologia
Enderego: Rua S 2, 415 - Quadra S7 Lote 20/23 Apt 401 CEP: 74823-430
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: kaiosergio@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 E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 01.05.01 NBS: 1.1103.22.00 Atividade Municipal: 01.05 - Licenciamento ou cessao de direito de uso ...
Local da Prestacao: Goiania - GO Pais Resultado da Prestacdo do Servico: -
VI. do Servigo: R$7.800,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigco: CONTRATO DE GESTAO N.130/2024 CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N .030/2025; PRESTACAO
DESERVICOS ESPECIALIZADOS EM FORNECIMENTO DE SOLUCAO FIREWALL PARA REDE COMPUTACIONALCORPORATIVA;
PERIODODE COMPETENCIA: MAIO/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 Retencao: Nao Retido Valor Dedugao: R$0,00
Base de Calculo: R$7.800,00 Aliquota: 3,43% VI. ISSQN: R$267,54
TRIBUTAGCAO NACIONAL

CST: Nenhum
Tipo de Retengao: PIS/COFINS/CSLL N&o Retidos VI. PIS: - VI. COFINS: -
VI. CSLL: - VI. IRRF: - VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Caod. Ind. Op.: 100501 Classif. Tributaria: 000001 Situagao Tributaria: Tributag&o integral
Municipio de Incidéncia: Cataldo - GO Tipo de Operagao: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$7.532,46
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: - Aliqg. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$67,79
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$7,53
Aliq. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: - Aliq. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Céd. 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: -
Aliqg. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Alig. 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$67,79 R$7,53 R$7.800,00 R$7.800,00

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Dados Bancarios:
PIX: 41.566.653/0001-10
Banco: 260 - NUBANK
Agencia: 0001
Conta Juridica: 70780849-1




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 70.780.849-1

FAVORECIDO: OVERCOME GESTAO E SOLUCOES DE TECNO
CPF/CNP]: 41.566.653/0001-10

VALOR: R$ 7.800,00
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081416
AUTENTICACAO SISBB: B.795.DDD.5C1.F68.216

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 108/128



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 ot Piecal

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia Cadigo de Autenticidade

02/06/2026 21:15:35 02/06/2026 52087071207178954000138000000000024026061780445730

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: 07.178.954/0001-38 Inscrigdo Municipal: 4604407 Telefone: (62)8168-9028
Nome/Razao Social: Voz Digital Solugbes em Tecnologia e Consultoria Ltda
Nome Fantasia: Voz Digital Solucoes Inteligentes
Enderego: Avenida T 4, 1478 - Quadra 169a Lote 01e Sala A154 Edif Absolut Bus. S CEP: 74230-030
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: vozdigitalsolucoesti@gmail.com
Situagado Simples Nacional: Ndo Optante Regime Apuragao: - 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: 01.07.01 NBS: 1.1501.30.00 Atividade Municipal: 01.07 - Suporte técnico em informatica, inclusive ...
Local da Prestacao: Goiania - GO Pais Resultado da Prestacao do Servigo: -
VI. do Servigo: R$16.500,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: Referente a prestacao de servicos de tecnologia da informacao Conforme contrato015/2025, com fulcro no contrato de
gestao n 130/2024. Periodo/competencia: MAIO/2026

IMPOSTO SOBRE SERVIGCO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Goiania - GO Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugéo: R$0,00
Base de Calculo: R$16.500,00 Aliquota: 2% V1. ISSQN: R$330,00

TRIBUTA(;AO NACIONAL
CST: Operacao Tributavel com Aliquota Béasica

Tipo de Retencgéao: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$107,25 VI. COFINS: R$495,00
VI. CSLL: R$165,00 VI. IRRF: R$247,50 VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Cod. 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: Municipio Perc. Red. Compra Gov.: 0% Base de Calculo: R$15.567,75
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: - Aliq. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$140,11
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$15,57
Aliq. 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: - Situacao Tributaria Regular: -
Aliqg. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - V1. IBS Regular Estadual: - V1. 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$412,50 R$140,11 R$15,57 R$15.485,25 R$15.485,25

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
BANCO: BRADESCO
AGENCIA 0638
C/C 4021-5
CHAVE PIX - e-mail: vozdigitalsolucoesti@gmail.com
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0638-6 - HIDROLANDIA
CONTA: 4.021-5

FAVORECIDO: VOZ DIGITAL SOLUCOES EM TECNOLOGIA
CPF/CNP]: 07.178.954/0001-38

VALOR: R$ 15.485,25
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081421
AUTENTICACAO SISBB: 6.128.E67.9A9.162.AB1

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 113/128



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 Namero da Nota Fiscal

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia Cadigo de Autenticidade

02/06/2026 21:24:25 02/06/2026 52087071207178954000138000000000024226061780446262

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: 07.178.954/0001-38 Inscrigdo Municipal: 4604407 Telefone: (62)8168-9028
Nome/Razao Social: Voz Digital Solugbes em Tecnologia e Consultoria Ltda
Nome Fantasia: Voz Digital Solucoes Inteligentes
Enderego: Avenida T 4, 1478 - Quadra 169a Lote 01e Sala A154 Edif Absolut Bus. S CEP: 74230-030
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: vozdigitalsolucoesti@gmail.com
Situagado Simples Nacional: Ndo Optante Regime Apuragao: - 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: 01.01.01 NBS: 1.1502.40.00 Atividade Municipal: 01.01 - Analise e desenvolvimento de sistemas.
Local da Prestacao: Goiania - GO Pais Resultado da Prestacao do Servigo: -
VI. do Servigo: R$3.000,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: contrato 027/2025 Contrato de Gestédo n° 130/2024 Prestagao de servigcos de desenvolvimento de API (Interface de
Programacéo de Aplicagdes), destinada a integragao entre o Sistema de Gestdo Hospitalar e o Sistema e-SUS. PERIODO/COMPETENCIA:
MAIO/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 Retencao: Nao Retido Valor Dedugao: R$0,00
Base de Calculo: R$3.000,00 Aliquota: 2% VI. ISSQN: R$60,00

TRIBUTAQAO NACIONAL
CST: Operacao Tributavel com Aliquota Basica

Tipo de Retengao: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$19,50 VI. COFINS: R$90,00
VI. CSLL: R$30,00 V1. IRRF: R$45,00 VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Cad. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributaria: 000001 Situagao Tributaria: Tributagao integral
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$2.830,50
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: - Aliq. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$25,47
Alig. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliqg. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$2,83
Aliq. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: - 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$75,00 R$25,47 R$2,83 R$2.815,50 R$2.815,50

INFORMA(}()ES COMPLEMENTARES
BANCO BRADESCO
AGENCIA 0638
C/C 4021-5
CHAVE PIX - e-mail: vozdigitalsolucoesti@gmail.com




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 237 - BCO BRADESCO S.A.
AGENCIA: 0638-6 - HIDROLANDIA
CONTA: 4.021-5

FAVORECIDO: VOZ DIGITAL SOLUCOES EM TECNOLOGIA
CPF/CNP]: 07.178.954/0001-38

VALOR: R$ 2.815,50
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081420
AUTENTICACAO SISBB: A.68A.2FD.6EE.AC6.841

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 112/128



i—q'i"ﬁ';_ Prefeitura Municipal de Goiania - GO I com > Nota Fiscal de Servico
; g‘ Secretaria Municipal da Fazenda Fletr __Eletréonica - NFS-e
&u,sa- Secretaria Municipal da Fazenda - Fone: (62)35243335 : Namero da Nota F iscal
Data de Geragado da NFS-e Data de Competéncia Cddigo de Autenticidade
04/08/2026 10:20:54 04/08/2026 52087071241717283000174000000000003826081785849654
Emitente da NFS-e Nuamero da DPS Data Emissédo 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: 41.717.283/0001-74 Inscrigdo Municipal: 5387981 Telefone: (62)98622-2343
Nome/Razao Social: Codigo Auditoria Ltda
Nome Fantasia: Codigo Auditoria
Enderego: Avenida T 4, 8724740 - Quadra 169 Lote 1E Sala 154a Cond CEP: 74230-030
Cidade: Goiania Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: thaiscristinabcarvalho@hotmail.com
Situagdo Simples Nacional: Ndo Optante Regime Apuragdo: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO 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: Cataldao 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: 17.02.01 NBS: 1.1806.40.00 Atividade Municipal: 17.02 - Datilografia, digitagéo, estenografia, exp...
Local da Prestagao: Goiania - GO Pais Resultado da Prestagdo do Servico: -
VI. do Servigo: R$15.600,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: Referente a prestacao de servicos de prestacao de contas mensais qualitativas e quantitativas com elaboracao de
relatorios. Conforme contrato 016/2025, com fulcro no contrato de gestao n 130/2024. Referente: Maio/2026

IMPOSTO SOBRE SERVIGCO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operagao 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$15.600,00 Aliquota: 5% VI. ISSQN: R$780,00

TRIBUTAGAO NACIONAL
CST: Operacgéao Tributavel com Aliquota Basica

Tipo de Retencgao: PIS/COFINS/CSLL Retidos VL. PIS: R$101,40 VI. COFINS: R$468,00
VI. CSLL: R$156,00 VI. IRRF: R$234,00 VI. CP Retido: -
IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: - Classif. Tributaria: - Situagao Tributaria: -
Municipio de Incidéncia: - Tipo de Operagéao: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: -
Alig. CBS: - Perc. Red. Aliq. CBS: - Aliq. Efet. CBS: - Valor CBS: -
Alig. IBS Est.: - Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: - Valor IBS Est.: -
Aliq. IBS Mun.: - Perc. Red. Alig. IBS Mun.: - Aliq. Efet. IBS Mun.: - Valor IBS Mun.: -
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: - V1. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengéo Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$390,00 - - R$14.640,60 -

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
DADOS BANCARIOS: AGENCIA: 0001 CONTA: 97909892-5 BANCO: 0260 - NU PAGAMENTOS S.A




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP

AGENCIA: 0001-9

CONTA: 97.909.892-5

FAVORECIDO: CODIGO AUDITORIA LTDA

CPF/CNP]: 41.717.283/0001-74

VALOR: R$ 14.640,60
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081412
AUTENTICACAO SISBB: 3.31F.498.DBB.7C9.75A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 104/128



Série do Documento

g s%&. Prefeitura Municipal de Goiania - GO o o Nota Fiscal de Servigo
1 o Secretaria Municipal da Fazenda Sletronics | |Eletronica - NFS-e
Lg_.'- Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ ‘_J Numero da NOtasqlscal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

] 06/07/2026 13:14:36
Integrar Gestao e Consultor!a Ltda Data de Competandia
Integrar Gestao e Consultoria 06/07/2026

Rua Dom Joao Alves Santos,12 Lote: 13 - Quadra: 41 - Santo Hilario - —
CEP 74780-035 - Fone: (62)9192-6255 - Goiania/ GO Cod. de Autenticidade

idjany@gmail.com DOD3B32DA
Inscrigdo Municipal 5111595 - CPF/CNPJ 37.438.293/0001-01 Responsavel pela Retencao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel 6 06/07/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Goiania - Goias Goiania - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 M :

~ ... INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE -
Razao Social :

IAGS

Endereco : Rua Mozar Salviano Namero: 100
Complemento : Bairro : Loteamento Estrela
CEP: 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO
Telefone : E-mail : CADASTRO@PRIMECA.COM.BR

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

Referente na prestacdo de servigos de controle interno
Conforme contrato 012/2025, com fulcro no contrato de gestdo n° 130/2024
Referente ao més de MAIO/2026

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | C6d. NBS Caod. CNAE
1701 - 17.01 - Assessoria ou consultoria de qualquer naturez... | 3,36 | 1701 114011800 | 7020400
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
Construgéo Civil Céd. Obra : Art. :

Informagoes Adicionais

Dados Bancarios:

Banco: ITAU S/A
Agéncia: 7832
Conta: 98149-7

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

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/goiania/online/
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 7832-8 - GOIANIA SETOR SANTA GENOVEVA
CONTA: 98.149-7

FAVORECIDO: INTEGRAR GESTAO E CONSULTORIA LTDA
CPF/CNP]: 37.438.293/0001-01

VALOR: R$ 23.500,00
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081414
AUTENTICACAO SISBB: D.C59.84C.FEC.F2E.7B2

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 106/128



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: 16/07/2026 Chave Validagao Nacional: null

DE SERVICOS
N° 103

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:

Ne danota 103

Série

Data emisséo

UNICA
16/07/2026

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 MAIO 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/

9T.092€¢¥0.9.T€T :0ededNj1IaA 061pOD



17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4319-2 - GOIANIA AVENIDA 85
CONTA: 97.504-3

FAVORECIDO: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
CPF/CNPJ: 29.869.044/0001-34

VALOR: R$ 36.340,00
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081417
AUTENTICACAO SISBB: D.B49.C02.EDE.0OC7.14B

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 109/128



Recebi(mos) de PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS EIRELI os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado

/

DATA DO RECEBIMENTO

NF-e Emitida em: 16/07/2026

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Chave Validagao Nacional: null

NOTA FISCAL ELETRONICA

DE SERVICOS
N° 104

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/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:

Ne danota 104
Série UNICA

Data emisséo 16/07/2026

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ
Nome/Razao:
Endereco:
Bairro:
Municipio:

27.949.878/0007-10
INSTITUTO ALCANGE GESTAO EM SAUDE - IAGS
RUA MOZAR SALVIANO N° 100

RESIDENCIAL ESTRELA
CATALAO /GO

Inscricdo estadual:

CEP: 75.700-000

Inscrigdo municipal: 54021216

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 MAIO 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$ 21,15 R$ 97,65 R$ 0,00 R$ 48,82 R$ 32,55
Demonstrativo Caélculo do Imposto

Valor dos servicos R$ 3.255,00 | Valor dos servigos R$ 3.255,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 200,17 | (=) Valor da nota R$ 3.255,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 65,10 | (=) Base de célculo R$ 3.255,00
(=) Valor liquido R$ 2.989,73 | (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$ 65,10

Valor dos servigos

3.255,00

Desconto
0,00

Valor da nota

3.255,00

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/

9T.09295017290680 :0ededij11aA 061poD



17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 4319-2 - GOIANIA AVENIDA 85
CONTA: 97.504-3

FAVORECIDO: PLANEJAR SERVICOS EMPRESARIAIS LTDA
CPF/CNP]: 29.869.044/0001-34

VALOR: R$ 2.989,73
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081418
AUTENTICACAO SISBB: 4.680.FOB.BEB.65F.978

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 110/128



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



Série do Documento

PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA | T = NFS-e - Nota Fiscal de

Secretaria da Fazenda :|EFE' Servigos Eletronica

. . . ~ . L. NU da Nota Fiscal
Coordenadoria de Fiscalizagao Tributaria e A e a9

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia Cédigo de Autenticidade

16/06/2026 08:25:03 16/06/2026 52014051223129279000294000000000239126061781609100
Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissédo da DPS Série da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/aparecida/online/

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFINIF: 23.129.279/0002-94 Inscrigdo Municipal: 14376553 Telefone:
Nome/Razao Social: Orbis Gestédo de Tecnologia em Saude Ltda
Nome Fantasia: Orbis
ORBIS Enderecgo: Avenida Rio Verde, SN - APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 CEP: 74915-515
Cidade: Aparecida de Goiania Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: marcosroberto@grupopontualgestao.com.br
Situagao Simples Nacional: Ndo Optante Regime Apuragao: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFINIF: 27.949.878/0007-10 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Nome/Razio Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Endere¢o: Rua Mozar Salviano, 100 CEP: 75710-784
Cidade: Cataldo Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: cadastro@primeca.com.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: 07.05.01 NBS: 1.0102.90.00 Atividade Municipal: [4120-4/00] Construcéo de edificios (5%)
Local da Prestagao: Cataldo - GO Pais Resultado da Prestagao do Servigo: -
VI. do Servigo: R$65.000,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: : Referente a prestagéo de servigos de manutengdo predial. Conforme contrato 019/2025, com fulcro no contrato de gestao
no 130/2024. Referente ao més de maio 2026. DADOS BANCARIOS BANCO: 341 - ITAU AGENCIA: 9338 Conta corrente: 99345-5 CNPJ:
23.129.279/0002-94

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA -ISSQN

Tipo Tributagao: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Cataldo - GO Tipo de Retengdo: Retido pelo Tomador Valor Dedugédo: R$0,00
Base de Calculo: R$65.000,00 Aliquota: 4% VI. ISSQN: R$2.600,00

TRIBUTAGAO NACIONAL
CST: Operacao Tributavel com Aliquota Basica

Tipo de Retencao: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$422,50 VI. COFINS: R$1.950,00

VI. CSLL: R$650,00 VL. IRRF: R$975,00 VI. CP Retido: R$7.150,00
IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS

Cod. Ind. Op.: 020201 Classif. Tributaria: 200046 Situagao Tributaria: Aliquota reduzida

Municipio de Incidéncia: Cataldo - GO Tipo de Operagao: -

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$60.027,50

Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: 50% Aliq. Efet. CBS: 0,45% Valor CBS: R$270,12

Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 50% Aliq. Efet. IBS Est.: 0,05% Valor IBS Est.: R$30,01

Aliq. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 50% Aliq. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00

Cad. Créd. Pres.: Aliq. 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$11.375,00 R$270,12 R$30,01 R$51.252,50 R$51.252,50

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9338-6 - GOIANIA/REPUBLICA
CONTA: 99.345-5

FAVORECIDO: ORBIS GESTAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE
CPF/CNPJ: 23.129.279/0002-94

VALOR: R$ 51.252,50
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081425
AUTENTICACAO SISBB: 7.6AD.72A.626.65B.5BB

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 117/128



Municipio de Catalao
(64)3441-5006
tributosmobiliarios@catalao.go.gov.br

DANFSe v1.0
Documento Auxiliar da NFS-e

NFSc ..

Chave de Acesso da NFS-e
52051092263872505000166000000000000926065948665428

Numero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emiss&do da NFS-e

9 12/06/2026 12/06/2026 14:47:40
Niumero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS
9 70000 12/06/2026 14:47:40 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

CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
63.872.505/0001-66 - (64) 8130-4552

Nome / Nome Empresarial E-mail

63.872.505 LUCAS TAVARES DA SILVA MAGNUMINOVACAO@GMAIL.COM

Enderego Municipio CEP

RUA JOAO A. DAMASCENO, 37, LOTEAMENTO JARDIM PAULISTA Cataldo - GO 75702-430

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracao Tributéria pelo SN

Optante - Microempreendedor Individual (MEI) -

TOMADOR DO SERVIGCO CNPJ/CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
27.949.878/0007-10 54021216 -

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

SERVIGCO PRESTADO

Cédigo de Tributagdo Nacional
07.02.01 - Execucéo, por
administragdo, de obras de
construgao civil...

Local da Prestagdo Pais da Prestagédo

Codigo de Tributagdo Municipal
- Catalao - GO -

Descrigdo do Servigo

LAUDO TECNICO E ART GLP

LAUDO TECNICO E ART SISTEMA DE COMBATE A INCENDIO HIDRANTES
LAUDO TECNICO E ART SISTEMA DE ALARME DE INCENDIO

LAUDO TECNICO E ART GERADOR

LAUDO TECNICO E ART ILUMINACAO DE EMERGENCIA

MANUTENQAO DA BOMBA DE COMBATE A INCENDIO

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN Pais Resultado da Prestacdo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN Regime Especial de Tributagéo

Operacéao Tributavel -
Tipo de Imunidade

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN

Cataldo - GO
Numero Processo Suspensdo

Nenhum
Beneficio Municipal

- Né&o - -

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Calculo do BM
R$ 5.049,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

N&o Retido -

TRIBUTACAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigées Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuragdo Prépria

VALOR TOTAL DA NFS-E

Valor do Servigo Desconto Condicionado Desconto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 5.049,00 - - -

Total das Reteng6es Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Prépria Valor Liquido da NFS-e
- - R$ 5.049,00

TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS

Federais Estaduais Municipais

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf Cont: CONTRATO DE GESTAO 180/2024 DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO AGENCIA 1004 CONTA CORRENTE 08665 6 BANCO ITAU
CHAVE PIX 16687128000105 | NBS: 101025220 | Insc Imob: SN

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o cédigo 54851 e o cédigo verificador 7447.

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 15/06/2026 as 15:49, 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 cé6digo 54851 e o cddigo
verificador 7447.




SISBB - SISTEMA DE | NFORMACCES BANCO DO BRASI L

27/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 07.51.31

3229803229 0001
Conprovante Pix

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

SOBRE A TRANSACAO

I D E0000000020260826182741210371687
CNPJ DO PAGADOR: 27.949. 878/ 0007- 10
VALCR: R$5. 049, 00
TARI FA: R$10, 00
DATA: 26/ 08/ 2026 - 15:32:47

PAGO PARA: 63 872 505 Lucas Tavares da Silva
CNPJ: 63.872.505/0001- 66
CHAVE PI X: 63872505000166
I NSTI TU CAO 00416968 BANCO | NTER
ACGENCI A: 0001 - CONTA: 00000000000506889017
TI PO DE CONTA: Conta Corrente
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 26/08/2026 - 15:32:48

DOCUMENTQ: 082602
AUTENTI CACAO SI SBB: 1.22C. 2C1. C99. 288. CC7

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.



N F& Nota Fiscal de
Servico Eletronica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Cachoeirinha / RS
Ambiente Gerador: Sistema Préprio do Municipio
Tipo de Ambiente: Produgéao

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

43031031287389086000174000000037868826070000000010

NUMERO DA NFS-E
378688

NUMERO DA DPS
378688

EMITENTE DA NFS-e
Prestador

COMPETENCIA DA NFS-E
02/07/2026

SERIE DA DPS

1

SITUAGAO DA NFS-e
NFS-e Gerada

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
02/07/2026 12:08:47

DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
02/07/2026 12:08:47

FINALIDADE

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

PRESTADOR / FORNECEDOR

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
87.389.086/0001-74

PRO-RAD CONSULTORES EM RADIOPROTECAO S/S LTDA

Endereco

RUI BARBOSA, 118, EDIF MICHALSKI TERREO, VILA JARDIM AMERICA

Simples Nacional na Data de Competéncia
Nao Optante

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Indicador Municipal (Inscrigao)

136317

Municipio / Sigla UF
Cachoeirinha / RS
E-mail
flavia@prorad.com.br

Telefone

(51) 3221-6666

Codigo IBGE / CEP
4303103/ 94.920-510

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
27.949.878/0007-10

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco

RUA MOZAR SALVIANO, 100, LOT. ESTRELA

Indicador Municipal (Inscrigao)

Municipio / Sigla UF
Cataldo / GO

E-mail

Telefone

Codigo IBGE / CEP
5205109/ 75.710-784

DESTINATARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVIGCO PRESTADO

Codigo de Trbutagdo Nacional / Municipal

17.09.01/ -

Pericias, laudos, exames técnicos e analises técnicas.

Descrigédo do Servigo

Cadigo da NBS
1.140.44.90

Local de Prestacgao / Sigla UF / Pais
Cachoeirinha / RS / BR

Servigo de Dosimetria Pessoal, periodo de utilizagdo de 01/06/2026 a 30/06/2026 Quantidade de dosimetros utilizados no periodo: 8 dosimetro(s) de Térax. Prego unitario: R$
21,00 Despesa de expedicado: R$ 42,00 CONTRATO 002/2025 - CAM contrato de gestdo no 130/2024.

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Cachoeirinha / RS / BR

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgao do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 210,00 2,50 % Né&o Retido R$ 5,25
TRIBUTAQAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigédo Previdenciaria - Retida Contribuigao Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragao Prépria

COFINS - Débito Apuragao Propria

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

VALOR TOTAL DA NFS-E

Total das Retengoes (ISSQN + Federais)

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
R$ 210,00

VALOR LiQUIDO DA NFS-E
R$ 210,00

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS

Desconto Condicionado

VALOR LiQUIDO DA NFS-E + IBS/CBS
R$ 210,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

infoCompl: RPS Numero: 686806 Série: 1. CONFORME LEI N° 13.137/2015 Forma de Pagamento: Boleto Bancario Data de Vencimento: 01/08/2026
Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n®12.741/2012: Federais: R$ 28,25; Estaduais: R$ 0,00; Municipais: R$9,68




06/08/2026, 07:52 Banco do Brasil

= (G3340607390588121
e Consultas - Emissio de comprovantes 06/08/2026 07:51:37
06/08/2026 - BANCO DO BRASIL - ©7:51:38
322903229 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191091075490316746500363660002115250000021000
BENEFICIARIO:

PRO RAD C E R S S LTDA

NOME FANTASIA:

PRO RAD C E R S S LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001-74
BENEFICIARIO FINAL:

PRO RAD C E R S S LTDA

CNPJ: 87.389.086/0001-74
PAGADOR :

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

NR. DOCUMENTO 80.301
DATA DE VENCIMENTO 01/08/2026
DATA DO PAGAMENTO 03/08/2026
VALOR DO DOCUMENTO 210,00
VALOR COBRADO 210,00
NR.AUTENTICACAO 3.6B2.2FB.B52.F70.302

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.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 114



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

52101092208052989000199000000000018126084116638570

Numero da NFS-e
181

Numero da DPS
159

Competéncia da NFS-e
03/08/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e

03/08/2026 09:15:10

Data e Hora da emiss&do da DPS
03/08/2026 09:15:10

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'[ORIO DE ANALISES CLINICAS,CONFORME CONTRATO N°020/2025,COM
FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N°130/2024,REFERENTE AO MES DE MAIO DE 2026, CONTA PARA PAGAMENTO BANCO DO BRASIL

AG:0043/4 C/C 16619-7

TRIBUTAGCAO 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




21/ 08/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 10:54: 40
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 21/ 08/ 2026
NR.  DOCUMENTO 610. 043. 000. 016. 619
VALOR TOTAL 2. 000, 00

*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. E40. BC8. F2A. C2E. CAB



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 Tiocal

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia Cadigo de Autenticidade

03/06/2026 15:34:48 03/06/2026 52087071235884876000122000000000004626061780511684

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 05/2026

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




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.

AGENCIA: 5004-0 - CCLA CENTRO BRASILEIRA
CONTA: 1.099.939-6

FAVORECIDO: MAINSTREAM TECNOLOGIA E SERVICOS LT
CPF/CNP]: 35.884.876/0001-22

VALOR: R$ 19.789,39
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081424
AUTENTICACAO SISBB: 3.0F6.A4D.E81.E71.A76

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 116/128



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 021 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 01/05/2026 A 31/05/2026 |

(NOBREAK, 2 CASSETES TAMANHO 18X24, 2 CASSETES 24X30, 2
CASSETES 35X43)

Vencimento da fatura
10/06/2026

GT Saude, Gestdo e Atividades Médicas LTDA
Banco Santander

Agéncia 0065

Conta Corrente 13.006991-4

Pix CNPJ 39.577.066/0001-84

Desobriga-se a emissao de Nota Fiscal de Servigos por ndo constar da lista de servigos tributaveis da Lei
Complementar Federal 116/03.

Dados de seguranc¢a / manuseio dos equipamentos

« Leia as instrugdes constantes em cada equipamento antes de seu manuseio, e se houver alguma duvida quanto as
informacdes ali contidas, solicite

orientagao.

« Antes de seus funciondrios iniciarem o manuseio de produtos e equipamentos fornecidos, repasse a eles as
informacdes de seguranga contidas nos manuais e documentos fornecidos junto a estes equipamentos e
produtos.

SAO PAULO - SP, 01 de Junho de 2026.



20/08/2026, 07:47 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
20/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.54
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0065-5 - ITU

CONTA: 13.006.991-4

FAVORECIDO: GT SAUDE, GESTAO E ATIVIDADES MEDIC
CPF/CNP]: 39.577.066/0001-84

VALOR: R$ 4.000,00
DEBITO EM: 19/08/2026

DOCUMENTO: 081901
AUTENTICACAO SISBB: C.289.891.762.A5D.AFF

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 131/133



g
=

Secretaria Municipal da Fazenda

«#%&, Prefeitura Municipal de Goiania - GO

Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/

Série do Documento

Nota Fiscal de

Servico Eletronica -

NFS-e

Numero da Nota Fiscal

93

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

03/08/2026 17:10:30

Data de Competéncia

03/08/2026

Cod. de Autenticidade

DE466FABF

Responsavel pela Retengdo
Tomador

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

NUmero do RPS Série do RPS

86

Natureza da Operagao
Exigivel

Data de Emissao do RPS

03/08/2026

Local dos Servigos
Cataldo - Goias

Municipio Incidéncia
Cataldo - Goias

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10

Razao Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Endereco : RUA MOZAR SALVIANO

Complemento : N/A

CEP : 75710-784

Telefone : (62)3877-4045

Numero :

Cidade/UF :
E-mail :

100
irro :

LOTEAMENTO ESTRELA
Catalao/ GO
contato@institutoalcance.org.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal

Razéo Soci

al

Descricao dos Servicos

Referente a prestacao de servicos de supervisao de recepcao, conforme contrato 009/2025, com fulcro no contrato de gestao n.o 130/2024. Referente

a junho 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 118012900 | 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

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




01/09/2026, 07:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.52.29
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$ 14.194,62
DEBITO EM: 31/08/2026

DOCUMENTO: 083105
AUTENTICACAO SISBB: 6.3F2.B39.5EF.FE7.E1C

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 154/158
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Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e
03/08/2026 17:10:21
Data de Competéncia

03/08/2026

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 30A7417CF
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 85 03/08/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Cataldo - Goias Cataldo - Goids

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF : 27.949.878/0007-10 IM:

Razdo Social : INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco : RUA MOZAR SALVIANO Numero : 100

Complemento : N/A Bairro : LOTEAMENTO ESTRELA

CEP : 75710-784 Cidade/UF : Cataldo/ GO

Telefone : (62)3877-4045 E-mail : contato@institutoalcance.org.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servicos

Referente a prestacao de servicos de recepcao, conforme contrato 009/2025, com fulcro no contrato de gestao n.o 130/2024. Referente a junho 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

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




01/09/2026, 07:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.52.29
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$ 60.252,54
DEBITO EM: 31/08/2026

DOCUMENTO: 083104
AUTENTICACAO SISBB: C.1B6.5C3.914.0AB.65B

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 153/158
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Dados do Prestador de Servico

Data de Geragdo da NFS-e
03/08/2026 17:15:16
Data de Competéncia

03/08/2026

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 6040E6GE74
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 83 03/08/2026

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 junho/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

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




01/09/2026, 07:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.52.29
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$ 32.345,09
DEBITO EM: 31/08/2026

DOCUMENTO: 083102
AUTENTICACAO SISBB: C.532.AE1.EF1.ADB.6D1

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 151/158



Série do Documento

¥, Prefeitura Municipal de Goiania - GO ! (O Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Flat . Eletronica - NFS-e

- # Numero da Nota Fiscal

| o etronica
: Fone: (62) 35243335 - https://www.goiania.go.gov.br/ - 91

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

Servix Servicos e Engenharia Ltda %3’6221(:2(2?:6:;1 0:12

Servix Servicos e Engenharia 03/08/2026

Avenida Portugal,1148 Sala C 2501 Edi - Setor Marista
CEP 74150-030 - Fone: (62)8100-4429 - Goiania/ GO

Céd. de Autenticidade

comercial@servixservice.com.br 24E2BEC62
Inscrigdo Municipal 6927394 - CPF/CNPJ 34.048.566/0001-05 Responsavel pela Retengao
Tomador

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS
Exigivel 84 03/08/2026

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Cataldo - Goias Cataldo - Goias

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  27.949.878/0007-10 M :

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 Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigcao dos Servigos

Referente a prestacao de servicos de limpeza, conforme contrato 009/2025, com fulcro no contrato de gestao n.o 130/2024. Referente a junho 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 Cod. CNAE
710 - 07.10 - Limpeza, manutengéo e conservagao de vias e l... | 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 | VI. 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
Construgao Civil Cad. Obra : Art. :

Informagoes 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/




01/09/2026, 07:49 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
01/09/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.52.29
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$ 120.730,26
DEBITO EM: 31/08/2026

DOCUMENTO: 083103
AUTENTICACAO SISBB: C.8E2.BAC.1EF.AC5.7FE

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 152/158



Série do Documento

PREFEITURA DE APARECIDA DE GOIANIA et i NFS-e - Nota Fiscal de
[ |

Secretaria da Fazenda £|("IFE‘-’:‘ cA Servicos Eletronica

. . . ~ . .. NG da Nota Fiscal
Coordenadoria de Fiscalizaggo Tributaria e e A

Data de Geragéo da NFS-e Data de Competéncia |Cédigo de Autenticidade
11/06/2026 10:18:25 11/06/2026 52014051223129279000294000000000238526061781183903
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/aparecida/online/

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFINIF: 23.129.279/0002-94 Inscrigdo Municipal: 14376553 Telefone:
Nome/Razao Social: Orbis Gestao de Tecnologia em Saude Ltda
Nome Fantasia: Orbis
&)RB|S Enderego: Avenida Rio Verde, SN - APT 2309 EDIF E-BUSINESS RIO VERDE, Q:097, L: 04/0 CEP: 74915-515
Cidade: Aparecida de Goiania Estado/Prov./Reg.: Goids Pais: Brasil
E-mail: marcosroberto@grupopontualgestao.com.br
Situagdo Simples Nacional: Ndo Optante Regime Apuragao: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 27.949.878/0007-10 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Nome/Razio Social: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Nome Fantasia: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS
Endereco: Rua Mozar Salviano, 100 CEP: 75710-784
Cidade: Catalao Estado/Prov./Reg.: Goias Pais: Brasil
E-mail: cadastro@primeca.com.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: 14.01.01 NBS: 1.2001.82.00 Atividade Municipal: [3312-1/03] Manutengao e reparagao de aparelhos el...
Local da Prestagao: Cataldo - GO Pais Resultado da Prestagao do Servigo: -
VI. do Servigo: R$35.000,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descricao do Servico: : Referente a prestacdo de servigos de engenharia clinica hospitalar.Conforme contrato 018/2025, com fulcro no contrato
de gestdo no 130/2024. Referente ao més de maio 2026. DADOS BANCARIOS BANCO: 341 - ITAU AGENCIA: 9338 Conta corrente: 99345-5
CNPJ: 23.129.279/0002-94

IMPOSTO SOBRE SERVIGCO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Aparecida de Goiania - GO Tipo de Retengdo: Ndo Retido Valor Dedugédo: R$0,00
Base de Calculo: R$35.000,00 Aliquota: 3% VI. ISSQN: R$1.050,00

TRIBUTA(}AO NACIONAL
CST: Operacao Tributavel com Aliquota Basica

Tipo de Retengéao: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$227,50 VI. COFINS: R$1.050,00
VI. CSLL: R$350,00 V1. IRRF: R$525,00 VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Cod. Ind. Op.: 050102 Classif. Tributaria: 000001 Situagao Tributaria: Tributag&o integral
Municipio de Incidéncia: Cataldo - GO Tipo de Operagao: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$32.672,50
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: - Aliq. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$294,05
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$32,67
Aliq. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: - 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: - Situacéo Tributaria Regular: -
Aliqg. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliqg. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VL. IBS Regular Estadual: - V1. 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$875,00 R$294,05 R$32,67 R$32.847,50 R$32.847,50

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

ISS.NET - Sistema Nota Control® « www.notacontrol.com.br




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 9338-6 - GOIANIA/REPUBLICA
CONTA: 99.345-5

FAVORECIDO: ORBIS GESTAO DE TECNOLOGIA EM SAUDE
CPF/CNPJ: 23.129.279/0002-94

VALOR: R$ 32.847,50
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081426
AUTENTICACAO SISBB: A.195.DF7.CDA.055.79C

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 118/128



, N2 Nota: 89
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE COTIA Ros:
SECRETARIA DA FAZENDA Data de Emissao
I NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 03/JUN/2026
% & Cédigo de Verificacao 14:39:15
440915076Q Competéncia
06/2026

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: Maio/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$)
34,50 310,50 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 440915076Q
RECEBEMOS DO(A) CEPE SAUDE LTDA OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE
SERVICOS ELETRONICA Ndmero da Nota:
89
Chave Acesso:
Local Data Assinatura Aguardando retorno do Ambiente Nacional




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.40
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

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

BANCO: 033 - BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
AGENCIA: 0348-4 - ITAPEVI

CONTA: 13.004.149-1

FAVORECIDO: CEPE SAUDE LTDA

CPF/CNP]: 44.350.961/0001-00

VALOR: R$ 32.378,25
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081423
AUTENTICACAO SISBB: D.295.4AA.132.391.71A

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 115/128



Recebi(mos) de TECNOAR INSTALAGCAO E MANUTENGAO LTDA. os servigos constantes da Nota Fiscal indicada ao lado
NOTA FISCAL ELETRONICA

DATA DO/ RECEE;IMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DE SERVICOS
N° 102
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 08/06/2026 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° da nota 102

Bairro: SANTA CRUZ Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP: 75.706-460  Telefone: (64)3411-4520 Data emissio  08/06/2026
TOMADOR DE SERVICOS

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

Nome/Razdo: INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Endereco: RUA MOZAR SALVIANO N° 100

Bairro: RESIDENCIAL ESTRELA

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

Discriminagéo dos servigos prestados

REFERENTE A PRESTACAO DE SERVICOS DE MANUTENCAO PREVENTIVA E CORRETIVA DE AR-CONDICIONADO. CONFORME CONTRATO 007/2025, COM
FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO N° 130/2024. MANUTENGAO REALIZADA EM MAIO/26

QUANT. DESCRIGAO DOS APARELHOS 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$ 235,,00 R$ 470,00

VALOR TOTAL R$ 12.690,00

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$ 1.395,90 R$ 0,00 R$ 0,00
Demonstrativo Caélculo do Imposto

Valor dos servicos R$ 12.690,00 | Valor dos servigos R$ 12.690,00
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengdes federais R$ 1.395,90 | (=) Valor da nota R$ 12.690,00
(-) Outras retengbes R$ 0,00 | (-) Deducdes R$ 0,00
(-) ISS Retido pelo tomador R$ 253,80 | (=) Base de calculo R$ 12.690,00
(=) Valor liquido R$ 11.040,30 | (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$ 253,80

Valor dos servicos Desconto Valor da nota

12.690,00 0,00 12.690,00

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/

8090926T9.T20Z6¢ :0ededNj119A 061pOD



17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.41
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS
BANCO: 077 - BANCO INTER
AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 38.203.228-4

FAVORECIDO: TECNOAR INSTALACAO E MANUTENCAO LTD
CPF/CNP]: 56.056.785/0001-79

VALOR: R$ 11.040,30
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081428
AUTENTICACAO SISBB: 5.1EF.7E5.D3A.COC.1F9

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 120/128



N F& Nota Fiscal de
Servico eletronica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Cataldo - GO
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e
52051092209331074000185000000000001426080694828301

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e

14 06/08/2026
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS

14 70000

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e

Prestador NFS-e Gerada

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e
06/08/2026 07:18:13

DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
06/08/2026 07:18:13

FINALIDADE

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

CNPJ / CPF / NIF
09.331.074/0001-85

PRESTADOR / FORNECEDOR

Nome / Nome Empresarial

ELETRO FERREIRA INDUSTRIAL LTDA

Enderego
RUA POSSE, 290, NOSSA SENHORA DE FATIMA

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

Optante - Microempresa ou Empresa de ...

Indicador Municipal (Inscrigao)
121534

Municipio / Sigla UF
Cataldo / GO

E-mail
ENGEL@ENGELSERVICE.COM.BR

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

Telefone
(64) 3441-4519

Cédigo IBGE / CEP
52.05109/ 75.709-250

CNPJ / CPF / NIF
27.949.878/0007-10

TOMADOR / ADQUIRENTE
Nome / Nome Empresarial

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego
MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA

Indicador Municipal (Inscrigao)

Municipio / Sigla UF
Cataldo / GO

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
52.05109/75.710-784

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Codigo de Tributagdo Nacional/Municipal

Codigo da NBS Local da Prestagao / Sigla UF / Pais

14.01.01/-

1.2001.50.00

Cataldo/ GO/ -

Lubrificacéo, limpeza, lustracao, revisao, carga e recarga, conserto, restauracéo, blindagem, manutencédo e conservacdo de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, ...

Descrigdo do Servigo

1 - SERVICO DE MANUTENGAO GERAL EM GERADOR, REALIZADO NO MES DE JUNHO/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagéo do ISSQN

Operagéo Tributavel

BC ISSQN Aliquota Aplicada
R$ 2.193,00 4,93 %

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Cataldo / GO / -

Retencgao do ISSQN
Retido pelo Tomador

ISSQN Apurado
R$ 108,11

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF

PIS - Débito Apuragao Propria COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Contribuigao Previdenciaria - Retida

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

Contribuigdes Sociais - Retidas

CST/ cClassTrib
-/-

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes
R$ 108,11 -

Alig. Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS

Indicador de Operagao / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

-1-1-1-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
/-]-

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
-/-

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e VALOR DA OPERAGAO / SERVIGCO

R$ 2.193,00
Total das Retengées (ISSQN / Federais) VALOR LiQUIDO DA NFS-e
R$ 108,11 R$ 2.084,89

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LiQUIDO DA NFS-¢ + IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Cont.: DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL AG 0311-5 C.C 45076-6 | Doc. Ref.: contrato 001/2026, com fulcro no contrato de gestao n? 130/2024
Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012: Federais: -; Estaduais: -; Municipais: -;

DATA CIENTIFICAGCAO: IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e

14 /52051092209331074000185000000000001426080694828301




07/08/2026, 08:03 Banco do Brasil

06/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:01:15
322903229 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 06/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.045.076
VALOR TOTAL 2.084,89

**%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELETRO FERREIRA INDUSTRIA

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 45.076-6
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 6.FD5.B86.59B.A5B.479

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 1517



N F& Nota Fiscal de
Servico eletronica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Cataldo - GO
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

52051092209331074000185000000000001526088886759820

NUMERO DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

15 06/08/2026 06/08/2026 07:22:59

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

15 70000 06/08/2026 07:22:59 A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
. pela leitura deste cédigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUAGCAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e Gerada -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

Nome / Nome Empresarial

ELETRO FERREIRA INDUSTRIAL LTDA

Enderego

09.331.074/0001-85

RUA POSSE, 290, NOSSA SENHORA DE FATIMA

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de ...

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

121534

Municipio / Sigla UF
Cataldo / GO

E-mail
ENGEL@ENGELSERVICE.COM.BR

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

(64) 3441-4519

Cédigo IBGE / CEP
52.05109/ 75.709-250

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
27.949.878/0007-10

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Enderego

MOZAR SALVIANO, 100, LOTEAMENTO ESTRELA

Indicador Municipal (Inscrigao)

Municipio / Sigla UF
Cataldo / GO

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
52.05109/75.710-784

DESTINATARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Codigo de Tributagdo Nacional/Municipal
14.01.01/-

Codigo da NBS
1.2001.50.00

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
Cataldo/ GO /-

Lubrificacéo, limpeza, lustracao, revisao, carga e recarga, conserto, restauracéo, blindagem, manutencédo e conservacdo de maquinas, veiculos, aparelhos, equipamentos, ...

Descrigdo do Servigo

1 - SERVICO DE MANUTEGAO GERAL EM GERADOR, REALIZADO NO MES DE JULHO/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagédo do ISSQN
Operagéo Tributavel

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Cataldo / GO / -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 2.193,00 4,93 % Retido pelo Tomador R$ 108,11
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigoes Sociais - Retidas

PIS - Débito Apuragao Propria

IRRF

COFINS - Débito Apuragéo Prépria

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo
R$ 108,11

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST / cClassTrib
-/-
Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

Indicador de Operagao / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

-1-1-1-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
/-]-

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
-/-

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengées (ISSQN / Federais)
R$ 108,11

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGCO
R$ 2.193,00

VALOR LiQUIDO DA NFS-e
R$ 2.084,89

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LiQUIDO DA NFS-¢ + IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Cont.: DADOS PARA PAGAMENTO: BANCO DO BRASIL AG 0311-5 C.C 45.076-6 PIX: 09331074000185 - CNPJ | Doc. Ref

n? 130/2024

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012: Federais: -; Estaduais: -; Municipais: -;

.. contrato 001/2026, com fulcro no contrato de gestao

DATA CIENTIFICAGCAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e

15/52051092209331074000185000000000001526088886759820




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

14/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 16:38:11
322903229 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 14/08/2026
NR. DOCUMENTO 610.311.000.045.076
VALOR TOTAL 2.084,89

**%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ELETRO FERREIRA INDUSTRIA

AGENCIA: 0311-5 CONTA: 45.076-6
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 5.CD6.24E.BE7.EB1.840

Transagdo efetuada com sucesso por: JI1583833 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 128/128



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
N2 11746
PAGINA: 1/1

NF-e Emitida em: 25/05/2026 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 11746

Bairro: SAO JOAO Série UNICA
Municipio: CATALAO/GO CEP:75.700-000  Telefone: (62)3411-3388 Data emissio  25/05/2026
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 TOMOGRAFIA CONFORME CONTRATO 026/2025, COM FULCRO NO CONTRATO DE GESTAO NO 130/2024. *
REFERENTE AO MES DE 05/2026.

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$ 35.477,50 | Valor dos servigos R$ 35.477,50
(-) Desconto R$ 0,00 | (-) Desconto R$ 0,00
(-) Retengbes federais R$ 0,00 | (=) Valor da nota R$ 35.477,50
(-) Outras retengdes R$ 0,00 | (-) Deducgdes R$ 0,00
(=) Valor liquido R$ 35.477,50 | (=) Base de calculo R$ 35.477,50
(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

35.477,50 0,00 35_477,50

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

Este documento foi assinado digitalmente. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site:

G25092818890G9€. :0eded1aA 061poD

https://alcance.vozdigital.com.br/virtualdoc/public/validar-assinatura-anexo informando o codigo 53650 e o cédigo verificador 7298.



Documento assinado eletronicamente por SAMMARA MACIEL, 154.020.077-99, FISCAL DE CONTRATO, em 26/05/2026 as
10:34, conforme horéario 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 53650 e o cddigo
verificador 7298.




17/08/2026, 07:46 Banco do Brasil

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
17/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.49.41
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

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

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA

REMETENTE : INSTITUTO G S - IAGS

BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.

AGENCIA: 4355-9 - CATALAO PCA GETULIO VARG
CONTA: 99.467-6

FAVORECIDO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CATAL
CPF/CNPJ: 01.323.146/0001-30

VALOR: R$ 35.477,50
DEBITO EM: 14/08/2026

DOCUMENTO: 081427
AUTENTICACAO SISBB: D.2B9.8A8.4B3.11A.2A7

BB, sou eu. Com os cartoes BB, seu negocio
tem canal exclusivo de mensagens:
WhatsApp (11)4034-0001 e SMS 40500.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.7#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 119/128
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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



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

Nosso Numero

Agéncia / Cédigo do Cedente Valor do Documento

27949878000710 03487244-0 8499-/0015736- 1.992,16
Demonstrativo
SOLICITACAO DE BENEFICIOS
Cod. Descricao Quantidade Unitario Sub-Total
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 1 1.000,00 1.000,00
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 1 500,00 500,00
48535 AUTO - CREDITO VEICULO 1 420,00 420,00

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU SA

|341-7 | 34191.09032 48724.408496 90157.360000 8 15300000199216

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

06/08/2026

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
05/08/2026 16788773 DM N 06/08/2026 03487244-0
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 1.992,16

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




06/08/2026, 07:52 Banco do Brasil

06/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 07:51:38
322903229 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

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

ITAU UNIBANCO S.A.
34191090324872440849690157360000815300000199216
BENEFICIARIO:

VB SERV COM E ADM LTDA
NOME FANTASIA:

VB SERV COM E ADM LTDA
CNPJ: 00.288.916/0001-99
BENEFICIARIO FINAL:

VB SERV COM E ADM LTDA
CNPJ: 00.288.916/0001-99
PAGADOR :

INSTITUTO ALCANCE

CNPJ: 27.949.878/0007-10

NR. DOCUMENTO 80.503
DATA DE VENCIMENTO 06/08/2026
DATA DO PAGAMENTO 05/08/2026
VALOR DO DOCUMENTO 1.992,16
VALOR COBRADO 1.992,16
NR.AUTENTICACAO F.FAC.EDO.4B0.FBB.A1C

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.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.15.6#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 9/14



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 CNPJ/CPF Nosso Numero Agéncia / Cédigo do Cedente Valor do Documento

27949878000710 - INSTITUTO ALCANCE - 27949878000710 03516564-6 8499-/0015736- 5.077,82
Demonstrativo

SOLICITACAO DE BENEFICIOS

Cod. Descricao Quantidade Unitario Sub-Total

48535 AUTO - CREDITO VEICULO 2 1.000,00 2.000,00

48535 AUTO - CREDITO VEICULO 2 1.500,00 3.000,00

Autenticagdo Mecanica

BANCO ITAU SA |341-7 | 34191.09032 51656.468496 90157.360000 2 15500000507782

Local de Pagamento

ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA

Vencimento

26/08/2026
Cedente CNPJICPF Agéncia / Codigo do Cedente
VB SERVICOS COMERCIO E ADMINISTRAGAO. LTDA. 00288916001080 8499-/0015736-
Data do Documento N° do Documento Espécie Doc Aceite Data de Processamento Nosso Numero / Céd. do Documento
25/08/2026 16846471 DM N 26/08/2026 03516564-6
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
109 R$ 5.077,82

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




26/ 08/ 2026 - BANCO DO BRASIL - 07:50: 48
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
34191090325165646849690157360000215500000507782
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 82.501
DATA DE VENCI MENTO 26/ 08/ 2026
DATA DO PAGAMENTO 25/ 08/ 2026
VALOR DO DOCUMENTO 5.077, 82
VALOR COBRADO 5.077, 82
NR. AUTENTI CACAO F. BBC. 3B0. AC5. 355. C83

Central de Atendi nento BB

4004 0001 Capitais e regi oes nmetropolitanas
0800 729 0001 Denmi s | ocalidades

Consul tas, informacoes e servicos transacionais

SAC BB

0800 729 0722

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

Quvi dori a

0800 729 5678

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

At endi nento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

I nf or macoes, recl amacoes, cancel anento de cartao
outros produtos e servicos de Quvidoria
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7. TAXAS/CERTIFICADOS/SEGUROS

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



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

8. IMPOSTOS

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



z PREFEITURA MUNICIPAL DE CATALAO
C_A"AL » Q SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
C.N.P.J 01.505.643/0001-50
RUA NASSIM AGEL, 505 - SETOR CENTRAL

FONE 0 ** 64 3441 5042/ 3441-5035
FAX 0 ** 64 3441 5049

POTENCIA NO CORAGAO DO BRASIL

ISSQN DMS TOMADO /2026 - 7

Nr. Duam: 93776726 Parcela: Unica Vencimento: 13/08/2026 VALOR A PAGAR : 27.962,79
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 : 27148.34 DESCONTO: 0.00 TOTAL A PAGAR : 27962.79
Receitas TIPO BASE CALCULO  ALIQUOTA QUANTIDADE VALOR
692 ISS - DMS TOMADO 0.00 0.00 0.00 27148.34
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: 7/2026 O(S) NUMERO(S) DE NOTA(S):

17,18,103,104,117,265,385,386,1061,3506,14462,67986,68061,68090,68091,68223,68224,68418,68424,68425,68597,68599,68600,68646,68647,68818,68819,145088 COM
VALOR DE ISS DE R$20509.34 QUANTIDADE DE NOTAS: 28 O(S) NUMERO(S) DO(S) RANFS: 77,78,79,80 COM VALOR DE ISS DE

CASO O DUAM SE REFERIR A CREDITO EXECUTADO OU PROTESTADO, APOS O PAGAMENTO, DEVE REQUERER JUNTO A DIRETORIA DE

RECEITAS A EXTINGAO OU SUSPENSAO DO PROCESSO DE EXECUGCAO, OU A EMISSAO DA CARTA DE ANUENCIA PARA BAIXA DO
PROTESTO.

VI. Cotagéao: VI. Atualizado: Juros: Multa: Total: Desconto: VI. A Pagar:

27.148,34 0,00 271,48 542,97 0,00 27.962,79

Autenticagdo Mecanica /

81670000279-2 62791046202-7 60813000000-3 93776726000-6

DUAM DOCUMENTO UNICO DE ARRECADAGAO MUNICIPAL
Local de Pagamento Vencimento
P . . . 13/08/2026
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
12/08/2026 9377672600
Uso Banco Carteira Espécie Quantidade \Valor Valor do Documento
27.148,34
Instrugdes Atualizacdo Monetaria
0,00
ISSQN DMS TOMADO / 7-2026 (+) Mora/Multa 542 97
Apés o vencimento cobrar: '
- Atualizagdo Monetéaria com base no INPC; (7] Juro; 27148
- 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 27.962.79
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

81670000279-2 62791046202-7 60813000000-3 93776726000-6

PAGAMENTO
COM PIX!
Lei cédigo ao
lado:




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
13/08/2026 - AUTOATENDIMENTO - 07.51.57
3229803229 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

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

Convenio PREF MUNIC CATALAO TRIBUT
Codigo de Barras 81670000279-2 62791046202-7
60813000000-3 93776726000-6

Data do pagamento 12/08/2026
Valor em Dinheiro 27.962,79
Valor em Cheque 0,00
Valor Total 27.962,79

DOCUMENTO: 081201
AUTENTICACAO SISBB: 0.AC7.3DD.7DB.CC4.E3A

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



““““““““““ 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



FERREIRA, MESQUITA

&NETT0 Asssciavos

A UPJ DOS JUIZADOS ESPECIAIS CIVEIS DE CATALAO, GOIAS.

Processo n2: 5718933-68
MINUTA DE ACORDO EXTRAJUDICIAL

SH COMUNICACAO VISUALLTDA, ja qualificado nos autos em epigrafe e INSTITUTO ALCANCE GESTAO
EM SAUDE - IAGS, ja qualificado, vém, respeitosamente perante este M.M Juizo, informar que compuseram a

lide, nos seguintes termos:

1. Por convencgdo dos advogados das partes, o pagamento sera realizado da seguinte forma: a executada

pagard ao exequente a quantia de RS 5.500,00, da seguinte forma:

0 valor de RS 5.500,00 (cinco mil e quinhentos reais) serd pago no ato da assinatura do presente

acordo; OS PAGAMENTOS DEVERAO SER REALIZADOS NA SEGUINTE CONTA BANCARIA:

Banco: Nu Pagamentos S.A. (Cédigo 0260)
Agéncia: 0001

Conta Corrente: 905612016-0

Titular: SH COMUNICAGAO VISUAL

CNPJ - PIX: 61.870.423/0001-57

2. Com o recebimento dos valores dispostos noitem 1, a parte credora outorga ao devedor, a mais ampla,
plena, geral, rasa, total, irretratavel e irrevogavel quitacao, quanto a direitos e valores, englobando principal,
honorarios, acessorios e acréscimos legais, com relacdo titulo executivo objeto de discussdo na presente
demanda, nos termos do artigo 840 do Cdadigo Civil, para nada mais reclamar, a que titulo for, seja em Juizo

ou fora dele, sob qualquer fundamento e alegacgao.

4 fmn.advogado@gmail.com | fmnadvogados.com o (64) 99227-6499 | (64) 9 8162-4764



FERREIRA, MESQUITA

&NETT0 Asssciavos

3. A presente transacdo é celebrada em carater irrevogavel e irretratavel, renunciando as partes, desde
ja, ao direito de interpor qualquer recurso da decisdo homologatdria da presente transacao, de modo a ensejar

o seu imediato transito em julgado.

4. No caso de inadimplemento por parte da ré, incidira a multa de 30% (trinta por cento) sobre os valores
nao pagos, Ainda, incidird a correcdo monetaria pelo IPCA e juros de mora de 1% a.m., sobre os valores ndo

pagos.
5. Diante do exposto, as partes requerem a este M.M Juizo a homologacdo desta transagao, com a
extincdo do feito com julgamento de mérito, forte no artigo 487, inciso Ill, do Codigo de Processo Civil, a fim

de que produza seus juridicos e regulares efeitos e, posteriormente, a baixa e o arquivamento do feito.

6. Dispensada a assinatura da exequente, tendo em vista a procuragao conferida aos seus advogados com

poderes expressos para transigir, firmar acordos e compromissos.

Nestes termos,
Pede deferimento.

Cataldo, 07 de agosto de 2026.

VITOR HUGO PELLES OAB/GO 22.110
(advogado da parte executada)

INSTITUTO ALCANCE GESTAO EM SAUDE - IAGS

Documento assinado digitalmente

b STEFANE HELENA DA SILVA
g Ll Data: 07/08/2026 17:17:18-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

SH COMUNICACAO VISUAL LTDA
(socio proprietario)

Documento assinado digitalmente

b CARLOS EDUARDO FERREIRA SILVA
g L Data: 07/08/2026 17:38:05-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Carlos Eduardo Ferreira Silva
OAB/GO 62.336



(advogado do exequente)

4 fmn.advogado@gmail.com | fmnadvogados.com o (64) 99227-6499 | (64) 9 8162-4764

g Av. Ricardo Paranhos, n2 41, Vila Liberdade, Cataldo/GO.



(G3311014094684471

g . - 10/08/2026 14:13:01
Consultas - Emissdo de comprovantes
EMPRESA
SISBB - SI STEMA DE | NFORMACOES BANCO DO BRASI L
10/ 08/ 2026 - AUTOATENDI MENTO - 14.12.59
3229803229 SEGUNDA VI A 0001

COVPROVANTE DE TRANSFERENCI A
COVPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCI A ELETRONI CA DI SPONI VEL
CLI ENTE: 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 - |IP
AGENCI A: 0001-9

CONTA: 905. 612. 016-0

FAVORECI DO: SH COMUNI CACAO VI SUAL LTDA

CPF/ CNPJ: 61.870.423/0001- 57

VALOR R$ 5. 500, 00
DEBI TO EM 10/ 08/ 2026

DOCUMENTO: 081001
AUTENTI CACAO SI SBB: F. C35. 07E. OE4. 3A0. E87

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



PREFEITURA DE

~ Secretaria Municipal CAM
CATAlfﬁo di‘:sr:a?féa Hmietpe 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

ENDERECO: RUA MOZAR SALVIANO, N 100, SALA DIRETORIA, LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-
GO, CEP: 75.710-784

E repassado, neste momento, ao Instituto Alcance Gestdo em Saude — Sede, CNPJ
27.949.878/0001-24, com endereco na Av. T-10, n° 208, Edificio New Times Square Urban
Office, sala 1501, Setor Bueno, Goiania — GO, CEP: 74.223-060, o valor de R$ 6.012,05
(Seis mil e doze reais e cinco centavos) equivalente a 7,7015%. Esse percentual tem como
base a totalidade dos débitos da referida filial em relacéo ao valor total do parcelamento
junto a Receita Federal. Referente a parcela 06/60 do 6° parcelamento.

Os valores dos débitos objeto do parcelamento encontram-se discriminados no
relatorio de débitos da unidade, juntamente com o recibo do parcelamento, onde estao
detalhados os valores parcelados, todos anexos, bem como o DARF correspondente a
parcela.

Cataldo — GO, 31 de agosto de 2026.

;ﬂlnstituto
*JAlcance



01/09/2026, 07:49 Banco do Brasil

31/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:26:41
322903229 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 31/08/2026
NR. DOCUMENTO 613.648.000.043.561
VALOR TOTAL 6.012,05

**%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.561-9
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 7.A2D.EC3.BA2.4(9.81A

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 155/158



PREFEITURA DE

~ Secretaria Municipal CAM
CATAlfﬁo di‘:sr:a?féa Hmietpe 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

ENDERECO: RUA MOZAR SALVIANO, N 100, SALA DIRETORIA, LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-
GO, CEP: 75.710-784

E repassado, neste momento, ao Instituto Alcance Gestdo em Saude — Sede, CNPJ
27.949.878/0001-24, com endereco na Av. T-10, n° 208, Edificio New Times Square Urban
Office, sala 1501, Setor Bueno, Goiania — GO, CEP: 74.223-060, o valor de R$ 9.914,37
(Nove mil novecentos e quatorze e trinta e sete centavos) equivalente a 20,41%. 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 02/60 do 7°
parcelamento.

Os valores dos débitos objeto do parcelamento encontram-se discriminados no
relatério de débitos da unidade, juntamente com o recibo do parcelamento, onde estao
detalhados os valores parcelados, todos anexos, bem como o DARF correspondente a
parcela.

Cataldao — GO, 31 de agosto de 2026.

;ﬂlnstituto
*JAlcance



01/09/2026, 07:49 Banco do Brasil

31/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:26:42
322903229 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: INSTITUTO G S - IAGS

AGENCIA: 3229-8 CONTA: 73.642-2
DATA DA TRANSFERENCIA 31/08/2026
NR. DOCUMENTO 613.648.000.043.561
VALOR TOTAL 9.914,37

**%x**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.561-9
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO C.980.117.3DD.784.D1F

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 156/158



PREFEITURA DE

~ Secretaria Municipal CAM
CATAlfﬁo di‘:sr:a?féa Hmietpe 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

ENDERECO: RUA MOZAR SALVIANO, N 100, SALA DIRETORIA, LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-
GO, CEP: 75.710-784

E repassado, neste momento, ao Instituto Alcance Gestdo em Saude — Sede, CNPJ
27.949.878/0001-24, com endereco na Av. T-10, n° 208, Edificio New Times Square Urban
Office, sala 1501, Setor Bueno, Goiania — GO, CEP: 74.223-060, o valor de R$ 194,89
(Cento e noventa e quatro reais e oitenta e nove centavos) equivalente a 3,43%. 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 02/60 do 3°
parcelamento — PGFN.

Os valores dos débitos objeto do parcelamento encontram-se discriminados no
relatério de débitos da unidade, juntamente com o recibo do parcelamento, onde estao
detalhados os valores parcelados, todos anexos, bem como o DARF correspondente a
parcela.

Cataldao — GO, 31 de agosto de 2026.

;ﬂlnstituto
*JAlcance



01/09/2026, 07:49 Banco do Brasil

31/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:26:42
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 31/08/2026
NR. DOCUMENTO 613.648.000.043.561
VALOR TOTAL 194,89

**%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.561-9
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO C.E26.D58.5AA.81A.3D2

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 157/158



PREFEITURA DE

~ Secretaria Municipal CAM
CATAlfﬁo di‘:sr:a?féa Hmietpe 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

ENDERECO: RUA MOZAR SALVIANO, N 100, SALA DIRETORIA, LOTEAMENTO ESTRELA, CATALAO-
GO, CEP: 75.710-784

E repassado, neste momento, ao Instituto Alcance Gestdo em Saude — Sede, CNPJ
27.949.878/0001-24, com endereco na Av. T-10, n° 208, Edificio New Times Square Urban
Office, sala 1501, Setor Bueno, Goiania — GO, CEP: 74.223-060, o valor de R$ 167,96
(Cento e sessenta e sete reais e noventa e seis centavos) equivalente a 1,65%. 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 02/60 do 4°
parcelamento — PGFN.

Os valores dos débitos objeto do parcelamento encontram-se discriminados no
relatério de débitos da unidade, juntamente com o recibo do parcelamento, onde estao
detalhados os valores parcelados, todos anexos, bem como o DARF correspondente a
parcela.

Cataldao — GO, 31 de agosto de 2026.

;ﬂlnstituto
*JAlcance



01/09/2026, 07:49 Banco do Brasil

31/08/2026 - BANCO DO BRASIL - 15:26:42
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 31/08/2026
NR. DOCUMENTO 613.648.000.043.561
VALOR TOTAL 167,96

**%¥**  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: INSTITUTO A G SAUDE

AGENCIA: 3648-X CONTA: 43.561-9
NR. DOCUMENTO 613.229.000.073.642
NR.AUTENTICACAO 1.051.0FA.628.3CF.211

Transagdo efetuada com sucesso por: JI1583833 WESLEY DE ABREU SILVA JUNIOR.

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.16.4#/template/~2Fconsultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim 158/158
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